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Introduction

• Evolution des indications chirurgicales

• Nouvelles techniques chirurgicales

• Restriction des traitements antalgiques 

(codéine) 

• Développement de la chirurgie ambulatoire



Epidémiologie

• Amygdalectomie +/- adénoïdectomie  < 18 ans

→ 68 000 en 2002 Vs 35 000 actes en 2010

• Morbi-mortalité non négligeable:

Douleurs post-opératoires

Risque hémorragique ≈ 2 à 6% (J1 + J8-15)

Risque respiratoire ≈ 1,5% (pneumopathies, SAHOS)

Mortalité ≈ 1/50000 (hémorragiques, anesthésiques)



Les indications
Amygdalectomie

• Hypertrophie amygdalienne 

symptomatique:

TROS à l’extrême SAHOS

(2/3 indications) 

Sans troubles du sommeil:

Troubles déglutition, phonation, 

développement oro-facial

Adénoïdectomie

• Causes obstructives:

Obstruction > 50% en NF

• Causes infectieuses:

Rhinopharyngite à répétition, 

rhinosinusite chronique
développement oro-facial

• Causes infectieuses:

Amygdalite aigüe récidivante

Amygdalites chroniques

Abcès périamygdalien récidivant

• Causes tumorales: tuméfaction 

amygdalienne unilatérale 

URGENCE

• OMA récidivantes: (> 3 en 6mois)

Adénoïdectomie + ATT

• OSM: 

Adénoïdectomie +ATT/myringotomie



Hypertrophie amygdalienne symptomatique

Troubles Respiratoires Obstructifs du Sommeil

Interrogatoire:

Clinique: Hypertrophie  amygdalienne => Grades 3 et 4



Hypertrophie Amygdalienne



Causes infectieuses

• Amygdalite aigüe récidivante:

> 3/an sur 3ans ; > 5/an sur 2ans ; > 7/an sur 1an (Paradise)

• Amygdalite chronique:

> 3mois et résistance au traitement médical 

• Abcès péri-amygdalien récidivant

• Sd de Marshall ou fièvre périodique (FPAPA)

• Pathologies streptococciques: RAA, érythème noueux

• Angine aigüe dyspnéisante: MNI

• Abcès parapharyngé: amygdalectomie à chaud



Techniques Chirurgicales

Amygdalectomie totale

Technique de référence

Dissection extracapsulaire aux 

instruments froids

Amygdalectomie subtotale

Alternative acceptable pour 

hypertrophie amygdalienne 

obstructive

intracapsulaire par 

radiofréquence en 1 temps

Amygdalectomie totale Amygdalectomie subtotale

Efficacité court terme = =

Repousse ≈ 0 ≈ 5 à 6 % à 2 ans

Durée intervention = =

Pertes sanguines per-op > <

Hémorragie immédiate 1,9% 1,2%

Hémorragie à distance 3,7% 0,8%

Douleur J1 = =

Douleur > <



Amydalectomie Subtotale



Traitement antalgique
• Per-opératoire:

Dexamethasone ↓NVPO; ↓douleurs; ↓délai reprise alimentaire

• Post-opératoire:

SSPI = morphine

Service et domicile : bithérapie paracétamol + ?Service et domicile : bithérapie paracétamol + ?

Bénéfices/Risques                Protocole

Risque respiratoire Risque Hémorragique

Paracétamol + AINS Paracétamol + Tramadol



Ambulatoire?



Suites opératoires
Suites attendues Complications => ORL

Douleur Bithérapie Non soulagé 

Alimentation Régime adapté Aphagie 

Site opératoire Fibrineux - Surinfection 

(Exceptionnelle)

Hémorragie Absence - CaillotHémorragie Absence - Caillot

- Hémorragie active

Respiration BO Réversible Persistante

Voix Normale Aigue

Voile Normal Insuffisance vélaire





Conclusion

• Indications limitées

• Techniques chirurgicales adaptées à l’indication

• Traitement antalgique adapté au risque

• Chirurgie ambulatoire à privilégier selon des 

critères précis
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La sortie


