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Hypertrophie amygdalienne

◼Augmentation du volume des amygdales

◼Classification du volume amygdalien en 4 stades

                                                          Stades 3 et 4 = hypertrophie amygdalienne
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Hypertrophie amygdalienne : signes cliniques

◼Augmentation du volume des amygdales = obstruction

◼Diagnostic d’hypertrophie amygdalienne = importance de la clinique

◼Troubles respiratoires du sommeil +++

Ronflements fréquents

Pauses respiratoires > 10 sec, apnées avec reprise inspiratoire bruyante

Sueurs, sommeil agité, irritabilité au réveil, asthénie, somnolence
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Hypertrophie amygdalienne : signes cliniques

◼Autres signes cliniques 

Troubles de la déglutition, dysphagie aux morceaux

Difficultés de phonation

 Infections récidivantes +++

Syndrome de Marshall (PFAPA)
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Hypertrophie amygdalienne : arbre décisionnel

Amygdalectomie avec ou sans adénoïdectomie chez l’enfant ou l’adolescent (moins de 18 ans). Synthèse de données de la littérature. HAS, 2012.
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Hypertrophie amygdalienne : traitement chirurgical

◼Amygdalectomie = retrait chirurgical partiel ou total des amygdales

Amygdales obstructives = traitement de référence

Infections à répétition : plus de 6 angines à N-1 OU > 5 angines / an pendant 2 ans 

consécutifs

◼ Intervention en ambulatoire ?

Age ? Comorbidités ? 

Risque de complications ? 
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Complications de l’amygdalectomie

◼Saignement post-opératoire

1 à 2% des cas dans les premières 24h (80% dans les 6 premières heures)

Reprise chirurgicale nécessaire dans 0,5% des cas

◼Douleur 

◼Diminution de la prise alimentaire/déshydratation

◼Obstruction des VAS au sommeil = non amélioration des symptômes ? 

Nguyen BK, Quraishi HA. Tonsillectomy and Adenoidectomy - Pediatric Clinics of North America. Pediatric Clinics of North America. 1 avr 2022;69(2):247-59. 
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L’amygdalectomie : état des lieux

◼2e acte chirurgical le plus réalisé en pédiatrie en France (2021-2022)

◼Au CHU Robert Debré : environ 500 amygdalectomies par an

◼Circuit de prise en charge du patient : 

Demande de consultation pré-op avec chirurgien ORL face au tableau clinique 

Pose d’indication

Passage au bloc : ambulatoire ou commun

Consultation post-op J8 + J30

Hindy-François C, Grabia A, Khen-Dunlop N, Desruelle P, Madadaki C, Legros C, et al. Analyse des données PMSI liées à l’activité d’anesthésie pédiatrique en 
France. Anesthésie et réanimation. 2025;11(3):204-211.
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L’amygdalectomie : état des lieux

◼Problématiques ?

Engorgement des consultations 

Délais d’attente ++++

•2-3 mois pour la première consultation

•4-6 mois pour une place au bloc

Augmentation du nombre de rendez-vous non-honorés

Quelle prise en charge selon l’âge ? 
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Amygdalectomie : vers une téléconsultation paramédicale ? 

◼Proposition d’ouverture de téléconsultations paramédicales post-amygdalectomie

◼Objectifs 

Désengorgement des consultations 

Délais d’attente réduits pour les familles 

◼Avantages de la téléconsultation déjà décrits dans la littérature, quid du paramédical ?
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Amygdalectomie : vers une téléconsultation paramédicale ? 

◼Etude rétrospective entre janvier 2017 et décembre 2019.

◼Objectif : déterminer si le suivi post-amygdalectomie d’un patient pédiatrique via la 

téléconsultation infirmière est efficace et sécuritaire
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Amygdalectomie : vers une téléconsultation paramédicale ? 

◼1er contact J3-J5 via SMS ou appel téléphonique

◼2e contact à J30-45 via SMS, téléconsultation, ou                                                

présentiel (choix des parents)
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Amygdalectomie : vers une téléconsultation paramédicale ? 

◼829 amygdalectomies

511 patients ont répondu à J3-J5

322 patients ont répondu à J30-J45

98% de satisfaction

Pas plus de complications
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Téléconsultation paramédicale post-amygdalectomie : le projet

◼Mise en place d’un suivi post-amygdalectomie par un(e) IDE/IPA

Trame de consultation élaborée en collaboration avec chirurgien ORL 

Objectif : évaluer l’état clinique général de l’enfant + déceler les principales complications 

post-amygdalectomie

Réorientation vers un chirurgien ORL si difficultés

•Message automatique à J2-3 ?

•TCS J8 puis J30
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Téléconsultation paramédicale post-amygdalectomie : résultats

◼Mise en place en cours, quelques difficultés organisationnelles/institutionnelles…

◼Objectifs : 

Désengorgement des consultations ORL +++

Réduction du délai d’attente pour les familles

Montée en compétences paramédicale

◼Réflexion autour de la mise en place d’une consultation préopératoire par IPA ?
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