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Introduction

Evolution des indications chirurgicales
Nouvelles techniques chirurgicales

Restriction des traitements antalgiques

Développement de la chirurgie ambulatoire



Epidémiologie

 Amygdalectomie +/- adénoidectomie < 18 ans
— 68 000 en 2002 Vs 35 000 actes en 2010

 Morbi-mortalité non négligeable:

» Douleurs post-opératoires

» Risque hémorragique =2 a 6% (J1 + J8-15)

» Risque respiratoire = 1,5% (pneumopathies, SAHOS)
» Mortalité = 1/50000 (hémorragiques, anesthésiques)



Les indications

Amygdalectomie
e Hypertrophie amygdalienne
symptomatique:

» TROS a I'extréme SAHOS
(2/3 indications)
» Sans troubles du sommeil:

Troubles déglutition, phonation,
développement oro-facial

Causes infectieuses:

Amygdalite aigue récidivante
Amygdalites chroniques

YV V V

Abces périamygdalien récidivant

Adénoidectomie

e Causes obstructives:
Obstruction > 50% en NF

Causes tumorales: tuméfaction
amygdalienne unilatérale
URGENCE

 Causes infectieuses:

Rhinopharyngite a répétition,
rhinosinusite chronique

« OMA récidivantes: (> 3 en 6mois)
Adénoidectomie + ATT

* OSM:
Adénoidectomie +ATT/myringotomie




Hypertrophie amygdalienne symptomatique
Troubles Respiratoires Obstructifs du Sommeil

Interrogatoire:

_ ‘ ronflement ‘ - difficultes de reveil

pauses respiratoires - irritabilité au réveil, hyperactivite,
troubles de I'attention et de la meémoire

SUeurs
énurésie asthénie au réveil, somnolence diurne
i cephalées matinales ou vomissement
parasomnie

i i anorexie au petit dejeuner
sommeil agité

. ) respiration buccale
position anormale pendant le sommeil

(téte en hyperextension) - troubles de la croissance (tardifs)

Clinique: Hypertrophie amygdalienne => Grades 3 et 4

Grade 1O Grade 2 O Grade 3 O Grade 4 O




Hypertrophie Amygdalienne




Causes infectieuses

* Amygdalite aiglie récidivante:
> 3/an sur 3ans; > 5/an sur 2ans ; > 7/an sur 1lan (Paradise)

 Amygdalite chronique:
> 3mois et résistance au traitement médical

Abces péri-amygdalien récidivant

* Sd de Marshall ou fievre périodique (FPAPA)

* Pathologies streptococciques: RAA, érytheme noueux

* Angine aiglie dyspnéisante: MNI

* Abces parapharyngé: amygdalectomie a chaud



Techniques Chirurgicales

Amygdalectomie totale Amygdalectomie subtotale
» Technique de référence » Alternative acceptable pour
> Dissection extracapsulaire aux hypertrophie amygdalienne
instruments froids obstructive

» intracapsulaire par
radiofréquence en 1 temps

_ Amygdalectomie totale | Amygdalectomie subtotale

Efficacité court terme = =

Repousse =0 =5a6%a2ans

Durée intervention = =

Pertes sanguines per-op > <
Hémorragie immédiate 1,9% 1,2%
Hémorragie a distance 3,7% 0,8%
Douleur J1 = =

Douleur > <




Amydalectomie Subtotale




Traitement antalgique

e Per-opératoire:

» Dexamethasone J NVPO; { douleurs; | délai reprise alimentaire

e Post-opératoire:
» SSPI = morphine

» Service et domicile : bithérapie = paracétamol + ?
Bénéfices/Risques -> Protocole
B Y I === Risque respiratoire | Risque Hémorragique
Corticoides [ ] ] M ] ] 3 mois
| AINS I | W ¥ 1 3mois |
Tramadol [ [ | W T | 3ans Paracétamol + AINS | Paracétamol + Tramadol
Bflec;rggine — - 11 | B | 6 mois




Ambulatoire?

Recherche de critéres de contre-indication a une chirurgie ambulatoire :

oul NON 1 - CRITERES ORL

Age inférieur a 3 ans

Environnement inadapté (refus catégorigue ou inquiétude excessive des parents ; fiabilité
insuffisante de 'environnement familial concernant la qualité de la surveillance post
opératoire et les possibilités de communication ; pas de téléphone ; transport du domicile-
hopital > 1h ou > 30km ; accompagnants < 2adultes)

Malformation cranio-faciale ou des voies ariennes supérieures

Maladie neuromusculaire avec hypotonie pharyngée

Obésité morbide (BMI = 40)

Maladie métabolique avec infiltration du tissu conjonctif sous muqueux des VAS

Maladie respiratoire a type d'infection récente des VAS ou inférieures avec hyperréactivite
bronchique

2 - CRITERES ANESTHESIQUES




Suites opératoires
| |sutesatendues [Complications=>ORL

Douleur Bithérapie Non soulagé
Alimentation Régime adapté Aphagie
Site opératoire Fibrineux - Surinfection

(Exceptionnelle)

Hémorragie Absence - Caillot
- Hémorragie active

Respiration BO Réversible Persistante
Voix Normale Aigue

Voile Normal Insuffisance vélaire






Conclusion

Indications = limitées
Techniques chirurgicales =2 adaptées a 'indication
Traitement antalgique =2 adapté au risque

Chirurgie ambulatoire =2 a privilégier selon des
criteres precis
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N T Y O B

-

La sortie

Criteres de sortie d’hospitalisation aprés amygdalectomie ou
adéno-amygdalectomie en ambulatoire :

Absence de complication respiratoire
Surveillance post opératoire 2 6 heures

Loges amygdaliennes exsangues a I’'examen pharynge
Douleurs controlées par voie orale (EVA<4)
Nausées et vomissements (NVPO) controlés

Reprise d’'une alimentation orale satisfaisante

Température < 38°

Information orale donnée par le chirurgien ou I'anesthésiste sur la
surveillance post-opératoire

Les parents ou accompagnants ont bien compris I'information
concernant la surveillance de 'enfant

CRO et CRH donnés

Récapitulatif des RDV



