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RESUME: 
But:  
Notre étude visait à déterminerles indications 

et les complications les plus fréquentes de 
l’amygdalectomie chez l’adulte.  
Matériel et Méthode : nous avions mené une étude 

rétrospective de 5 ans (Mai 2008 à Mai 2013) incluant des 

patients adultes ayant bénéficié d’une amygdalectomie par 

dissection à l’Hôpital Général de Grand-Yoff (HOGGY). 

Les données suivantes (l’âge, le sexe, les antécédents, les 

signes cliniques, les indications opératoires, le type 

d’intervention et les suites opératoires) ont étéecueilliesr à 
partir des fiches d’observation clinique du service . Ces 

10 

données ont été traité par un logiciel Excel puis analysées 

par IBM SP SS Statistics (Statistical Package for Social 

Sciences) version 20 .Tous les patients ont été opérés d’une 

amygdalectomie par dissection sous anesthésie générale et 

intubation oro-trachéale. Nous avions récencé 70 patients. 

L’âge moyen de notre série était de 28 ans avec unsexe ratio 

est de 0.23 (13 hommes pour 57 femmes). Les amygdalites 

chroniques cryptiques et caséeuses ont été les indications les 

plus fréquentes (55, 8%) suivies des angines à répétition 

(40%).  
Conclusion : l'amygdalectomie reste le traitement radical des 

angines à répétition, de leurs complications loco-régionales 

(abcès, phlegmon), et prévient toutes sle complications à 

distance (articulaires, rénales et cardiaques).  
Mots clés : angines à répétition, amygdalite 
chronique, amygdalectomie, complications. 

SUMMARY: 

Abstract: our study aimed to determine the most common 

indications and complications of tonsillectomy in adults. Material 

and Method: we conducted a 5-year retrospective study (May 2008 

to May 2013) including adult patients who underwent a dissecting 

tonsillectomy at the Hospital of Grand-Yoff (HOGGY). The 

following data (age, sex, history, clinical signs, operating 

indications, type of intervention and postoperative operations) were 

collected from the department's clinical observation sheets. These 

data were processed by Excel 10 software and then analyzed by 

IBM SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences) 

version 20. All the patients were operated on for a tonsillectomy by 

dissection under general anesthesia and orotracheal intubation. We 

had 70 patients. The average age of our series was 28 years with a 

sex ratio of 0.23 (13 men for 57 women). Chronic cryptic and 

caseous tonsillitis was the most frequent indication (55.8%) 

followed by recurrent angina (40%). 

Conclusion: tonsillectomy remains the radical treatment 

of recurrent angina, their loco-regional complications 

(abscess, phlegmon), and prevents all complications at a 

distance (articular, renal and cardiac). 

Key words: recurrent angina, chronic tonsillitis, 

tonsillectomy, complication. 
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INTRODUCTION  
L’amygdalectomie était pratiquée initialement 
par tous les chirurgiens généralistes jusqu’à la 
fin du XIXème siècle. Elle est devenue par la 
suite du ressort des oto-rhino-laryngologistes. 
C’est ainsi que, ces derniers ont amélioré la 
technique en apportant d’autres instruments 
tels que : les sources lumineuses, l’ouvre-
bouche, l’abaisse langue et en adoptant une 
position suspendue et inclinée de la tête.  
L’amygdalectomie est un des actes 
chirurgicaux les plus pratiqués en ORL [1,2 ,3]. 
Ses indications ont évolué dans le temps et sont 
constamment discutées depuis trois décennies  
[4]. Le but de notre étude était de déterminé les 
indications et les complications les plus 
fréquentes de l’amygdalectomie chez l’adulte. 

MATERIEL ET METHODE  
Nous avions mené une étude rétrospective de 5 ans 
(Mai 2008 à Mai 2013) incluant des patients adultes 
ayant bénéficiée d’une amygdalectomie par dissection  
à l’Hôpital Général de Grand-Yoff (HOGGY). Les 
données suivantes (l’âge, le sexe, les antécédents,les 
signes cliniques, les indications opératoires, le ypet 
d’intervention et les suites opératoires) ont été 
recueillies à partir des fiches d’observation clini que 
du service. Ces données ont été traité par un logiciel 

Excel 
10

 puis analysées par  
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for  
Social Sciences) version 20.Tous les patients ont été 
opérés d’une amygdalectomie par dissection sous 
anesthésie générale et intubation oro-trachéale. 

Tableau I : Répartition des patients selon le (s) motif(s) de 
consultation 

Motif de consultation Nombre (n) Pourcentage (%) 

Odynophagies 43 61,5 

Halitose 6 8,6 

Moignon amygdalien 1 1,4 

Odynophagies  et halitose 9 13 

Otalgie et halitose 4 5,7 

Halitose et émission de Caséum 3 4,2

Algies pharyngées et caséum 2 2,8 

Ronflement 2 2,8 

Total 70 100 

Le dosage des antistreptolysines O, marqueur d’une 
infection patente au streptocoque β hémolytique a été 
réalisé et le résultat était positif dans 6 cas. 

Devant des algies pharyngées survenues dans un 
contexte marqué par la survenue régulière de 
manifestations à type de remontées gastriques, il est 
préconisé de réaliser une fibroscopie oeso-gastro 
duodénale. Dans notre série 4 patients présentaient 
une béance cardiale. 
Les indications de l’amygdalectomie ont été 
répertoriées sur le Tableau II. Les amygdalites 
chroniques cryptiques et caséeuses ont été les 
indications les plus fréquentes (55, 8%) suivies 
des angines à répétition (40%) 

RESULTATS  
Nous avions récencé 70 dossiers de patients. L’âge 
moyen de notre série était de 28 ans avec des 
extrêmes entre 16 et 49 ans(Figure1). Le sexe ratio 
était de 0.23 (13 hommes pour 57 femmes). Les 
motifs de consultation figurent sur le tableau I.  
Figure 1: Histogramme des âges pour la population globale (N= 70  

Tableau II : Répartition des patients selon le (s) indication(s)  

Indications Effectif (n) Pourcentage (%) 

Amygdalites chroniques 39 55, 8 

cryptiques et caséeuses 
Angine à répétition 28 40 

Amygdales palatines 
3 4,2 

obstructives 

TOTAL  70 100 

Les suites opératoires précoces étaient simples dans 
notre série. Par ailleurs chez 4 patients, on notai une 
persistance d’algies pharyngées à distance de 
l’intervention liée probablement à une mauvaise 
indication opératoire. 



175 TALL H et al./Journal Africain de Chirurgie Décembre 2017; 4(4): 173 - 175 

DISCUSSION traitements médicaux type vaccinothérapie,
L’amygdalectomie est l’une des interventions les immunomodulateurs  [9].  Dans  notre  série,  les 
plus  pratiquées  par  les  oto-rhino-laryngologistes angines  à  répétition  représentaient  40%  des 
L’âge moyen de notre p opulation d’étude était de indications d’amygdalectomie. Ces résultats sont
28 ans avec des extrêmes entre 16 ans et 49 ans. Il comparables à ceux de Mouhamed et al [3] au 
était comparable à celui de Galindo Torres BP, et Mali. Nous n’avions pas retrouvé dans nos 
al. [6] qui avait retrouvé 27,03 ans.  indications de cas de phlegmon péri-amygdalien ni 
La prédominance féminine de notre série a été des cad’amygdales suspectes de malignité. 
rapportée dans les séries africaines et européennes L’amygdalectomie est une simple intervention qui 
[3 -6]. n’est  pas  dénouée  de  complications  à  type 
Les odynophagies (61.5%) constituaient le motif de d’hémorragie. Ces complications varient entre 2 et
consultation  le  plus  fréquent  du  fait  de 5 % [3]. Les suites opératoires précoces étaient  
l’inflammation des amygdales palatines au cours de simples dans notre série. Nous n’avons pas noté de 
l’ angine.  Par  ailleurs,  ces  odynophagies  sont cas d’hémorragie post opérat oire lié probablement 
responsables de l’absentéisme scolaire et  dans notre petite série. Par ailleurs chez 4 patients, 
professionnel.  on notait une persistance d’algies pharyngées à  
Les amygdalites chroniques avec des amygdales distance qui pourraient être liées à une mauvaise  
cryptiques et caséeuses (55,8%) et les angines à indication opératoire. 
répétition (40%) étaient les principales indications 

CONCLUSION d’amygdalectomie. Nos données sont comparables 
à celles   de Dao et al. [7]  et Tea et al [8]. L’amygdalectomie est l’int ervention   la plus 
Contrairement en  Espagne Galindo  et al [6] pratiquée en ORL. Les amygdalites chroniques e 

retrouvaient les angines à répétition dans 78,85% les  angines à   répétition étaient  lesprincipales 
indications d’amygdalectomie chez l’a dulte. Les des cas. 
contres indications absolues ou relatives sont à Les angines à répétition sont retrouvées à tous les 

âges. La plupart des auteurs exigent au minimum 7 connaître  pour éviter les mauvaises indications 

angines dans l'année, 5 angines par an, 2 ans de opératoires. La maitrise des indications et de la 

suite, ou 3 angines par an, 3 ans de suite [9] ; en technique opératoire constitue un gage de succès de 
l’amygdalectomie . dessous de  cette  fréquence, il  faut préféreresl  
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