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Hypertrophie amygdalienne
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1GURE 1: Brodsky grading scale for tonsil.
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Hypertrophie amygdalienne : signes cliniques

B Augmentation du volume des amygdales = obstruction
Bl Diagnostic d’hypertrophie amygdalienne = importance de la clinique

B 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

B 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

Figure 1 : Angines récidivantes chez I'’enfant, proposition d’arbre décisionnel Figure 2 : Apnées obstructives du sommeil et hypertrophie amygdalienne chez I’enfant, proposition

d’arbre décisionnel

Angines récidivantes (ou angine chronique 23 mois) ‘

Apnées obstructives du sommeil et hypertrophie amygdalienne
Observation >6 mois | ————  Attente
non
oui
Altération de la crclaissance.documentée* Attente
- - Al et/ou altération fonctionnelle
Critéres de Paradise* | ———— | Attente non
*Recul suffisant i
* Fréquence non pour observer oul
(711; 512; 313) et réaliser un bilan ORL (endoscopie)
des Episodes Documentés et une polysomnographie
(6pisode =critéres) oui
— — Absence d'autre cause d’obstruction |— Traitement
Demande individuelle (familiale) | —— Attente spécifique
faible non
oui
forte
ASSISTANCE HOPITAUX

Amygdalectomie avec ou sans adénoidectomie chez I'enfant ou I'adolescent (moins de 18 ans). Synthése de données de la littérature. HAS, 2012. PUBLIQUE DE PARIS




Hypertrophie amygdalienne : traitement chirurgical

B Amygdalectomie = retrait chirurgical partiel ou total des amygdales
» Amygdales obstructives = traitement de référence

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

consécutifs

H Intervention en ambulatoire ?
»Age ? Comorbidités ?

» Risque de complications ? .
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Complications de I'amygdalectomie

Bl Saighement post-opératoire
»1 a 2% des cas dans les premieres 24h (80% dans les 6 premieres heures)

» Reprise chirurgicale nécessaire dans 0,5% des cas
Bl Douleur
B Diminution de la prise alimentaire/déshydratation

B Obstruction des VAS au sommeil = non amélioration des symptémes ?
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’amygdalectomie : état des lieux

M 2¢ acte chirurgical le plus réalisé en pédiatrie en France (2021-2022)
B Au CHU Robert Debré : environ 500 amygdalectomies par an

M 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
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» Consultation post-op J8 + J30

Hindy-Frangois C, Grabia A, Khen-Dunlop N, Desruelle P, Madadaki C, Legros C, et al. Analyse des données PMSI liées & I'activité d’anesthésie pédiatrique en ASSISTANCE HOPITAUX
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’amygdalectomie : état des lieux

B Problématiques ?
» Engorgement des consultations
» Délais d’attente ++++

* 2-3 mois pour la premiére consultation

* 4-6 mois pour une place au bloc
» Augmentation du nombre de rendez-vous non-honorés

»Quelle prise en charge selon I'age ?
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Amygdalectomie : vers une téléconsultation paramédicale ?

M Proposition d’ouverture de téléconsultations paramédicales post-amygdalectomie

Bl Objectifs
» Désengorgement des consultations

» Délais d’attente réduits pour les familles

Bl Avantages de la téléconsultation déja décrits dans la littérature, quid du paramédical ?

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 138 (2020) 110399 P A E D I.JEL T RI C .'EL N ﬁ E S T H E SI .!uL
Contents lists available at ScienceDirect
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology - Digital health interventions for postoperative recovery in children: a
f‘:| ﬂ; V-\/V” R journal homepage: www.elsevier.com/locatefijporl H 1 s}rStem anc rEleW
Review Artce - Karin Plummer%*® , Japheth Adina®*®, Amy E. Mitchell**%, Paul Lee-Archer>*®, 10
Telemedicine in pediatric otolaryngology: Ready for prime time? e

Justin Clark’® | Janelle Keys.exi@, Catherine Kotzur’, Abdul Qa}rumﬁ and Bronwyn Grifin"®

Austin Schafer #, Sarah Hudson °, Charles A. Elmaraghy *>%"
:KWMUMWWMMG@‘DWJW-MMMMG;hunbugGHUSJ\ ASS[STANCE ] IOPITA UX
* The Resear) hmmm.mmxﬂmcmﬁmﬂMmchbmﬂﬂm

Natiomwids Gheldren’s Hospital, Department of Pediatric Owlaryngology-Fead and Neck Surgery, Golimbus, OH, USA Pu BLIQUE DE PA RIS




Amygdalectomie : vers une téléconsultation paramédicale ?

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Otolaryngology-Head and Neck
Medicine and Surgery

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/amjoto

i)

Telehealth as an effective method of follow-up for pediatric post
tonsillectomy patients

Alyssa J. Smith ", Jenny J. Yoon*, Shelagh A. Cofer?, Laura J. Orvidas"

= Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, MaYo Cliric, Rochester, MN, USA
® Arn & Robert H. Lurie Children's Hospital of Chicagn, Chicago, IL, USA’
= Mayo Clinie Alix School of Medicine, Rochester, MN, USA

B Etude rétrospective entre janvier 2017 et décembre 2019.

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

téléconsultation infirmiére est efficace et sécuritaire .
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Amygdalectomie : vers une téléconsultation paramédicale ?

POD 3-5 follow-up

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Otolaryngology-Head and Neck
Medicine and Surgery

How is fluid intake?

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/amjoto

Any nausea or vomiting?

M) 4-6 weak follow-up
Telehealth as an effective method of follow-up for pediatric post = Any signs of bleeding?
tonsillectomy patients Are they having throat pain?
Alyssa J. Smith a,b, Jenny J. Yoon c’ Shelagh A. Cofer a, Laura J. Orvidas"’d* prEfErrEd methﬂd Gf4-6 WEEk fﬂIIOW'up?

If so please rate the pain on a scale from 1-10 with 10 being the highest
= Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA
" Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicage, Chicago, IL, USA®

= Mayo Clinic Alix School of Medicine, Rocheseer, MN, USA

Have they used any narcotic pain medication and if so whatis the number of
Fig. 1. Nurse script for postoperative day 3-5 telehealth follov | g....2

patients undergoing tonsillectomy.
Do you notice any snoring or ainvay obstruction?
Are they eating and drinking normally?
Any taste changes?
. sy 2 . Any sleeping difficulty?
B 1°" contact J3-J5 via SMS ou appel téléphonique " .
Have you noticed any voice changes since surgery?

Any other concerns you may have?

Has the surgery improved the child's preoperative symptoms?

Bl 2¢ contact a J30-45 via SMS, téléconsultation, ou

Fig. 2. Nurse script for 4-6 week telehealth follow-up in pediaoric patients

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

600 -

Contents lists available at ScienceDirect 500

- - | 493 482 s 479
o American Journal of Otolaryngology-Head and Neck
_ Medicine and Surgery 400
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/amjoto
300 7 J " mYes
200 m No
Telehealth as an effective method of follow-up for pediatric post e
tonsillectomy patients 100 e
. 17 8 7 E |
Alyssa J. Smith*°, Jenny J. Yoon©, Shelagh A. Gofer, Laura J. Orvidas > o

* Deparmment of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Mayo Glinie, Rocheseer, MN, USA e a -
5 Ann & M,"{H Lwcﬂm;.gmafm a,f.,‘;,ﬁ, Tsal Nausea or  Issues with oral  Bleeding Poor pain
= Mayo Clinie Alix Sehool of Medicine, Rochester, MN, USA Uﬂmillﬂg imkﬂ' Wn“ﬂl
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Fig. 4. Postoperative day 3-5 telehealth follow-up responses from caregivers of
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» 511 patients ont répondu a J3-J5

Mumber of patients
E B B

E

» 322 patients ont répondu a J30-J45

Fig. 5. 46 week telehealth follow-up responses from caregivers of pediatric

Totzl 2017 2018 2018 P patents who underwent tonsillectomy.

n =529 n =290 n =288 n =251 Value

»Pas plus de complications =~ &= | 0e | e o0 Fos on ASSISTANCE HOPITAUX
Tonsil related 61 (7 %) 24 (8% 26(99%) 11(4%) 0.09 PUBLIQUE DE PARIS

followe-up




Téléconsultation paramédicale post-amygdalectomie : le projet

B Mise en place d’un suivi post-amygdalectomie par un(e) IDE/IPA
» Trame de consultation élaborée en collaboration avec chirurgien ORL

» Objectif : évaluer I'état clinique général de I’enfant + déceler les principales complications

post-amygdalectomie

» Réorientation vers un chirurgien ORL si difficultés

* Message automatique a J2-3 ?

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

B Mise en place en cours, quelques difficultés organisationnelles/institutionnelles...

B Objectifs :
» Désengorgement des consultations ORL +++
» Réduction du délai d’attente pour les familles

» Montée en compétences paramédicale

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