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MRTC : Malaria Research and Training Center
DNDS: La Direction Nationale du Développement Social
UTM : Union Technique de la Mutualité
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I. INTRODUCTION
Les amygdalites ou angines, sont considérées coumaeinflammation des

amygdales palatines le plus souvent d’origine idese.

Elles peuvent étre aigués ou chroniques. Les gegnecause sont surtout les

virus et les bactéries.

Elles constituent un probleme de Santé publiquepateleur fréquence, leur

récurrence et leur incidence socioprofessionnélé&eenomiqué’. Cest la 3™

pathologie infectieuse ORL aprés les rhinophargsgiet les otites. Ces

amygdalites peuvent générer des complications cuvgnt étre d’ordre

locorégional et/ou général

Au Mali, les amygdalites représentent 1,8% des gbadfies rencontrées en

ORLY. Environ 9 millions de nouveaux cas d’amygdalitatstiagnostiqués en
France chaque annéé Par ailleurs, le nombre d’amygdalite est estimg0a
millions par an aux USA, 4 millions en Espagne,t qous de 5% des

consultations médicales aux USA et 15% en Espagne®

Selon les résultats microbiologiques, 50 a 90%ateggdalites sont d’origine
virale (adénovirus, virus Influenzae, virus resan@ syncitial, virus para-

influenzae...). Parmi les bactéries responsabisytjdalite, le Streptocoquse

hémolytique du groupe A est la premiére cause ueé® (20% tous ages

confondusy!. Cependant on estime que 20% des amygdalites didtBaet 25 a

50% des amygdalites de I'enfant sont Streptocoesitiu

Cliniguement, on distingue : les amygdalites énythteuses ou érythémato-

pultacées ; les amygdalites pseudomembraneuseamigydalites ulcéreuses ou

ulcéro-nécrotiques et les amygdalites vésiculeli¥es

Les complications sont surtout d’origine Streptaigaes (beta hémolytique du

groupe A) Selon une étude menée au Mali : 45,90% des catiii®s chez le
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sujet de 0 a 15 ans sont d’origine rhumatismale&t390% des GNA post
infectieuse avaient un ATCD d’amygdalite

Le diagnostic de certitude des infections a stgmjae est fait a la détection du
germe au test diagnostique rapide (THR)

Dans le souci de réactualiser nos données et derpal cette morbidité
importante, et par défaut de TDR dans notre contnées voulons mettre
'accent sur le diagnostic et la prise en chargeci@ermettra d’éviter les

complications gravissimes.
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II. OBJECTIFS
» Objectif général

v’ Etudier les aspects epidemiologiques cliniqueshétapeutiques des

amygdalites et leurs complications dans le Ser@&d et Chirurgie
cervico-faciale(CCF) du CHU Gabriel TOURE de Bamako

» Objectifs spécifiques
v" ldentifier le profil sociodémographique des patent
v' Déterminer la fréquence des amygdalites et leurgptioations.
v' Recenser les types de complications des amygdalites
v' Déterminer les complications en fonction de I'age
v' Exposer les méthodes de prise en charge des ariggdsl de leurs

complications.
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I1l. GENERALITES
1. Rappels embryologique&? :

Le pharynx est la partie craniale de l'intestirmtif et I'appareil branchial qui
joue un grand réle dans son développement. Il déde l'intestin antérieur

entouré d'arcs squelettiques qui constituent lengpinocrane.

Son origine est double, a la foiépiblastique par le stomodaeum et
entoblastique par l'intestin primitif initialement séparée paa Mmembrane

pharyngienne qui se résorbe au vingt-sixieme jeuadsie intra-utérine.
La jonction stomodaeum-intestin céphalique se sitbauteur du V lingual.

L'évolution principale du pharynx est liée au dépglement des arcs branchiaux
latéraux, séparés en surface par de profonds sitbonpoches ectobranchiales
chez I'embryon de 5 mm (32 jours) a 10 mm (37 jouBn profondeur,
I'épithélium endoblastique de [intestin primitifingagine entre les arcs
squelettiques pour former les poches entobranchéaledonneront naissance au
pharynx mais, aussi a I'ébauche laryngotrachéoebique, et a des formations
spécifiques : amygdales palatines et thymus.

2. Rappel anatomiqué*? 3 14 14l

Le pharynx est un conduit musculo-membraneux étendticalement en avant
de la colonne cervicale, en arriere des fossedesasie la cavité buccale et du

larynx, depuis la base du crane, jusqu’a hautels 68°vertébre cervicalé?.

Cette gouttiere médiane, symétrique se subdiviseétnges, qui sont de haut en

bas :
- L’étage supérieur ou rhinopharynx ;

- L’étage moyen ou oropharynx ;
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- L’étage inférieur ou hypo-pharynX®

Sinus frontal

Sinus sphanordal

—— Cavum
Trompe
d Eustoche

— Tonsille
—Dro-pharynx

452k Diler
posterieur

Lung{:e Base de
mobile langue

Fig. 1 Pharynx -Source :Cahier d’anatomie ORL tome!!

2.1 Anatomie descriptive
2.1.1 Situation et limites"?

Le pharynx est limité :
-En haut: Par la face antéro-inférieure du voile du paldigstium intra
pharyngien a hauteur du plan horizontal passaniaparite palatine ;
-En avant: Par I'isthme du gosier et la base de la langue ;
-Latéralement : Par les piliers antérieurs ;
-En arriere : Par la paroi postérieure du pharynx ;
-En bas: Par le plan horizontal passant par le bord sepeéde I'épiglotte et le
corps de I'os hyoide, en avant et le bord inférideida 3™ vertébre cervicale,

en arriere.
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Fig. 2 : Situation— Source :Cahier d’anatomie ORL tome!?!

2.1.2 Formes et dimensior€!

L’oropharynx est grossierement cylindrigue et mesen moyenne 4 cm de

haut, 5 cm de diameétre dans le sens transverdatrmatde diameétre dans le sens

antéro-postérieur. Il représente le segment le lpligge du pharynx. Sa surface

moyenne va de 544 a 664 mmz2.
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Fossette sus-amygdalienne

|

2cm

enchatonne pédiculé

Types

nermal

Fig. 3 : forme et dimensior Source :Cahier d’anatomie ORL tomel!

2.1.3 Configuration interne?

2.1.3.1 La muqueuse est de type oral, épithélium malphigien pavimexteu

stratifié non kératinisé, identique a celui de dit® buccale et de I'cesophage

sur tout le reste de la cavité pharyngée : 'upalatine, les arcs palatins, la face

antérieure du voile ainsi que la paroi postériesuretoute sa hauteur.

Les glandes muqueuses sont réparties dans la maguutype nasal, plus

particulierement dans le récessus pharyngien.

Les glandes salivaires accessoires sont retrowlgresle tiers inférieur du voile

mou.
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2.1.3.2 L’aponévrose intra-pharyngienne ou facia-pharyngobasilaire ou

tunique fibreuse :

C'est une couche conjonctive sous-muqueuse, fieretsésistante en haut,

mince et cellulaire en bas, qui se prolonge pasdas-muqueuse des fosses

nasales, du voile du palais, du larynx et de I'tesg@. Elle est en contact direct

avec la tonsille palatine dont elle formerait lpsae.
2.1.3.3 L’aponévrose péri-pharyngienne :

C’est une lame conjonctive entourant les musclearyplgés, il émet deux

expansions :

- I'une postérieure, appelée cloison sagittalestunit en arriere a la lame pré-

vertébrale du fascia cervical ;

- l'autre latérale, appelée l'aileron latéral darghx, qui unit la paroi latérale du
pharynx au muscle stylopharyngien, partie la phtisrne du diaphragme stylien
; ce fascia se poursuit en bas par la gaine vigcéha cou qui enveloppe la

trachée, la thyroide et I'cesophage.
En arriére, il s'attache au fascia du muscle lantadéte.

2.1.3.4 Le plan musculaire :

Les parois latérales du pharynx sont formées p& tnuscles : les constricteurs

supérieur, inférieur et moyen. Ces trois musclesuperposent partiellement, le

constricteur inférieur étant le plus superfici@alisant un éventail et s'unissent

en arriere sur la ligne médiane, entre eux et aless homologues
controlatéraux. lls assurent la propulsion du Hohentaire en diminuant les
diametres antéropostérieur et transversal du pkarjw sein de ces trois

muscles s'insinue le muscle stylopharyngien.

La gouttiere ainsi formée par ces quatre musclegeesuverte par deux fascias,

I'un externe, le fascia péri-pharyngien, l'autreaspharyngé plus résistant, le
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fascia pharyngo-basilaire. Ces fascias sont rectgipar une muqueuse qui est
de deux types, nasal au niveau du rhinopharynxa¢to niveau des deux autres

parties.
a) Muscle constricteur supérieur du pharynx

Il réalise une lame musculaire mince, large etioaet Il est formé par quatre

faisceaux :

- le faisceau ptérygo-pharyngien, qui s'inserelsusord postérieur de la lame

médiale du processus ptérygoide et sur I'hamuérggutidien ;

- le faisceau oro-pharyngien, qui s'insere suaphé ptérygo-mandibulaire et se

prolonge en avant par le muscle buccinateur ;

- le faisceau mylo-pharyngien, qui s'insere suitri@mité postérieure de la ligne
mylo-hyoidienne du corps de la mandibule, en aridu muscle mylo-

hyoidien ;

- le faisceau glossopharyngien, qui est une expamausculaire qui se prolonge

jusqu'au bord latéral de langue.

L'ensemble de ces fibres se dirige dorsalemenbetecsur la ligne médiane les

fibres des homonymes controlatéraux pour formeamaphé médian.

Les fibres supérieures sont a distance de la hasedde et ne s'inserent que sur
le tubercule pharyngien, créant ainsi un espaae émtase du crane et le bord
supérieur du faisceau ptérygo-pharygien, espacédléopar la trompe auditive

et le fascia pharyngo-basilaire.

Les fibres inférieures forment, avec le muscle dilevdu palais qu'elles longent,
le sphincter palato-pharyngien qui ferme listhnfeargngo-nasal ou ostium

intra-pharyngien lors de la déglutition.
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b) Muscle constricteur moyen du pharynx

Il nait en deux faisceaux, le faisceau cératopltagynqui nait de la grande
corne et le faisceau chondro-pharyngien qui naitlad@etite corne de l'os
hyoide. Il s'ouvre en un large éventail dont I&sefs supérieures recouvrent le
constricteur supérieur et remontent jusqu'au nivdaul'atlas ; les fibres

inférieures descendantes vont jusqu'au bord inféda cartilage thyroide.
c) Muscle constricteur inférieur du pharynx

II nait en deux faisceaux, l'un thyro-pharyngien dieection ascendante,
s'insérant sur la face externe du cartilage thgolutre crico-pharyngien
presque horizontal, s'insérant sur l'arcade filwreundre les cartilages thyroide et
cricoide et sur le bord inférieur du cartilage aiite. Les fibres, issues du
cartilage cricoide, peuvent étre isolées et coomdpnt au sphincter supérieur
de l'cesophage ; une déhiscence de la paroi erterésedponsable de hernies

muqueuses qui aboutissent a un diverticule phargagophagien.
d) Muscle stylopharyngien

Elément le plus médian du rideau stylien, il naik Base du processus styloide
du temporal. Il s'insinue entre les fibres des Hassconstricteurs supérieur et
moyen ; sa terminaison en éventail est intra-plgaeyme et se fait sur le fascia
pharyngo-basilaire sous la tonsille palatine, stirbbrd latéral et la face

antérieure du cartilage épiglottique, sur la camgerieure du cartilage thyroide

et enfin sur le bord supérieur du cartilage crieoid

Il crée un relief muqueux, le pli pharyngo-épighpie, lors de son insertion sur
I'épiglotte. C'est un muscle élévateur du laryndesta bouche de I'cesophage de

3 cm en moyenne, lors de la déglutition.
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Fig.4 : Musculature du pharynxSource :atlas d’anatomie humaifé!

2.1.4 Les parois'® ™!

2.1.4.1 Paroi antérieure :
La face antérieure de I'oropharynx comprend deutigsm

a) La partie supérieure dssthme du gosier: qui constitue I'orifice postérieur
de la cavité orale. Il fait communiquer la cavit@le avec I'oropharynx. Il est
limité en bas par le « V » lingual, latéralement lpa deux arcs palatoglosses et
en haut par une ligne unissant les extrémités mupés des deux arcs

palatoglosses.

b) La partie inferieure est leacine de la langue,en arriere du «V » lingual

dont la muqueuse est soulevée par de nombreuguia$d de la tonsille linguale.

2.1.4.2Paroi postérieure: elle repose sur le plan pré-vertébral. Elle egpond

aux vertebres cervicales situées entre le planapagsar le bord supérieur de
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I'arc ventral de I'atlas et le plan horizontal pasispar le bord inferieur de la

3éme

vertebre cervicale.

2.1.4.3 Les parois latérales Sont représentées par les loges amygdaliennes

contenant a leur partie supérieure 'amygdale pedajui surplombe le fond du

sillon glosso-amygdalien.

a)La loge amygdalienne ou Fosse tonsillaire

Elle est limitée par I'arc palato-pharyngien eneaer. Elle réalise une dépression

ovalaire a grand axe vertical et mesure envirom4le hauteur.

Sa paroi inférieure est constituée par le sillorygaalo-glosse, oblique en bas,

en arriere et médialement, limitée en avant papiéel de l'arc palatoglosse,

médialement et d'avant en arriére par le borddati la base de la langue, le

pli glosso-épiglottique latéral et, en arriere, parpli pharyngo-épiglottique
tendu entre la paroi pharyngée latérale, au-dessbas avant de l'arc palato-
pharyngien et du bord latéral de I'épiglotte. Le pharyngo-épiglottique
correspond au relief muqueux formé par le faiscépiglottique du muscle
stylopharyngien. Le sommet est caractérisé parotetion des deux arcs
pharyngiens qui dessine une ogive émoussée paplimuqueux, le pli semi-
lunaire qui peut se poursuivre en avant avec lérigingulaire. Ainsi se trouve
délimitée la fossette sus-amygdalienne, vestigergmipaire de la seconde

fente branchiale dont le développement est tréahar

Ses parois sont constituées par trois plans, dandedn dehors : le fascia
pharyngo-basilaire, la musculature pharyngiennestitnée par les muscles
constricteurs supérieur et moyen, le stylopharynge le stylo-glosse et le
fascia péri-pharyngien.
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Fig. 5 : Loge amygdalienne : Vue antéro-médialsource: Cahier d’anatomie
ORL tome 24

b) L'amygdale palatine:

Elle a grossierement la forme d'une amande a gaaedjuasi vertical dont les

dimensions moyennes sont de 1,5 cm dans le seasopostérieur, 2 cm de

hauteur et 1 cm d'épaisseur.

C'est une formation lymphoide bilatérale qui cduostil'élément le plus

volumineux de lI'anneau de Waldeyer et occupe ldiénsupérieure de la fosse

tonsillaire.

Elle possedaune face lisse c'est la capsule tonsillaire, rattachée a laiparo

pharyngée par du tissu conjonctif lache mais biascularisé, permettant un

clivage chirurgical aiséyne face médialedirectement accessible a l'inspection

irréguliére, convexe, parcourue par des cryptespdle supérieurest effilé et
laissé libre a la partie supérieure de la fosssiltaime, le pole inférieur renflé

reste a 2 cm au-dessus du pli glosso-épiglottigiéedl.
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Fig. 6 : Fosse tonsillaire : rapports latéraugource :Cahier d’anatomie ORL
tome 21*4

2.1.5 Vascularisation et innervation
2.1.5.1 vascularisations Elle provient de l'artere carotide externe

a) La Vascularisation artérielle :

- L'artére pharyngienne ascendante qui monte le long de la paroi pharyngée

postéro-latérale, le long des muscles constrictenoyens et supérieurs du

pharynx, en arriere du stylopharyngien jusqu'awarf@n jugulaire ou elle

devient l'artére méningée postérieure. Elle vasisglda paroi postérieure de

I'oropharynx et la partie postéro-latérale du valle palais, ainsi que le pole

supérieur de la loge tonsillaire.
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- L’artére palatine ascendante qui nait de la faciale au contact du muscle
constricteur supérieur et de la tonsille palatirelle donne l'artere tonsillaire
inférieure, principal pédicule de la loge tonsitgise place en dedans du muscle
styloglosse et se distribue aux arcs du voile daipat a la partie adjacente du
pharynx.

- L'artere du canal ptérygoidien et l'artere pharyngienne supérieurg
collatérales de l'artere palatine descendantegsendgnt au fornix du pharynx,

aux muscles élévateur et tenseur du voile etramape auditive ;

- L'artere dorsale de la langue collatérale de l'artére linguale, qui assure la
vascularisation de la paroi antérieure de l'oropiaret donne une branche a

I'artéere polaire inférieure, destinée a la tongildatine.

Plan des gonstri-
cteurs et fascia
pharyngien

RAPPORTS VASCULO-NERVEUX.

Fig. 7 : Rapports vasculo-nervewSource :Cahier d’anatomie ORL tomé'3
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b) La vascularisation veineuse :
Il s'effectue vers la veine jugulaire interne.dt ®ormé de deux plexus :

- I'un profond, sous-muqueux, particulierement méarqu niveau de la région
ptérygoidienne et au niveau du voile, de la basdadgue et sur la paroi
postérieure du pharyngo-larynx ; il se draine ergplexus externe par des

veines perforantes qui cheminent sous le congtricte

- le plexus péri-pharyngien, entre muscles et &sojui forme un réseau de
veines volumineuses réunies entre elles, réalisamtvoie collatérale profonde

latéro-pharyngée qui se draine vers la jugulairerme.

Le plexus sous-muqueux de l'oropharynx, notammertd ace dorsale haute du
voile et de la partie supérieure de la fosse tlamsl se draine dans la veine

jugulaire externe.

Plexus
ptéryqoidian

V. polaires sup—

Vidu hile sup——

V. Juguloire ext—

Voduhile
principale

V. jugulaire int——

Tronc Lthyro- [':ngL.'U e
focio

Fig. 8 : Vascularisation veineuseSeurce :Cahier d’anatomie ORL tome!?!
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c) Lymphatiques :

Les voies de drainage oropharyngée se dirigentlgsrlymphonoeuds rétro- et
latéro-pharyngiens et jugulo-digastriques du lyngamdre cervical profond. Le
drainage est bilatéral pour les collecteurs émathanbile du palais.

2.1.5.2 Innervation

Le pharynx est constitué de muscles striés a comenamlontaire sous la
dépendance du nerf glossopharyngien (IX) et du mpogastrique (X). Il
comporte également une mugueuse secrétant sousonl'ade fibres
sympathiques et parasympathiques. L'ensemble dessfiforme le plexus
pharyngien particuliérement riche.

a) Innervation motrice :

L'innervation motrice de tous les muscles du phamgépend du neuvieme et
dixieme paires craniennes a une exception prasukcle tenseur du voile du
palais est innervé par une branche terminale dumeexillaire inférieur, branche

du nerf trijumeau (V).
b) Innervation sensitive
Elle est assurée par :
- le nerf glossopharyngien pour I'oropharynx ;
- le nerf maxillaire inférieur pour le fornix du atynx et le voile du palais.
L'innervation de la muqueuse pharyngée reste nmadum;

L'oropharynx est innervé par des fibres émanant ghesglions cervicaux
supérieurs et moyens ainsi que du ganglion cemiomcique de facon

bilatérale. Il n'y aurait pas de fibres émananganglion ptérygo-palatin.

c) Sécrétoire :Elle est sous la dépendance du sympathique cervical
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2.2 Anatomie topographique

2.2.1 Rapport de la paroi postérieure En arriere, la paroi postérieure de

I'oropharynx répond a la troisieme vertebre cetgigaar l'intermédiaire des
muscles pré-vertébraux tapissés de la lame prébrate du fascia cervical.

2.2.2 Rapports antérieurs :En avant, I'oropharynx s'ouvre sur la cavité blecca

et son contenu.
2.2.3 Rapports de la paroi supérieure rhinopharynx

2.2.4 Rapports de la paroi inferieure pharyngo-larynx ou hypopharynx

2.2.5 Rapport de paroi latérale: L'espace latéro-pharyngé est divisé en

espaces pre- et rétrostylien par le diaphragméestylonstitué d'un ensemble

musculo-ligamentaire relié entre eux par des foonat fibreuses. Le

diaphragme stylien s'étend de la paroi latéralpltarynx a la face médiale du

muscle sternocléidomastoidien et engaine de dedandehors les muscles

stylopharyngien, styloglosse, stylohyoidien et lentve postérieur du
digastrique. Il constitue l'aileron latéral du pjvar qui est renforcé par le

ligament stylohyoidien et le ligament stylo-mandiine.

L'espace préstylienest subdivisé par le fascia inter-ptérygoidiedfam® par
les ligaments ptérygoépineux, sphéno-mandibulatedympano-mandibulaires
en deux loges : la loge parotidienne en dehors retagiere, l'espace

paratonsillaire ou ptérygo-pharyngien en dedames atant.

Dans l'espace rétrostylienles rapports essentiels sont vasculonerveuxeréar

carotide interne étant I'élément le plus médial.

Les autres rapports réputés dangereux de l'oropRaspnt I'artere carotide
interne mais elle reste a distance de I'oropharfile est a 7 millimétres de
I'arc palato-pharyngien et a 15 millimetres de dadille palatine, dont il faut
tenir compte lors de [I'amygdalectomie pour éviteneu hémorragie

cataclysmique.

M. HAIDARA Abdoul Wahab Thése de doctorat en médecine

CHU GT Service ORL-CCF

I




Amygdalites et complications

3. Rappel physiologique du pharynX*”

Le pharynx a un role actif dans la déglutition. Qiradéglutition est précédée et
suivie d’'une inhibition respiratoire et se déroskdon un processus constant
avec une vague de péristaltisme atteignant lesrattesirs pharynges, le voile,
les muscles sus, sous-hyoidiens et laryngés. Livatien motrice, dont le
centre est essentiellement représenté par le nawatbigu, est dévolue au
vagospinal. La sensibilité des parois pharyngéeduetiers postérieur de la

langue est assurée par le nerf glossopharyngiemetf vague.

En dehors de toute alimentation, la déglutitionfesjuemment déclenchée par
les sécrétions nasales, trachéo-bronchiques atile sLors de I'alimentation, il
s’agit d’'un acte volontaire adapté au type d’alitaéon. Lorsque le bol
alimentaire franchit I'isthme du pharynx, il esbf@té dans I'oropharynx par les

mouvements de la langue, du voile et de la parainpigée postérieure.

Le voile est attiré vers le haut et I'arriere, \tian contact de la paroi pharyngée
postérieure et obstrue le rhinopharynx. L'os hyadg un mouvement antéro-
supérieur entrainant avec lui le larynx, les condmsales restant en adduction.
La bascule de I'épiglotte sur le vestibule est Bssipar la contraction des
muscles aryépiglottiques. L’ascension du larynx dpib également un
élargissement de I'hypo-pharynx dans le sens teamall La déglutition se
termine par la contraction active du muscle cribasgngien et une inspiration

suit toujours ce temps pharyngé de la déglutition.

La vague de péristaltisme intéresse tous les mugtlaryngés et progresse de
12 a 25 cm par seconde et le bol ainsi déglutictrdite sphincter a la vitesse de

70 cm/s. Cette vitesse est fonction de I'importashedol alimentaire.

L’acte pharyngé de la déglutition contribue égaleima la digestion par la
sécrétion d’une lipase par les glandes d’Ebneésgisur le voile et la base de

langue dont le mécanisme exact de stimulation éoaggdte inconnu.
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Le pharynx intervient dans la phonation et notantnuams la formation des
voyelles : c’est le renforcement de certains haiqaes par le passage du son a
travers la cavité pharyngée et buccale qui donha @oyelle son caractere
propre. Le pharynx donne le formant grave et latédwccale donne le formant
aigu. Selon la nature de leur formant, 'ouvertptas ou moins grande du
conduit pharyngo-buccal, les voyelles peuvent é&tlassées en voyelles
antérieures ou posterieures et en voyelles ferméegivertes. La formation des

consonnes est essentiellement conditionnée paffexteurs buccaux.

Le rhinopharynx a un réle dans l'olfaction et notaemt dans le courant
expiratoire. C’est ainsi que nous percevons, ladaddéglutition, des odeurs
d’origine alimentaire par diffusion rétro-nasalesé produit ainsi une double

stimulation gustative et olfactive permettant leomnaissance des aliments.

Les papilles gustatives sont retrouvées au niveatode, de la face laryngée de
I'épiglotte et des faces postérieures et latérdlepharynx ; les influx sensoriels

sont vehiculés par les branches du nerf trijumeaiuw eerf glossopharyngien.

Au cours de la respiration, le pharynx a des mowrgmqui ne sont plus de
nature péristaltique mais de type agoniste antagwritomme au niveau de
I'arbre respiratoire. Le pharynx recoit I'air inspi par le nez, réchauffé,
humidifié. Pathologiquement, l'air peut étre ingpipar la bouche lors de
troubles de la ventilation nasale et il appart@ots au pharynx de remplir les
fonctions dévolues aux fosses nasales. Il les @repde maniere imparfaite : le

réchauffement de l'air est moindre de méme quehsomdification.
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4. Rappels immunologiques du pharynx?

Comme le reste du tissu lymphoide associé aux nusgse(MALT), le tissu

amygdalien se développe essentiellement apresdsamae. Les mécanismes de

ce développement sont encore imparfaitement comas il est établi que la

présence d'antigénes exogenes est nécessaireagmatiferation.

La génération de récepteurs spécifiqgues d'un amigé la surface des

lymphocytes B (immunoglobulines de membrane) ou TICR) est un
phénoméne gouverné par le hasard des réarrangergéntsmiques. La

conséquence simplifiée de ce phénomene est qu'ens mmoe cellule spécifique

d'un antigene donné existe dans l'organisme astanhdonné. C'est notamment

le cas chez le nouveau-né, qui posséde déja uEnsysimmunitaire.

Le contact de I'organisme jusque-la isolé du neson avec l'extérieur va avoir

I'effet d'une série d'immunisations physiologiqu€hacune de celles-ci va

consister a sélectionner une cellule spécifiqu IBmpliquer dans une réponse

immunitaire a l'issue de laquelle la cellule in@iaura donné naissance a un

clone de cellules identiques. Ce mécanisme pertaetpdifier considérablement

le pool de cellules spécifiques d'un antigene donné

La recirculation cellulaire, ou écotaxie, assuretans un second temps

I'essaimage de ces cellules filles dans les awgregoires, et singulierement

dans les territoires muqueux si l'immunisationiahit s'est déroulée dans l'un

d'eux. Ce phénoméne de migration cellulaire comceaussi bien des

lymphocytes T que des lymphocytes B et permet derdkes territoires

colonisés de tous les éléments permettant a lgeanile développement rapide

d'une réponse immunitaire secondaire completeuamt! la production de

cytokines et d'anticorps.

Appliqguée au tissu lymphoide du pharynx, cettet&gria prend un relief tout

particulier. Elle place en effet les amygdales dames position clé pour assurer

M. HAIDARA Abdoul Wahab

Thése de doctorat en médecine
CHU GT Service ORL-CCF

l




Amygdalites et complications

la captation de nhombreux antigenes « passagerstrargsit dans le pharynx, et

« initier » une réponse immunitaire.

Dans le cadre des phénomeénes écotaxiques, le deréMaldeyer, colonisé par
des cellules amplifiées notamment au niveau digesti pouvoir assurer une
premiere défense spécifique efficace, soit paral@scorps contenus dans les
sécrétions tapissant toutes les structures ORtLpaoies lymphocytes contenus
dans ces mémes sécrétions. Un autre élément impodacerne le devenir des
cellules filles mentionnées plus haut. Une partentie elles va renforcer le
potentiel de cellules spécifiques de I'organisnes autres vont étre impliquées
dans les phases effectrices de I'immunité : IdslesIB vont se différencier en
plasmocytes et produire des anticorps ; une pdetsecellules T va développer
des propriétés cytotoxiques efficaces pour I'élation d'antigénes microbiens
ou de cellules infectées ; une autre partie dekillesl T va produire des
médiateurs immunitaires et/ou inflammatoires :rig®n gamma, interleukines
2,3,4,5,7, 8... Ces substances peuvent intergdans I'entretien d'une réponse
inflammatoire, notamment en stimulant les popukaio phagocytaires

macrophagiques.

La considérable proliféeration cellulaire précédintissémination des cellules
filles « mémoire » peut expliquer pourquoi le tisstmphoide en pleine
évolution du jeune enfant apparait plus volumineugjre plus souvent

inflammatoire ou infecté.

\

Un autre mécanisme peut participer a cette praliign cellulaire : l'effet
mitogene, totalement non spécifigue, et donc nonlecsE des
lipopolysaccharides ou endotoxines de nombreusegtgtes bactériennes

appartenant a la flore saprophyte ou a la florbquane.

L'éducation physiologigue du systéme immunitaire qoaux et son «
amplification » peuvent inclure des phénomeénes inuractifs a caractere

inflammatoire, particulierement remarquables ateaivdu cercle de Waldeyer
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chez l'enfant. En effet, cette « éducation » comeplar prolifération des clones
cellulaires stimulés par des antigenes rencontmg pa premiere fois. Ce
mécanisme s'accompagne de la production d'intenlesiket, sur le plan
clinique, de signes assimilés a ceux d'une réaatftmmmatoire. Ce potentiel

prolifératif se maintient, a plus ou moins bas tHar la suite.

Des mécanismes de régulation tres puissants dodeg@ndant intervenir pour
contenir une activité immunitaire potentielle aussportante, et 'homéostasie
du pharynx peut étre perturbée par de nombreux msas exogenes ou

endogenes.

Le pharynx doit en outre conserver un état d'hwdiat optimal pour permettre
la déglutition et la phonation, tout en préservamtpassage aérien fonctionnel.
Le bon état et la souplesse de la muqueuse pharywuyd donc dépendre de la
gualité et de la quantité des sécrétions des gkanuegueuses, elles-mémes
soumises a des influences endogénes d'ordre imogiqoe et/ou
neurovégetatif. Ces différentes intrications sugggr d'une part que les
altérations caractérisant les pharyngites chrosiguezivent avoir des étiologies
tres diverses, d'autre part que les conséquenuaas tEsion précise peuvent

également étre tres diverses.
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5. Physiopathologig*®

A la naissance, I'enfant ne posséde comme moyeiéf@ase anti-infectieux
iImmunitaire humoral que les seules IgG materneléette arme anti-infectieuse
est passive et temporaire (environ 6 mois). Ducatte période, I'enfant met en

place ses propres moyens d’acquisition immunitasien tissu lymphoide.

Les antigenes nécessaires a cette synthese immeipéaétrent dans
I'organisme par les fosses nasales et entrent cdadaocontact avec la
muqueuse du rhinopharynx, entrainant ainsi le do@peiment de 'amygdale
pharyngée, puis dans un second temps, au nivekarajgharynx (amygdales

palatines), enfin le long du tube digestif (plagdedeyer).

Les antigenes, viraux ou bactériens, traversemigueuse, sont captés par les
macrophages et véhiculés dans les centres gerfaidattissu lymphoide,
centres de la synthése immunitaire (grace aux lyroyties B et T), qui ainsi
se multiplient, augmentent de volume et pgumemt I'hypertrophie de

I'amygdale pharyngée : les végétations adéenoides.

L’hypertrophie adénoidienne (de méme que celleadggydales) doit donc étre
considérée non pas comme une manifestation paifjakgnmais comme la

réaction normale d’'un organisme en voie de matumathmunitaire.

L’inflammation du rhinopharynx (rhinopharyngitegprésente chez I'enfant
une adaptation naturelle au monde microbiend@nconsidérer comme
normale une fréquence de quatre a cing rhinophagmiganales, non
compliquées par an, jusque vers I'age de 6 a 7Gette "maladie d’adaptation”
évolue pendant la période au cours de laquellédigracquiert son capital

immunitaire.

Par contre, les rhinopharyngites ou les arayigs de I'enfant sont
considérées comme Vvéritablement pathologiqusguielles se répétent trop

souvent ou lorsqu’elles entrainent des complication
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6. Aspects cliniques et thérapeutiques des amygdak
6.1 Définition

Le mot angine vient du mot latin angina, du verlgese dérivé du grec

agchéin : serrer, suffoquét.

Les termes angine et pharyngite désignent unemmnfiaion aigué de la région

oro-pharyngée d'origine infectieuse.

Dans le langage courant, on parle d'angine lordguilammation concerne
principalement les amygdales (amygdalite aiguéomsillite) et de pharyngite
lorsqu'elle est plus diffuse et touche toute la vawge. En pratique, la
distinction est difficile et, le plus souvent, Ique les amygdales sont présentes,
elles sont également impliquées ; aussi, les teramegine, pharyngite,
amygdalite et pharyngo-amygdalite peuvent étre idénds comme

équivalent&”.

Arbitrairement, elle est dite chronique lorsque de&mges inflammatoires locaux
et régionaux persistent trois(3) mois ou plus eétlun’est pasamendée par un

traitement médicaf’.

Plusieurs facteurs contribuent a la survenue damggdalite ; il s’agit soit de

facteurs favorisants, soit de facteurs déterminants

6.1.1 Les facteurs favorisant&”

- les conditions climatiques : hiver, harmattans@a seche, air sec et froid, air
pressurise.

- les conditions de vie : mauvaise hygiéne buccaéeen collectivité (creches,
école...), pollution atmosphérique, surmenage physique

- le terrain : diabéete, immunodépression, drépatosey

- I'age : tous les ages sont concernés, mais atestaffection particulierement
fréquente chez I'enfant a cause de I'immaturitéale systéme immunitaire et la

fréquence des rhinopharyngites qui peuvent étrenskes par les amygdalites.
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6.1.2 Les facteurs déterminants
Les agents infectieux le plus souvent incriminéd $es virus (retrouvés dans

plus de 80 % des cas) et les bactéries (retrowvgs 2D a 40 % des cas).

6.2 Etiologies’®”

L’oropharynx est le siege d’'une flore microbieniahe et variée appartenant a
la flore commensale, c’est-a-dire une flore conéttd’especes non pathogenes.
Elle constitue un degré de protection contre lotifen a point de départ oro-
pharyngé. Cette flore commensale subit des vanstiguantitatives et

gualitatives.

6.2.10rigine virale %22

Environ 40 a 80 % des amygdalites sont d'origiivale. Les virus les plus
frecguemment en cause semblent étre : rhinoviruspnewirus, virus de la
grippe, virus para influenzee. Parmi les autressyicertains comportent une
sémiologie particuliere qui a le mérite d’étre éatnice . herpes simplex,
coxsackie A, adénovirus (responsables de syndrdmaeypgo-conjonctivale),
virus d’Epstein-Barr (qui peut donner tous les ydamygdalité®?).

La plus part des amygdalites virales sont bénigraguérissent spontanément

aprés 4 a 5 jours, en absence de surinfectionrizoté".
6.2.2 Origine bactérienne!* #

Elles sont retrouvées dans une proportion qui vdeie20 a 40 % des cas au
maximum : le streptocoque du groupe A (SGA) deméainglus fréquemment
représenté (11 % de la totalité des amygdalited'adiilte jusqu’a 50% en
période épidémique chez I'enfant). Les autres gioggues hémolytiques des
groupes B, C et G sont plus rares. Parmi les aliaegiries, on peut retenir

I'association  fuso-spirillaire, Corynebacterium liigrie, Mycoplasma
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pneumoniee et Arcanobacterium haemolyticum sont dxceellement
impliqués. En ce qui concerne Staphylococcus autdssmophilus influenzee,
Moraxella catarrhalis et Streptococcus pneumonéas, fréquence de portage

chez I'enfant est grande et leur role pathogénesdeendouteux.
6.2. 3 Les autres origines possibles d’amygdalit&d

» Les champignons il s'agit le plus souvent du Candida Albicans gealise

un muguet dans sa forme profuse.

» L’amygdalite des maladies générales :

- la toxoplasmose peut réaliser une amygdalite unilatérale avec guthee
satellite douloureuse ; le diagnostic est confipaé I'intradermoréaction et la
sérologie spécifique.

- la fievre typhoide: Peut réaliser une amygdalite de Duguet totalement
asymptomatique (exulcération en coup d’ongles adyexe vertical siégeant sur
les piliers) durant le °1 septénaire et une angine de Louis (ulcérations

pharyngées) au’®u 4 septénaire.

6.3 Etude clinique

6.3.1 Type de description: Les amygdalites yhémateuses ou

érythémato-pultacéed??
v' Signes fonctionnels :

Elles se manifestent cliniquement par : un débutahrune odynophagie, une

otalgie, une haleine fétide, la langue saburralia goly-adénopathie cervicale
[20]

v’ Signes physiques

L’examen clinique découvre les amygdales tuméfiémsge intense, avec des

pliers plus ou moins enflammés. L'amygdalite edt iultacée lorsque les
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amygdales sont recouvertes de points blancs oépigtsiblanchéatres facilement

détachables.
v’ Signes généraux

Une fievre 39 /40°c, de frissons, une altération’éimt général avec asthénie,

une myalgie.

Fig.9 : A/ Amygdalite érythémateus®' B/ Amygdalite érythémato-pultacé8

v’ Bilan para-clinique

Le diagnostic d’amygdalite est strictement cliniqueependant certains
bilans peuvent étre demandés, guidés par le centaiisi :
* la NFS: rarement demandée, lorsqu’elle est réalisée peuttreroune
hyperleucocytose non spécifique d’une origine braaée ou virale.
* les sérologies :spécifiques, elles sont le plus souvent demandéesnd un
tableau clinigue évocateur ou dans le cadre d'étugfsdémiologiques. On
pourra ainsi réaliser des sérologies lorsqu'on etigp une mononucléose
infectieuse, une syphilis pharyngée ou une amyigdiaéirpétique.
* |e test de diagnostic rapide (TDR) du streptocoge béta-hémolytique du
groupe A (SBGA) :tres répandue aux Etats-Unis, c’est un test d'ucellente
spécificité (95%) mais d’'une sensibilité moindr@ 890%) basée sur la mise en

evidence d’'un antigene du SBGA qui, en présence diticorps spécifique
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produit une réaction Ag-Ac. Donc, un TDR négatiélithine pas une origine

streptococcique.

* le prélevement de gorge: réalisé par écouvillonnage des loges

amygdaliennes et/ou de la paroi pharyngée postériean évitant
scrupuleusement tout contact avec la cavité bucella langue, il doit étre
rapidement acheminé au laboratoire pour y subiexsmen direct et/ou une
culture qui permettra d’'isoler le germe responsatdel’amygdalite. Pas de
pratique courante, ses indications sont: I'amygglairainante, amygdalite
spécifique (pseudomembraneuse ou ulcéro-nécrotiqgespicion de la
scarlatine, amygdalite chez un patient ayant deécadents de RAA ou de
GNA.

* le dosage des anticorps antistreptococciquesCeux titrables sont: les

antistreptolysines O, les antistreptodornasesatgsyaluronidases. Ce dosage

ne présente aucune indication au cours d’'une anijgadégue. En effet, a titre

d’exemple, les ASLO augmentent en fin & $emaine dans les amygdalites

streptococciques, atteignent leur taux maximal era % semaines puis

décroissent en 6 mois voire 1 an ; leur augmematigne donc un antécédent

d’infection streptococcique mais ne justifie nullmh une antibiothérapie

prolongée ou une amygdalectomie.

6.3.2 Les formes cliniques
Il existe différentes formes cliniques d’amygdajtqui sont :

6.3.2.1 Formes évolutives :

a) Les amygdalites pseudomembraneuses :

L’amygdalite diphtérique : a un début typiquement progressif associé a u
fievre modérée (inf. a 38,5°) une péaleur et undémse intense. La fausse
membrane est blanc nacré, épaisse et tres adhérdatenuqueuse recouvrant

'amygdale et le pharynx. L'existence de signesoeigs laryngés ou d’'une

ne

M. HAIDARA Abdoul Wahab Thése de doctorat en médecine
CHU GT Service ORL-CCF |




Amygdalites et complications

rhinite sanglante sont trés évocateurs. La notenahtage doit étre recherchée.

Seul le prélevement de la gorge va affirmer le mhietic en montrant le
Corynebacterium diphteriae. Cependant une sérqtieémdoit étre instaurée,
sans attendre le résultat des prélevements, apr@éalisation d'un test de
susceptibilité. Un traitement antibiotique par nadide ou pénicilline doit étre

associé a cette sérothérapie.

La mononucléose infectieusé” ?2:

chez l'adolescent, du virus d’Epstein Barr. Elleutpeevétir différents types
d’amygdalites : érythémateuse, érythémato-pultagésgeudomembraneuse,
ulcéro-nécrotiqgue uni- ou bilatérale. On la suspeldrsque lI'on découvre

associée a I'amygdalite :

- Des adénopathies diffuses, siégeant a la partiénpase du cou ;
- Un purpura de voile, un cedéme de la luette ;

- Une éruption cutanée, une splénoméd&iie

La numération formule sanguine montre une hypedeytose avec
prédominance de monocytes basophiles. Le MNI tdst test de Paul-Bunnell-

Davidson confirment le diagnostft.

Fig.10 : Amygdalite pseudomembranei¥é

: correspond a la primo-infection tardive,
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b) Les amygdalites ulcéreuses ou ulcéro-nécrotique&?
Elles peuvent étre :

-Bilatérales, elles s’observent dans les leucosédsigs les agranulocytoses. Un

tel aspect impose donc un hémogramme d’urgence.

-unilatérales, elles évoquent I'angine de Vincene €hancre syphilitique.

Fig.11 : Amygdalite ulcéreuse ou ulcéro-nécrotidiie

Angine de Vincent: cette affection relativement fréquente survimntout chez

I'adolescent et adulte jeune. L’asthénie marquégraste avec une température
peu élevée. L’'examen découvre une ulcération aaligrthe, ne débordant pas
I'amygdale, recouverte d’'un enduit jaunatre. Maslbigt palpe une amygdale

souple.

Le prélevement confirme la présence de I'assodcidtiso-spirillaire qui n’est

cependant pas spécifique.

Chancre syphilitique: [I'érosion superficielle d'une amygdale souvent
recouverte d’un enduit diphteroide, accompagnénaladénopathie satellite, est
tres évocatrice. Mais l'aspect peut étre moins atarstique et prendre le

masque d’un processus tumoral ou d’'un phlegmon.
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Aussi on doit systématiquement rechercher devate aenygdalite unilatérale :

-I'induration ligneuse de I'amygdale avec un domybtégé d’'un gant ou un

doigtier.

-le tréponéme a l'ultramicroscope sur le liquidepiaction de I'adénopathie.
Au niveau de l'amygdale, il faut se méfier de Spiretes saprophiles. La

sérologie corrobore le diagnostic ultérieurement.

C) Les amygdalites vésiculeusés! :

Elle est caractérisée par la présence d’'une oueplssvésicules compléetes ou
rompues donnant alors des exulcérations minimesuvertes d’'un enduit

jaunatre et cerclées d’'un halo érythémateux. Halbimment, ces causes sont
toujours virales mais, bien entendu, une surindacbactérienne est possible.

On peut individualiser 2 formes :

Fig.122Amygdalites vésiculeusé’

L’amygdalite herpétique est due a herpes simplex, virus type I, avec buidé
brutal marqué par de la fiévre, une douleur phaggngvec odynophagie. Au
début, il existe des vésicules sur les régions datlygnnes qui peuvent confluer
en éléments plus vastes a contours polycycliquespé&ut retrouver d’autres

ulcérations sur 'ensemble de la cavité buccateotmment les gencives.
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L’herpangine est due a des entérovirus (coxsackie du groupet Aurvient

surtout chez I'enfant agé de moins de 7 ans, @ngeestivale et survenant par
poussées épidémiques. Les Iésions vésiculeusesnsiagiguement au niveau
de l'oropharynx qui, en se rompant, laissent deslcéxations réguliéres,

arrondies. La guérison spontanée survient habéoelht en une semaine.

d) Amygdalites récidivantes®*

Cette entité particuliere résulte soit d’'une ramdprécoce apres un épisode
traité, soit d'une fréquence anormalement élevéenggdalite aigué chez un
patient donné. On peut considérer que I'amygdabterécidivante a partir d’au

moins 3 épisodes en 12 mois ou 5 épisodes en 2 ans.

e) Amygdalite chronique®

Est caractérisée par une réaction fibrocicatrieigfiportante des amygdales, qui

vient s'ajouter a la régression normale du tismphyoide.

La symptomatologie, locale, habituellement modé&eédraduit, chez un sujet
volontiers anxieux, dystonique, cancérophobe, pa dysphagie unilatérale
intermittente avec otalgie, une mauvaise haleires, crachats de fragments

caseeux fétides, une toux irritative. Il n'y a gassignes infectieux généraux.

A lI'examen, les amygdales sont petites, enchatentees les piliers, sieges de
cryptes emplies de caséum (débris de kératinegedaasg et/ou de mycose), de
noyaux cicatriciels notés a la palpation, de kystematres par occlusion de

cryptes.

L'évolution est chronique, mais le plus souventidpén La recherche et la prise

en charge d’'un reflux gastro-cesophagien peut areéliévolution.

Des complications locales (abces intra-amygdajdiegmon péri-amygdalien)

ou générales peuvent cependant survenir, et itlassique de rechercher un
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foyer amygdalien chronique dans le bilan d'une remthie

rhumatisme infectieux.

L'amygdalectomie est indiquée en cas de complizgtio

6.3.2.2 Formes Compliquées

6.3.2.2.1 Les complications locorégionales :

a) Le phlegmon péri-amygdalierf? 2> 2°!:

Il correspond a une infection purulente dévelopmEms I'espace péri-

amygdalien entre, d’'une part 'amygdale et sa dapsi d’autre part la paroi

pharyngée musculaifé.

ou d'un

Il se manifeste cliniquement par : une dysphagis intense voire une aphagie,

une otalgie.

- les signes généraux marqueés, fievre a plu®tie;3

- un trismus ;

- des adénopathies cervicales douloureuses ;

- la douleur est intense, pulsatile, empéchardéglutition avec une haleine

fetide.

A I'examen, on note :

- une hypertrophie amygdalienne bilatérale ;

- un cedéme asymétriqgue d'un pilier et de la éuetvec refoulement de

I'amygdale concernée vers la ligne médi&fie

b) Adénite et Adeno-phlegmort®.

Complication classique surtout chez I'enfant deggualites aigues et nécessite

une double antibiothérapie ainsi qu'une évacuatimeas de collection.
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c) Abcés para et rétro-pharyngé™’!

Les abceés rétro-pharyngés sont rares. lls se nsaifepar une pyrexie élevée,
un torticolis, et une stase salivaire, secondail@ @ysphagie. L’'examen endo-
buccal montre une voussure médiane de la paroyphée postérieure qui vient
au contact du voile du palais, en dehors de tolléxe nauséeux. Ceci est
difficile a apprécier. C’est pourquoi il est utilay moindre doute, de faire
pratiqguer une échographie cervicale ou mieux, unagerie par résonance
magnétique nucléaire. Les abceés rétro-pharyngéd #mnplus souvent
plurimicrobiens. On y retrouve aussi bien des gseriaérobies qu’anaerobies.
Mais un abces rétro-pharyngé peut aussi étre dhariguberculeuse et révéler
une spondylodiscite tuberculeuse. L’incision dddas se fait sous anesthésie
générale, par voie endobuccale. Le geste chirdrgisa complété par une

antibiothérapie parentérale et une réhydratatiovpia veineuse.
d) Cellulites cervicales extensives & point de dépgsharyngé?”

C’est une infection du tissu cellulo-adipeux et rapgotique de la face et du
cou ; poly-microbienne a tendance expansif propagéeartir d’'inoculation

septique.

Ce sont des complications rares mais séveres#isits infectieuses résultant
d’'une contamination transmuqueuse a point de dépagilus souvent dentaire

ou pharyngé.

Pour la grande majorité des patients, des signeérgéx et locaux coexistent
lors de I'examen initial. On constate un syndronméedtieux avec une
température toujours supérieure a 38 °C, des siigmesionnels associant une
douleur cervicale, une odynophagie ; souvent, yserke laryngée, parfois une
douleur thoracique en cas d’extension médiatisnihléaut distinguer deux

formes cliniques de cellulites.
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— La forme gangreneuseest la traduction clinique d’'une nécrose tissalair
gazogene responsable d’'une crépitation sous-cuttnéela radiographie, d'un
emphyseme. Cette forme de cellulite est remarquadriesa rapidité d’évolution
et par des signes généraux tres marqueés (temperatpérieure a 40 °C, facies

grisatre, sepsis).

— La forme d’adéno-phlegmon :se manifeste par un empatement cervical, au
début sous-mandibulaire qui s’étend progressivemastju’au creux Sus-
claviculaire homolatéral. Elle réalise au final unenéfaction cervicale tendue,
rouge, trés douloureuse, s’étendant de la pointka seeastoide jusqu’au creux
sus-claviculaire. La diffusion de l'infection pefranchir la ligne médiane et
s’étendre également jusqu’a la fourchette steranade tres souvent un érytheme
douloureux pré-sternal qui ne préjuge en aucumta® extension médiatisnale
haute. Sur le plan radiologique, on retrouve lespbouvent des zones de
nécroses tissulaires sous forme de bulles d’aipdeses molles. L'évolution de

cette forme clinique est toujours plus lente qu®tee gangreneuse.

e) La thrombophlébite de la veine jugulaire interne?”!

C’est une complication relativement fréquente dafections de I'espace
viscéral du cou. Cette complication peut passgraraie ou étre constatée lors
du drainage chirurgical de l'abces lorsque cettontibose est aseptique,
réactionnelle a l'infection adjacente. La thrombasptique de la jugulaire
interne est parfois palpable sous la forme d'umda@orinduré et douloureux en
avant du muscle sterno-cléido-mastoidien, rarenassbciée a une atteinte
neurologique du pneumogastrique. Une septicémid p&e le seul signe
évocateur. Les emboles septiques pulmonaires, asitddaires sont fréquents.
Il peut y avoir une infection rétrograde qui se ifeste par un abcés cérébral ou

une méningite.

Le diagnostic évoqué cliniguement est confirmélpacanner avec injection de

produit de contraste.
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Un traumatisme local, soit par cathétérisme vageylsoit par injection chez les
toxicomanes, peut étre a l'origine d’'une thrombéplie septique primitive de

la veine jugulaire interne. La symptomatologieasts identique mais le germe

en cause est le plus souvent Staphylococcus aubéusres causes plus rares

de thrombophlébite de la veine jugulaire internatamne propagation d’une

infection de la mastoide a partir du sinus latéraline infection dentaire.

Le traitement est avant tout médical, reposantusier antibiothérapie adaptée.
Les traitements anticoagulants sont discutés. lcthlohirurgical pour ligature
de la veine n'est indiqué que s’il existe une atite purulente a drainer ou en

cas d’échec de traitement antibiotique avec unséfaticémique non controlé.

6.3.2.2.2Les complications générales :

a) Rhumatisme articulaire aigu®* :

Le rhumatisme articulaire aigu n’a pas une phystogagie clairement établie.
La crise peut apparaitre dans 30 a 50 % des cdalsgence d’antécédent
clinique d’amygdalite. Dans les pays en voie deettfppement, on incrimine
surtout les mauvaises conditions d’hygiéne, le alive&conomique bas, la
dénutrition. Quelques points paraissent cependapbiitants : 'amygdalite a
streptocoque du groupe A non traitée ne se congligurhumatisme articulaire
aigu que dans 1 a 3% des cas suivant les anngegsesidrement suivant les
sérotypes en cause. Par ailleurs, le risque de atiemme articulaire aigu est

d’autant plus grand que les signes d’amygdalité dmerets, car ils sont alors

négligés. On a vu apparaitre en 1985 aux Etats-lrssépidémies frappant des

enfants blancs de classe socio-économique moy&ams. plus de la moitié des

cas, les enfants n'avaient pas eu d’épisode pharggmptomatique dans les 3

mois précédant la poussée. Ces résurgences neeseipas liees aux habitudes

thérapeutiqgues de ce pays, mais plutbt a I'existethe souches appartenant

généralement a certains sérotypes M1, M3, M18, dtmnt caractere

particulierement mucoide pourrait étre responsahlee augmentation de la
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virulence et de la capacité a provoquer un rhumeatiarticulaire aigu. 1l semble
donc important de surveiller I'apparition éventadlle telles souches dans notre
pays. Les résultats d'une enquéte nationale réqeemmettent de dire que le
rhumatisme articulaire aigu est devenu une maleuligelle avec environ 10

nouveaux cas chaque année en France.
b) Cardite aigue rhumatismale®®:

La cardite aigue rhumatismale s’installe vers lejbde de la crise de RAA. Elle
peut étre bruyante : douleurs thoraciques, dyspp@jtations, elle peut étre

silencieuse, justifiant 'examen clinique biquoéididu cceur des patients.
Les trois tuniques du cceur peuvent étre lésées :

- Péricarde : cedeme sous péricardique d’'ou épareittequi ne laisse, apres

résorption, que des adhérences laches.

- Myocarde : nodule d’Asschoff avec nécrose fibideocentrale, d’ou dilatation

myocardite par élongation des myofibrilles.

- Endocarde : lésions inflammatoires prédominamntlaiface auriculaire de la
valve mitrale et la face ventriculaire de la vak@rtique avec double risque
evolutif : soudure des commissures (rétrécissemestulaires), et sclérose

rétractile des feuillets valvulaires et des corda@esuffisances valvulaires).

c) La glomérulonéphrite aigué ¥ : est liée & la mise en circulation de
complexes immuns circulants apparaissant 10 a @fs japrés I'amygdalite

streptococcique et se revélant par une hématureeprotéinurie et des cedemes.

d) Les néphropathies®” : se voient surtout entre 10 et 30 ans et sont
caractérisées par la succession de poussées @upsira cutanéomuqueux,

hématurie) contemporaines d’infection des voiegeages supérieures.
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e) Syndrome de LEMIERRE®

Ce syndrome, initialement décrit par Lemierre eB6l9ssocie classiquement

une amygdalite, une thrombophlébite de la veinalpige interne, des abceés
métastatiques par dissémination hématogene, pnéfdlement pulmonaires,

articulaires ou osseux, avec une septicémie a kRosatum necrophorum. Ce
syndrome, également appelé « syndrome angine-snfanuimonaire », est
actuellement rarissime. Il doit cependant étre @@oghez un sujet, le plus
souvent jeune, sans pathologie sous-jacente, gtsepte une amygdalite
erythémateuse ou nécrotique associée a des embebtisiues. Des images
pulmonaires sont bilatérales nodulaires, s’excawsetdondairement, et sont
souvent associées a une pleurésie ou a un pneuathbe diagnostic

différentiel doit surtout se faire avec une endditardroite. La gravité de la

maladie impose une hospitalisation et une antiBiaghie efficace contre les

germes anaérobies (associant {Hactamine et du métronidazole) pour une

durée de 6 semaines. Un geste chirurgical est iparfécessaire sur les
complications pulmonaires. La ligature de la vegulaire interne peut étre
indiguée en cas de persistance d’emboles septiqmaas,la guérison survient le

plus souvent sous traitement médical.
e) Septicémie®”:

La septicémie résulte de l'invasion brutale de itautation sanguine par des
germes ou leur toxine. Elle est confirmée par léstent d’'un microorganisme

pathogéne dans les hémocultures.

Les septicémies peuvent survenir avec toutes désseb d’organismes : bactéries

a Gram positif, bactéries a Gram négatif, virueviie hémorragique, virus de
I'herpes), parasites (P. falciparum), champigndesufes opportunistes). Les

bactériémies dues a des bactéries a Gram négattiorspliquent de choc

septique chez pres de 40% des patients, alorsrguilrvient que chez 5 a 15 %

des patients ayant une septicémie a pneumocogastaphylocoque.
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6.4 Diagnostic

6.4.1 Diagnostic positif** !

Le diagnostic positif est essentiellement clinique TDR joue un role

Important dans le diagnostic de 'amygdalite stweptcique.

Selon le score clinique de Mac ISAAC, le diagnostie I'amygdalite

bactérienne streptococcique se fait sur 5 critéeres

v Fievre >38°C =1

v' Absence detoux =1

v Adénopathies cervicales sensibles = 1

v' Atteinte amygdaliennetyolume ou exsudat) = 1

v Age:15a44ans =0

>45ans =-1

Les patients ayant un score de Mac Isaac < 2 omtaaimum une probabilité

d’infection a SGA de 5%. Un tel score, chez 'adufiermet de décider de ne

pas faire de TDR et de ne pas prescrire une atitdrapie.

6.4.2Diagnostic différentiel !

Une amygdalite peut étre confondue, au stade datdéb lors d'un examen

superficiel avec :

-le cancer de I'amygdale :

Absence de signes infectieux généraux, l'age, ldigmalité, l'induration

profonde et le saignement au toucher, les adénepgatte caractere malin,

conduisent a la biopsie, clé du diagnostic. Il étie évoquée systématiquement.

-La manifestation bucco-pharyngée d'une hémopathie conséquence d'une

neutropénie : agranulocytose pure,

idiopathique.
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Les lésions, sphacéligues et pseudomembraneusesdisiuses sur tout le
pharynx, et d'extension rapide.

Elles ne saignent pas, ne suppurent pas. |l nasaljadénopathie.
L'hémogramme et le myélogramme montrent 'agranuaése sans atteinte des
autres lignées sanguines.

-Leucose aigué L'atteinte amygdalienne est associée a une dgiagiv
hypertrophique. Son évolution nécrotique et sadaand hémorragique doivent
faire pratiqguer un hémogramme et un myélogrammaefiwument le diagnostic.
-Le zona pharyngien:

DG a l'atteinte du nerf glosso-pharyngien. |l eser et se caractérise par son
éruption vésiculeuse strictement unilatérale, sidgesur le voile, le tiers
supérieur des piliers, le palais osseux, respeltenygdale.

-I'aphtose : Intéresse plutdt la mugqueuse gingivobuccale, paig se localiser
sur le voile et les piliers : une a plusieurs wtiéns en coup d'ongle ou en
pointe d'épingle, a fond jaunatre, tres douloursuB#es peuvent entrer dans le
cadre d'un syndrome de Behcet.

-Les éruptions bulleuses :

Sont des affections rares, qui intéressent suttodiermatologie : pemphigus,
maladie de Duhring-Broqg.

-L'infarctus du myocarde :

Peut simuler une amygdalite aigué, par une violedeleur amygdalienne
unilatérale. 1l n'y a pas de syndrome infectieunégal. L'examen de la gorge est
normal. L'ECG fera le diagnostic.

- La pharyngite chronique, essentiellement, ou l'inflammation est diffuse a
I'ensemble du pharynx, surtout en rapport avecrmakadie générale (Diabete,
goutte, allergie...), une affection digestive, ungcose (aprés antibiothérapie
prolongée, chimiothérapie...), une médication awgloours, a effet atrophique

(antihypertenseurs, tranquillisants...)
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- Les paresthésies pharyngéesnanifestations phobiques a cible pharyngée :

sensation de corps étranger, de boule pharyngébuglhystericus) chez un

névrotique cancérophobe. L'examen local est normal.

6.5 Traitement® 11 31,32, 3]

6.5.1 Traitement préventif
6.5.1.1 Prévention primaire :

Elle passe par :

* une vaccination correcte (programme élargi decwetion, respect du

calendrier vaccinal) ;

* @viction des facteurs de risque dans la mesurpadgible (créche en période

hivernale, surmenage physique, tabagisme) ;

* I'éducation des parents.

6.5.1.2 Prévention secondaire

Elle consiste en la prise en charge précoaaé&juate des amygdalites afin

d’éviter la survenue de récidives et de complicetio

6.5.1.3 Prévention tertiaire

Elle comprend le traitement adéquat des caafpdins et la prise en charge

d’éventuelles séquelles.

6.5.2 Traitement curatif
6.5.2.1 Buts

* soulager la douleur ;
* traiter I'infection ;

* éviter la survenue de complications ;

* si complications, assurer leur prise en chargeecte.
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6.5.2.2 Moyens
lls sont médicaux et chirurgicaux
6.5.2.2.1 Moyens médicaux

* Mesures hygiéno-diététiques

Repos au lit, consommation de repas chaud, b@sdwaudes et abondantes.

* Antibiothérapie

- les bétalactamines :

Pénicilline G, pénicilline retard, pénicilline Vimnopénicillines.

Céphalosporines dé™. 2™ F™ génération

Associations : Amoxicilline - acide clavulanique

- les macrolides :

lls représentent une alternative en cas d’allexgiebétalactamines :

Erythromycine, josamycine, spiramycine, roxythromgg clarythromycine,

azythromycine

- les imidazolés :

lls sont préconisés si suspicion de germes anaobi

* Les traitements symptomatiques

- par voie locale :

lls ont pour objectif de soulager rapidement leadal; ce sont des produits avec

anesthésique, antiseptigue ou anti-inflammatoirgegsy.  collu-hextril*,

anginovag*, strepsil* pastilles, drill* pastilles.

- par voie générale :

Ce sont les antalgiques et antipyrétiques (param@td60mg/kg/24h], acide

acétylsalicylique, parfois les associations paenét-dextropropoxyphene)

* Les traitements spécifiques

Sérothérapie antidiphtérique, traitement abétculeux.

6.5.2.2.2 Moyens chirurgicaux

C’est essentiellement 'amygdalectomie : au Slug&ienger, par dissection,

électrocoagulation au bistouri électrique ou laser
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6.5.2.3 Indications

Le traitement associera toujours les mesures hggilététiques au

traitement local et général. Ainsi :

6.5.2.3.1 Les amygdalites communes

Dans notre contexte, I'antibiothérapie estt@ystique ; sa durée est

classiquement de 7 a 10 jours.

* |[a pénicilline G ou V : a la dose de 50000 a 1@DWOI/Kg/j chez I'enfant ; 2 a
4 millions d'Ul/j chez I'adulte en 3 prises. La péhine est le traitement
historique de référence de I'amygdalite, la seudv@r démontré son efficacité
dans la prévention du RAA (Extencilline* 1,2 a 2&utlions d’Ul en IM tous les

21 jours pendant 18 mois).

* les molécules le plus frequemment utilisées dlgment sont :

Amoxicilline : 50 a 100 mg/Kg/j chez I'enfaitg/j chez I'adulte ;

Céfadroxil : 50 mg/Kg/J chez I'enfant, 2g/&eiadulte ;

Association amoxicilline - acide clavulanigug0 mg/Kg/j chez I'enfant, 29/j

chez I'adulte.

* les macrolides et apparentés sont préconisésldaralergies a la pénicilline :

15 a 30 mg/kg/J chez I'enfant, 1 a 2g/J chez I'&dul

Il est important d’'informer le patient surréacessité de respecter strictement

les posologies et la durée du traitement pres8ignalons que des études ont

montré I'efficacité de I'antibiothérapie de couderée pour certains macrolides

et céphalosporines ; a titre d’exemples :

Josacine*, 3 jours pour l'azithromycine.

* Dans d’autres écoles, il est préconisé ['utiisatsystématique du TDR avec

6 jouarpOreélox*, Zinnat*,

traitement antibiotique si le TDR est positif entrdéle par examen direct ou

culture si TDR négatif ; plus rarement d’autrestigteent un prélevement de

gorge systématique et I'antibiothérapie en
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6.5.2.3.2 Amygdalites spécifiques

* Mononucléose infectieuse :

Traitement essentiellement symptomatique, I'antili@ocapie est non

systématique sauf en cas de surinfection en évimtpénicillines A. La

corticothérapie peut étre indiquée si I'asthénie ieense ou si on est en

présence d’'une amygdalite obstructive par exemple.

* Angine diphtérique :

- antibiothérapie : péni G ou macrolides ;

- sérothérapie : 10000 a 20000 Ul chez I'ennf@000 a 50000 Ul chez

I'adulte (méthode de BERESDKA) associée a I'anatothierapie.

Par ailleurs, isolement du malade jusqu'atBolion de 2 prélevements de

gorge stériles et vaccination de I'entourage.

* Angine de Vincent :

Péni G ou V + imidazolés associés aux soins buecwadtes.

* Angine syphilitique :

La pénicillinothérapie est la base du traiteine

* Tuberculose amygdalienne :
Traitement antibacillaire.

* Formes compliquées :

La conduite a tenir sera fonction de la complaratiainsi :

- en cas de complications suppuratives :

Hospitalisation, bi ou triple antibiothérapie paries parentérale, équilibration
hydro-électrolytique, vidange de la collection piace de LUBET-BARBON,

amygdalectomie 6 semaines apres
GUERRIER).

- en cas de complications générales

Traitement symptomatique, prise en charge multiohsaire, amygdalectomie

impérative a distance.
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6.5.2.3.3 L’amygdalectomie
* Indications :

- chez I'enfant :
Amygdalites aigues récidivantes (plus de 2 épisddaspendant 5ans ou 3
épisodes par an pendant 2 ans) ne répondant paait@ment meédical, avec
rétentissement staturo-pondéral et scolaire impbrta
Amygdalites chroniques ;
Amygdalites hypertrophiques obstructives avec symérd’apnée de sommeil ;
Complications suppuratives et générales des amygglal

- chez l'adulte :

Amygdalites a répétition, amygdalite cryptique, ghications.

* Contre-indications
Il n'existe pas de contre-indications absolues et tontre-indications
relatives doivent étre examinées au cas par cas :
Troubles de la crase sanguine ;
Malformations (fentes palatines) ;
Infections évolutives ;
La vaccination : 6 mois apres le BCG, 4 a 6 sensaapees la derniere dose de
vaccin antipolio ;

Age : généralement pas avant 4 ans.

6.5.2.3.4 Surveillance et résultats
6.5.2.3.4.1 Surveillance
Elle est essentiellement clinique basée sur :
* I'interrogatoire : plaintes du patient
* 'examen : prise de la température, rechercheaeplications
La persistance de la symptomatologie apres 48 haloi faire réexaminer le

malade et réévaluer le traitement.
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Parfois, on peut recourir aux examens paraegtles : dosage des ASLO,
NFS et CRP.
6.5.2.3.4.2 Résultats
* Bien traitée, guérison sans séquelles en 3 jeurwigine virale et en 4 a4 8
jours si origine bactérienne.

* Pas ou mal traitée, survenue de complications.
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IV. METHODOLOGIE
1. CADRE D’ETUDE
1.1. Présentation du Centre Hospitalier Universitae Gabriel TOURE

Jadis dispensaire central de Bamako, Le CHU Gabi@URE est I'un des
guatre (04) établissements publics a caractereitatiep (EPH) institués par la
loi N°94-009 du 22 mars 1994 modifiée par la [dd2+048 du 12 juillet 2002
portant création du Centre Hospitalier Universé¢diCHU).

Il a été baptisé Gabriel TOURE le 17 janvier 1988mortalisant ainsi un jeune
étudiant en médecine, originaire du Soudan frar(gatsiel Mali).

Djibril TOURE alias Gabriel TOURE est mort lors de épidémie de peste,
maladie qu’il contracta au cours de son stage aédg le 12 juin 1934. Le
CHU Gabriel TOURE a évolué en Etablissement Puldic caractére
Administratif (EPA) en 1992, doté de la persongafitorale et de I'autonomie

de gestion.

Le CHU Gabriel TOURE a quatre (04) missions priat#s a savoir :

-Assurer le diagnostic, le traitement des malades, blessés et des femmes

enceintes ;

-Assurer la prise en charge des urgences et desféass ;

-Participer a la formation initiale et continue dasfessionnels de la santé et

des étudiants ;
-Conduire les travaux de recherche dans le donmaétkcal.

Situé en commune Il et bati sur une superfici8dehectares, le CHU Gabriel

TOURE comprend une administration, 7 départemesgsoupant 26 services
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médico-techniques et des unités depuis la décisi@¥886/DGHGT du 30

novembre 2009 suite a la mise en ceuvre du Pr@thlissement.
Il s'agit de :

- Département de médecine regroupant les servibesnss :
Hépato-Gastro-entérologie ;

Cardiologie ;

Neurologie ;

Diabétologie ;

O O O O O©

Dermatologie.

- Département de chirurgie regroupant les sengaesants :
Chirurgie générale ;

Traumatologie et orthopédie ;
Otorhinolaryngologie et Chirurgie cervico-faciale
Urologie ;

Neurochirurgie ;

Chirurgie pédiatrique ;

o o0 O O O O o

Médecine physique (Kinésithérapie).

- Département d’anesthésie réanimation et médeatinmgence comprenant les

services :
@) Anesthésie ;

@) Réanimation adulte ;
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O Service d’Accueil des Urgences.

- Département de gynécologie-Obstétrique qui rgugdes services ci-apres :
O Gynécologie ;

O  Obstétrique.

- Département d’'imagerie médicale comprenant Ipgcsss :

@) Scanner ;

O Mammographie et radiologie conventionnelle.

- Département des services médico-techniques cangmservices :
O Laboratoire d’analyses médicales ;

O Pharmacie.

- Département de pédiatrie composé de deux services

O Pédiatrie générale ;

O Néonatologie.

Les services tels que la maintenance et le sesacel sont placés en staff a la
direction. L'Unité d’hygiéne et assainissementaeBlanderie sont rattachées a
la Surveillance générale, la morgue a la Directiwédicale et la Cuisine a la

Direction administrative.
Chaque département est dirigé par un Chef de dépent.

L’hopital dispose actuellement de 447 lits et engld63 agents toutes

catégories confondues dont 181 contractuels ssoueses propres.

Les partenaires du CHU sont essentiellement :
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-L’OMS a travers les partenariats Africains pour $&curité des Patients

«APPS»
-L’'UNICEF pour la lutte contre le VIH/SIDA et la rmautrition

-Le Centre pour le Développement des Vaccins (CVD)

-L’Assistance Publique des Hoépitaux de MarseillePEM), partenariat a

redynamiser

-L’'ONG GIP-ESTHER pour la lutte contre le VIH/SIDA
-L’'ONG Save The Children et le Projet KANGOUROU ave GP/SP
-Le GFAOP dans le cadre de la lutte contre le cased¢’ Enfant
-Le PAM (Programme Alimentaire Mondial)

-La Fondation pour I'Enfance

-La Fondation Partage

-La Fondation THIAM

-Le MRTC (Malaria Research and Training Center)

-Le Gouvernorat du District de Bamako

-La Mairie du District de Bamako

-La Direction Nationale du Développement Social (Z#
-L’'UTM (Union Technique de la Mutualité)

-L’INPS (Institut National de Prévoyance Sociale)

-EDM —SA (Energie du Mali-Société Anonyme)

-Mutuelle des forces Armées
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-le SAMU social

-Des donateurs anonymes et diverses autres assosiedligieuses et bénévoles

Les activités de I'hdpital s’inscrivent entieremeatdns la mise en ceuvre du

PRODESS Il prolongé.

Le budget de I'hépital Gabriel TOURE provient edsdiement du Budget

National et des ressources propres générées paitéh

La réalisation de certaines activités au coursatmée 2011 qui sont inscrites
dans le projet d’établissement et le budget progrande I'HOpital Gabriel
TOURE vise a promouvoir la santé et la lutte corltexclusion. Malgré

certaines difficultés, le CHU Gabriel Touré poutssa mission de service

publique avec en mire la satisfaction des besa@nsed usagers, la formation des

étudiants et la promotion de la recherche médicale.

1.1.1. Présentation du service ORL-CCF
1.1.1.1. Ressources humaines

Le service ORL-CCF comprend :

Sept(7) Médecins spécialistes en ORL et ChirurgieviCo-faciale

Deux(2) internes des hopitaux et onze médecinsifstjits au DES d’'ORL

Sept(7) Assistants médicaux dont six(6) spétesien ORL dont un fait office

de major du service d’hospitalisation et un(1) onaju bloc opératoire.

Deux(2) techniciens de santé
Deux(2) Secrétaires

Trois(3) techniciens de surface
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Neuf(9) étudiants en thése de la Faculté de Madest d’Odontostomatologie

FMOS de Bamako, des stagiaires de différents nw€MIOS, et les différentes

écoles de sante.

1.1.1.2. Les unités fonctionnelles du service

1.1.1.2.1. Unité de consultation :

Elle fonctionne autour de 3 boxes de consultattdone(1) salle d’audiométrie.

1.1.1.2.2. Unité d’'Hospitalisation :

Située au centre du CHU qui I'abrite au premieeaiv d’'un batiment a un étage

Il occupe les deux ailes et se reparti comme suit :

Cinq(5) bureaux pour les médecins et un bureauaarm

Une(1) salle d’internes et CES ;

Une(1) salle de garde ;

Une(1l) salle de staff servant aussi de lieu deedisgtion des cours ou des

conférences ;
Une(1) salle pour le personnel soignant ;

Un(1) secrétariat ;

Dix(10) salles d’hospitalisation avec 28 lits ;

Deux(2) blocs opératoires et un bloc pour chirusgptique jouxtant les salles

d’hospitalisation septique ;

Des tollettes ;

Le déshabilloir, les vestiaires, le magasin, ld tak attentes, le secrétariat du

chef de service.
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2. PATIENTS ET METHODE

2.1. Type d’étude

Nous avons procédé a une étude prospective, patanine série de 255 cas

d’amygdalites, colligés dans le service d’Oto-rhiaryngologie et de chirurgie

cervico-faciale (ORL et CCF) du CHU Gabriel TOURE& Bamako.

2.2. Période de I'étude

Elle s’est étendue sur une période de 12 moistalyjuillet 2013 a juin 2014.

2.3. Population d’étude

Les patients ont été recus en consultation amhbrdatmu enrblés a partir

d’autres services lors de demandes d’'avis ORL @grdistigués comme

amygdalite ou complication d’amygdalite.

2.3.1. Critéres d’inclusion

Patients admis en consultation ambulatoire ou genae, pendant la période

d’étude, dont I'examen clinique a évoqué une amijigdau une complication

d’amygdalite.

2.3.2. Critéeres de non inclusion

Patients dont I'analyse clinique a évoqué une pigity.

Patients n'ayant pas accepté son adhésion au pletdétude.

2.4. Méthode

M. HAIDARA Abdoul Wahab
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Une fiche d’enquéte a été établie a cet effet prera compte les variables
relatives aux aspects sociodémographiques, clinjgueara-cliniques et
thérapeutiques. Un examen ORL effectif centré ausghere pharyngée a été
effectué chez tous nos patients. Le diagnostic 'dmypdalite et de ces
complications a été posé sur la base des signemudis, radiologiques et

biologiques de prélévement.

L’examen a toujours été fait par un senior qui ssagupervisé le remplissage

du dossier médical.

2.5. Considération éthique

Tous les patients étaient consentants et avaiemiedon accord verbal ou écrit.
2.6. Outils de saisie et de traitement des données

Nos données ont fait I'objet d’une exploitationarhatique par le biais d’'un
logiciel spécialisé dans le traitement statistigquepi info 7.0 version francaise»,
et la saisie des données sur Word 2010 et Exced 281qui nous a permis

d’obtenir les résultats présentés dans le chagiirant.
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V. RESULTATS
1. Aspects épidémiologiques
1.1. Lafréquence :

De juillet 2013 a juin 2014, nous avons enregi8B cas d’amygdalite soit en
moyenne 21,25 cas d’amygdalite par mois dont 2@ déamygdalite simple
représentant 81,96% et 46 cas de complicatiomydjdalite représentant
18,04%. Pendant la période d’étude 7796 patientsconsulté en ORL dont
3,27% pour amygdalite.

1.2 Données socio-demographiques

TABLEAU | : Répartition des patients en fonction de I'age

Age /an Nombre Pourcentage (%)
[0a10][ 81 31,76

[10 a 20[ 57 22,35

[20 & 30[ 72 28,24

[30 a 40[ 33 12,94

[40 a 50[ 9 3,53

[50 a 65] 3 1,18

Total 255 100

La tranche d’age de 0 a 10 ans a été la plus mmas/e avec 31,76%.

L’age moyen a été 18,15 ans avec des extrémes dddhmois a 61 ans.
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Le sexe féminin a predominé avec 64,31%. Le saa-gaété de 0,58 en faveur

du sexe féminin.

H Hommes: 91

M femmes: 164

Fig. 1 : Répartition des patients en fonction du sexe.

Tableau Il : Répartition des patients en fonction de I'ethnie

Ethnie Nombre Pourcentage(%)
Bambara 82 32,16
Peulh 50 19,61
Soninké 37 14,51
Malinké 20 7,84
Sonrhai 16 6,27
Miniaka 13 5,10
Dogon 8 3,14
Senufo 7 2,75
Bobo 7 2,75
Maure 7 2,75
Bozo 6 2,35
Autres* 2 0,77
Total 255 100

L’ethnie Bambara a été prédominante avec 32,16% deiPeulh avec 19,61%.

*wolof, Mossi
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La commune | a enregistré le plus grand nhombreodepatients avec 18,82%.

B commune |

B commune |l
mcommune 1
B commune IV
®commune V
7lcommune VI

mKati

Provenance
60 -
50 48
40
- 36
40 33 33
| 27 p— |
30 23
20 15
10 - '||
0 - T T T T T T T
commune | commune commune commune commune commune Kati hors
Il I v \ Vi bamako

m hors bamako

Fig.2 : Répartition des patients en fonction de leur pnanee

Tableau Ill : Répartition des patients en fonction de la msifen

Profession Nombre Pourcentage(%)
Enfants avant I'age scolaire 49 19,22
Eléeves et étudiants 117 45,88
Ménageres 34 13,33
Fonctionnaires 19 7,45
Commercants 16 6,27
Travailleurs de I'informel/ouvrier 13 5,10
Cultivateurs 7 2,75
TOTAL 255 100%

Les professions les plus représentées sont lesseé\étudiants avec un taux de

45,88%.
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2. Approche diagnostique

83,14 % des patients sont venus de leur proprearthebnsultation externe

et 16,86% ont éte reférés a partir des centregaeeme référence

90,00 83,14%
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

M Non référés mréférés

16,86%

Non référés

référés

Fig. 3 : Répartition des patients selon le mode de recrriem

Tableau IV : Mode de recrutement en fonction du type d'amygelali

Type des amygdalites Non réféerés Référés
Amygdalite aigue 101 9
Amygdalite a répétition 57 0
Amygdalite chronique 35 0
Adeno-amygdalite 7 0
Amygdalite compliquée 12 34

Total 212 (83,14%) 3416,86%)

Dans 83,14% des cas le malade est venu de lui-méme
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Tableau V : Répatrtition des patients en fonction du motif desultation

Motif de consultation Nombre Pourcentage
Odynophagie 189 74,12%
Tuméfaction cervicale 21 8,24%
Otalgie 13 5,10%
Ronflement 11 4,31%
Dyspnée 6 2,35%
Halitose 4 1,57%
Fiévre 4 1,57%
Dysphagie 4 1,57%
Hyper-sialorrhée 3 1,17%
Total 255 100%

L’'odynophagie était le motif le plus fréquent desoltation avec 74,12%.

68,63% de malades avaient un mode d’installatiognassif.
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B Brutale: 80

@ Progressive: 175

Fig. 4 : La répartition des patients en fonction du modiestllation

Tableau VI : Répartition des patients en fonction de la dutéeadution

Durée d’évolution Nombre Pourcentage
< 3 semaines 77 30,20%
>3< 12 semaines 16 6,27%
> 12 semaines 162 63,53%
Total 255 100%

La durée d’évolution était < 3semaines chez 77 desa(30,20%), contre

164(63,53%) dont I'évolutior12 semaines.

Les patients faisant 1 a 2 épisodes par an om¢®fgus fréequents avec 35,29%.

M. HAIDARA Abdoul Wahab

Thése de doctorat en médecine
CHU GT Service ORL-CCF

I




Amygdalites et complications

90'|
80 A
70 -
60 -
50
40 -
30 -
20
10 A

90

68

64

ml1a2
@m3a6
W Plusde 6

i sans ATCD d'angine

la2

3a6

Plus de 6
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Fig. 5 : Répartition des patients en fonction de nombrpidale par an

Tableau VIl : Répartition des patients en fonction de la prissage antérieure

Prise en charge antérieure Nombre Pourcentage
Médicale 199 78,04%
Médicochirurgicale 2 0,78%
Traditionnelle 33 12,94%
Sans ATCD de traitement 21 8,24%
Total 255 100%

78,04% avaient un antécédent de traitement médical
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Tableau VIII: La répartition des patients en fonction des Anténél
personnels

Antécédents personnels Nombre Pourcentage(%)
Asthme 4 1,57
Drépanocytose 8 3,14

HTA 5 1,96

Sans ATCD personnel 238 93.33

Total 255 100

La drépanocytose a été le principal ATCD persoaret 3,14%.

Tableau IX : Résultats de I'oropharyngoscopie

Oropharynx Nombre Pourcentage
Amygdale inflammatoire 136 53,33%
Hypertrophie uni latérale 27 10,59%
Hypertrophie bilatérale 210 82,35%
Enduit blanchatre 50 19,61%
Edéme de la luette 28 10,98%
Voussure du pilier 12 4.71%
Vésicule 2 0,78%
Autres 24 9,41%
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L’hypertrophie bilatérale chez 210 patients soit382 des malades. Une

amygdale inflammatoire a été retrouvé chez 13@ptisoit 53,33%.

Tableau X : Résultats de 'examen des autres appareils

Examen autres appareils Nombre Pourcentage
Tuméfaction cervicale /sous mentale 33 12,94%
Hypertrophie des cornets 40 15,69%
Otoscopie anormale 9 3,53%
Adénopathies cervicales 27 10,24%
Trismus 18 7.06%
Carie dentaire 26 10.59%

Hypertrophie des cornets a été retrouvée dans %bggOcas.

Amygdalite non compliquée a été prédominante datre ©tude a 81,96%.

250 1

200 A

150 -

100 -

50 A

209

M Angine non compliquée

M Angine compliquée

46

.

Angine non compliquée

Angine compliquée

Fig. 6 : Répartition des patients selon le stade évoletifamygdalite
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L’amygdalite érythémateuse ou érythémato-pultacégda plus représentative

avec 95,45%.

TYPES DE L'ANGINE AIGUE

M ERYTHEMATEUSE OU
ERYTHEMATOPULTACEE:

95,45%
M VESICULEUSE: 1,82%

M PSEUDOMEMBRANEUSE: 2,73%

Figure7 : Répartition des patients en fonction des typeswigalite aigue

Tableau Xl : Répartition de I'amygdalite aigue en fonction @gé

Amygdalite aigue /Age Effectif Pourcentage
[0-10] 39 35,45%
[10- 20| 31 28,18%
[20 - 30 | 25 22,73%
[30-40] 13 11,82%
[40 — 65] 2 1,82%
Total 110 100,00%

La tranche d’age de 0 a 10 ans a été la plus memais/e avec 35,45%.
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Tableau Xlll : Répartition de types d’amygdalite en fonction’dgé

Type d’amygdalite Age / Année Total Pourcentage
[0a10[ [10a20[ [20 a30[ [30a40[ [4065[

Amygdalite aigue 39 31 25 13 2 110 43,14%
Amygdalite a répetition 5 11 14 7 2 57 22.35%
Amygdalite chronique 5 8 14 4 4 35 13,73%
Adeno-amygdalite 6 1 0 0 0 7 2,75%
Amygdalite compliquée 10 6 18 8 4 46 18,04%
Total 83(21,74) 57(13,04) 71(39,13) 32(17,39)2(8,70) 255 100%

Les amygdalites ont été de 39,13% dans la tranége dle 20 a 30 ans.

L’amygdalite aigue a été la plus fréquente aved4#3, la tranche d’age de 0 a

10 ans a été la plus représentative avec 35,45%.

Tableau X1V : Répartition des patients en fonction du typeam®plication

Type de complication Nombre Pourcentage
Complication locale :
- Phlegmon péri amygdalien 25 54,35%
Complications locorégionales :
- Cellulite cervicale 10 21,74%
- Adeno-phlegmon 5 10,87%
- Abces para pharyngé 3 6,52%
Complications générales :
- Cardiopathie rhumatismale 1 2,17%
- Septicémie 2 4,35%
Total 46 100%
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Le phlegmon péri amygdalien a été le plus frégagat 54,35%.

Tableau XV : Répatrtition des types de complications selonxe se

Types de complications Masculin Féminin
Phlegmon péri amygdalien 11 14
Cellulite cervicale 7 3
Adeno-phlegmon 3

Abceés para-pharyngé 1 2
Septicémie 1 1
Cardiopathie rhumatismale 1 0

Total 24(52,17%) 22(47,83%)

Le phlegmon péri-amygdalien a représenté 30,43% lehsexe féminin.

Tableau XVI : Répartition des types de complications en fonatierla tranche

d’age
Types Complications Age / Année Total Pourcentage
[0210] [10a20[ [20a30[ [30 &40[40 & 65]
Phlegmon péri amygdalien 2 2 12 6 3 25 54,35%
Cellulite cervicale 0 3 4 2 1 10 21,74%
Adeno-phlegmon 3 1 1 0 0 5 10,87%
Abces para pharyngé 2 0 1 0 0 3 6,52%
Septicémie 2 0 0 0 0 2 4,35%
Cardiopathie rhumatismale 1 0 0 0 0 1 2,17%
Total 10(21,74) 6(13,04) 18(39,13) 8(17,39)4(8,70) 46 100%
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Les complications sont prédominantes dans la tewnthge 20 a 30 ans avec

une fréquence de 39,13%.

3. Approche thérapeutique

Tableau XVIII : Traitement médical exclusif

Médicaments Nombre Pourcentage
Antibiotique* 113 44,31%
Antalgique** 113 44,31%
Anti inflammatoire 70 27,45%
Bain de bouche 20,00%
Corticoide 10 3,92%

Le traitement médical a été exclusif dans les amljtgs aigues. Antibiotique et

antalgique ont été utilisé a 44,31%.

* Association amoxicilline acide clavulanique, C3G

** Paracétamol

Tableau XIX : Traitement médico-chirurgical

Traitements Médical Incision drainage = Amygdalectomie
Amygdalite a répétition 57 0 56
Amygdalite chronique 35 0 35
Adeno-amygdalite 7 0 7
Amygdalite aigue* 110 0 0
Amygdalite compliquée** 46 43 1

Total 255(100%) 43(16,86%) 99(38,82%)
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Le traitement chirurgical a été effectué dans la2swit 55,69%.

*amygdalite érythémateuse /érythémato-pultacée(Hibygdalite
veésiculeuse(2), amygdalite pseudomembraneuse(3)

**phlegmon amygdalien(25), abces para-pharyng@&@)ulite cervicale(10),

Adeno-phlegmon(5).

Tableau XX : Traitement chirurgical

Traitement chirurgicale Nombre Pourcentage
Amygdalectomie 99 38,82%
Incision de Phlegmon amygdalien 25 9,80%
Incision de Cellulite cervicale 10 3,92%
Incision d’adeno-phlegmon 5 1,96%
Incision d’abcés para pharyngé 3 1,17%
Total 142 55,69%

L’'amygdalectomie a représenté 38,82%.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1. Les difficultés rencontrées :
Dans notre étude, nous avons recensé des dificulté

-I'inobservance du traitement par certains patienéyoluant vers les

complications.
- le non-respect des rendez-vous.

- la faisabilité de certains examens complémerga@e Urgence : la TDM,

examens cytobactériologiques.

- la prise en charge retardée de certaines coniphsapar un manque de

moyens financiers.

2. La fréquence

Dans notre série, nous avons collecté en 12 mbscas des amygdalites dont

46 cas de complications. Ces amygdalites repré#e{87% des consultants

recus en ORL et 0,59% des complications recus ars @ la période d'étude.

Au Royaume-Uni en 2009es amygdalites ont été trouvées avec une incalenc

de 100 pour 1000 habitarid et le phlegmon péri-amygdalien a été trouvé avec

une incidence de 12/100 0658.

L'éventualité d'une complication d'amygdalite aigwdus a paru fréquente en

pratique, cela s'explique par l'inobservation daittment meédical par les
patients d'une part et dautre part la prise enrghamal adaptée des

amygdalites, font que I'évolution de cette patlhdose fait en cascade.

Nous pensons gu’'une étude multicentrique pourra@itre de recenser plus

d’amygdalites et de complications.
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3. Données socio démographiques

3.1L'age :

Les amygdalites et leurs complications peuventeuna tout agé"

%l Dans

notre série, les ages extrémes ont été 2 moisletn$. Nous trouvons que ces

ages extrémes se rapprochent de ceuXEIeBEOGO Dénis B qui a trouvé

respectivement 2 mois et 58 ans.

De méme 82,35% de nos patients avaient moins dm8@eci corrobore avec

I'étude de YELBEOGO Dénis B! ou 84,38% des patients avaient un age

inférieur & 30 ans et celle de la sérieT(RAORE T ¥ ot 67,74% des patients

avaient un age inferieure a 30 ans.

La classe d'age la plus représentative était dell®é a 10 ans avec 31,76% des

cas dans notre sériéen était de méme ch&OWERBY et al

La fréquence dans cette tranche d’age pourraipktpier par une plus grande

[35].

exposition a des épisodes de rhinopharyngites, liae défaillance immunitaire

a cet age. A cet age I'amygdalite est découverteoasultation chez les enfants

consultant pour I'otalgie, ou pour des cris incassa

Les complications sont prédominantes dans la tewnthge 20 a 30 ans avec

une frequence de 39,13%. Cette tranche d’age eskOd@ 30 ans selon

YELBEOGO B et 20 a 40 ans sel@UJLGUEROV B9,

3.2. Le sexe:

Nous avons observé dans notre seérie une légereorpiméahce féminine

(64,31%). Cette constatation rejoint cellesTdMBO ! et YELBEOGO P

qui ont apporté respectivement 72,03% et 56,54%utbés auteurs par contre

ont trouvé une prédominance masculfié®.
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Selon la littérature, la prédominance de sexe a® giimpact sur la survenue

des amygdaliteé”.

3.3 L’ethnie :

Notre population d’étude était repartie entre doettaies. L'ethnie Bambara a

été préedominante a la hauteur de 32,16%. Celaustfig@ par les données
démographiques des recensements généraux de ldatmpumalienne ou

I'ethnie Bambara présente 35% de la populatioreeartt compte aussi du lieu

d’étude située en zone majoritairement Ba

2.4 La provenance :

La commune | étant une commune trés étendue etpeaplée cela peut

expliquer leur prédominance dans notre ét

2.5 La profession :

mBara

ude anedréquence de 18,82%.

Toutes les classes professionnelles ont été rapéese dans notre étude. Le

statut « éleve et étudiant » a constitué la pradada plus représentée (45,88%)

car aussi rentrent dans la tranche des jeunes%3%%. Nous estimons que la

grande mobilité de cette population peut constituerfacteur déterminant.

Ailleurs leur promiscuité peut étre un facteur fasant.

4. Caractéristiques cliniques

4.1 Le mode de recrutement :

Une grande majorité de nos patients soit 83,148ter venus d’eux -méme en

consultation ORL contre 16,86% qui ont été réféléss références ont

concerné surtout les cas de complications.

SelonPAGE et al*? 62,24% se sont présentés directement dans lesates

urgences de [I'hopital, tandis que 37,76% patientd éteé adressés en

consultation ORL par un médecin.
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La référence de ces complications pourrait s’exggigdans notre contexte par la
présence d'un service spécialisé ORL au CHU Gabrmlré et la seule

structure compétente et habilitée a prendre ergelas complications.
4.2 Le motif de consultation :

L’Odynophagie étant le principal signe d’appel demlygdalite, elle a été
trouvée chez 88,63% de nos malades. Nous avongskeckautres symptémes
associés a type de fievre (86,27%), de ronflema8t43%), d’otalgie reflexe
(37,65%), d’hyper-sialorrhée (20,39%), de dysphdd®29%), de syndrome
d’apnée du sommeil (14,12%) et de dyspnée (10,20%).

TRAORE T B®¥ 3 trouvé une prédominance de l'association odyagieh
fievre avec 42,3%. SelolyELBEOGO Dénis B! 'odynophagie a motivé
79,75% des consultations soit la plus fréquente.

4.3 La durée d’évolution :

La durée d’évolution de I'amygdalite et ses congilmns a été peu discutée par
la littérature. La courte durée d’évolution estli@ une consultation précoce a
I'ndpital par des patients venus en consultationlaede propre chef d’ou le
traitement a été instauré immédiatement selon EsOommandations de
'AFSSAPS!Y,

La longue durée d’évolution des amygdalites s’@xnt par I'inobservance du
traitement médical instauré d'une part, d'autre t pdmadaptation de
I'antibiothérapie ne respectant pas les recommandatde 'AFSSAPS. Ces
observations notent I'évolution en cascade dedttibn, son entretien et le
passage de plusieurs amygdalites aigués en unedafitggchronique voire les
complications. Le mode de recrutement des amygdaliémoigne cela car
16,86% ont éte réeféerées et I'histoire clinique de malades a mis en évidence
I'inobservance et [linadaptation de [l'antibiothé@pne respectant les

recommandations actuelles.
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4.4 Le stade évolutif :

Dans notre étude les amygdalites non compliquéeétérirouvées avec 81,96%

et les amygdalites compliquées ont été de 18,04%.
TRAORE T P® a trouvé respectivement 75,8% et 24,2%.

A Cotonou ", ramygdalite était aigué dans 45,99% et elleté&ampliquée
dans 54,01% y compris des amygdalites a répétitemrec 25,26% et les

amygdalites chroniques avec 19,16%.

On peut dire que les amygdalites sont au dépanplsimnais ils peuvent se
compliquer du fait de retard ou inadaptation déednaent, I'état immunitaire et

la virulence du germe en cause.
4.5 Les types d’amygdalite aigue :

Nous avons trouvé 3 types amygdalites aigues. lpe tgrythémateux ou
érythémato-pultacée était retrouvée dans105 ca85di5% ; le type vésiculeux
dans 2 cas soit 1,82% et le type pseudomembrares<3icas soit 2,73%. Nous

n'avons pas trouvé le cas de 'amygdalite ulcérewselcero-nécrotique.

Par ailleursTRAORE T a trouvé le type amygdalite érythémateuse ou
erythémato-pultacée avec 95,9% ; amygdalite vésisd avec 2% ; amygdalite
pseudomembraneuse avec 1,5% et amygdalite ulcévaudeéro-nécrotique
avec 0,5%,

A Cotonou™! 'amygdalite était aigué dans 45,99% dont 12,08%5 |

amygdalites érythémateuses et 33,44% les amygslélijghémato-pultacé&s.
4.6 Les type de complications :

Selon la revue de la littérature le phlegmon parnygdalien est la principale
complication des amygdalites et 2,4 % des consufimt annuelles en

urgencé&?l. Ce constat corrobore avec notre étude dont 54@%%eprésenté le
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phlegmon. Ce phlegmon a représenté 0,32% de I'drisetie nos consultations
en ORL.

L’incidence de ces complications a représenté Z¥I#hs I'étude d@IERRE
RABANY ¥ en 2003 Au Royaume-Uni®® le phlegmon péri-amygdalien a

été trouvé avec une incidence de 12/100 000 en.2013

Les autres complications dans notre étude ont coé@cka cellulite cervicale
(21,74%), l'adénophlegmon (10,87%), l'abces pararpmgée (8,70%), la
cardiopathie rhumatismale (2,17%), la septicémi85%).Comparativement a
I'étude deYELBEOGO Fet deTRAORE T ¥ |les mémes complications ont

été retrouvées.

5.Les traitements

5.1Traitement médical :

Selon la littérature la prise en charge antibiaiqles amygdalites est bien
codifiée, basée par la détection du streptocigoémolytique du groupe A par
le TDR. La place du TDR dans la prise en chargéameygdalite varie d'une
recommandation internationale & I'aufré

L’AFSSAPS M 3 réactualisé les recommandations concernant pette en
charge en proposant de ne traiter que les amygsigitouvées apBlA et en

privilégiant I'utilisation des bétalactamines eaitement court.

La difficulté réside dans la différenciation dentiggdalite virale et bactérienne
dans notre contexte car nous ne disposons pagurd'tactuelle le TDR .Nous
avons préconisé de traiter systématiquement pabi@iques tous les cas
d’amygdalites, ceci rejoint les recommandationsi@l# en France qui est de

traiter de maniére systématique toute amygdalifeéapar les antibiotiqué¥.
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Le traitement médical a été a la hauteur de 44,3&%6s notre étude
comparativement & une étude menégotonou ™! ou le traitement médical a

été institué dans 45,99%.

Nous avons utilisé les Bétalactamines et les maesl la durée de

I'antibiothérapie variait de 7a10 jours.

5.2Traitement chirurgical :

Ce traitement chirurgical a intéressé I'amygdalewto38,82%, I'incision et le
drainage dans 16,86%. Enance!*®, sur environ 670 000 anesthésies annuelles

en ORL, 17 % sont pour amygdalectomies

Ces indications ont concerné I'amygdalite aiguéiéante, les complications et
les amygdalites obstructives. Ce constat corrob@tede de YAHYAOUI
MY EnAngleterre et auPays de Galleplus de 50 000 amygdalectomies ont

été réalisées, la plupart a concerné des amygslalitépétition§?..
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VII. CONCLUSION

Les amygdalites et leurs complications représeniapt pathologie importante
en ORL.

Ces amygdalites surviennent dans la majorité deschaz les enfants et les
jeunes adultes particulierement entre 20 et 3Gages une légere prédominance
féminine.

L’incidence des amygdalites et de ses complicatesi€onnue de la littérature.

L’'odynophagie est le signe alertant, le plus fréque

Le phlegmon péri-amygdalien est reconnu comme laptication la plus

fréquente.
Le diagnostic des amygdalites et ses complicagshgssentiellement clinique.

Le traitement médical des amygdalites aigles est bbdifié repose sur la
détection du streptocoque par le TDR. Nous préoosign absence du TDR qui
permet de différencier I'origine virale et I'origgnbactérienne, de systématiser
I'antibiothérapie afin de prévenir les complicasogravissimes. Les indications

du traitement chirurgical sont bien définies.

Les amygdalites restent une pathologie ubiquitagte pourvoyeuse de
complications. La prévention de ces complicatiosisle garant de la réduction

de sa morbidité.
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VIill. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude et, en vue de contribd@n#lioration de la prise en
charge des affections ORL, particulierement les guaiites, nous
recommandons :

AUX AUTORITES SANITAIRES :

- Renforcer la formation de spécialistes en ORL taétical que paramédical
gualifié au Mali afin de pourvoir aux besoins sauttle territoire national ;

- Assurer la formation continue du personnel duiserORL ;

- Doter les hépitaux d’'un TDR conséquent dans treale la prise en charge
raisonnée de I'amygdalite.

- Le renforcement de I'assurance maladie pourdaaton du codt de la prise
en charge des complications.

AUX AGENTS DE SANTE
-Identifier les signes d’appel de 'amygdalite ets®s complications.

-Reconnaitre I'amygdalite comme une maladie douaen potentiel de

complications.
-Organiser la prise en charge multidisciplinaire.
-Référer a temps les cas suspectés d’étre unelicatign.

-Respecter les recommandations dans le cadreteséaen des amygdalites, le

seul garant de la réduction de sa morbidité.
A LA POPULATION :

- Considérer toutes formes d’amygdalite comme malgidiee.

- Consulter immédiatement devant tout cas d’amygslalit

- Une odynophagie, une apnée du sommeil ne sont @sssyimptémes
banals.
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- L’automédication doit étre proscrite.
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Secteur d'intérét : Otorhinolaryngologie et chirurgie cervico-fa@al

RESUME :

v OBJECTIFS : Etudier les aspects épidémiologiques cliniques et

thérapeutiques des amygdalites et leurs complitstio

PATIENTS ET METHODE : il s’agit d’'une étude prospective étalée sur une
période de 12 mois allant de juillet 2013 a juirl20ont été inclus tous les
patients qui ont présenté une amygdalite ou degplocetions dans le service
ORL — CCF.

RESULTATS : Deux cent cinquante-cing (255) patients ont étéges durant
cette période. L’age moyen dans notre étude a étd&J15 ans avec des

extrémes allant de 2 mois a 61ans. Le sexe raité de 0,58 en faveur du sexe
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féminin. 83,14% de nos patients sont venus depeapre chef et 16,86% ont
ete referes.

Au cours de cette période nous avons recense 84 @6s cas d’amygdalite non
compliquée dont 43,14% pour amygdalite aigue, ,3our amygdalite a

répétition, 13,73% pour amygdalite chronique, y40ur adeno-amygdalite et
18,04% pour les complications.

Les amygdalites aigués ont été représentées pagdatitg erythémateuse ou
erythémato-pultacée avec 95,45% des cas, amyguésiteuleuse avec 1,82% et

amygdalite pseudomembraneuse avec 2,73%.

Les complications ont concerné le phlegmon périgaalen 54,35%, la
cellulite cervicale 21,74%, I'adeno-phlegmon 10,87 bceés para-pharyngé
6,52%, la septicémie 4,35%, la cardiopathie rhusnadie 2,17%.

Le traitement médical exclusif a été effectué ddds31%. Le traitement

chirurgical (incision drainage et amygdalectomi@ét@effectué dans 55,69%.

CONCLUSION : Les amygdalites et leurs complications représéentgre
pathologie importante en ORL. L’'odynophagie fébak le couple-symptome
princeps pouvant orienter vers le diagnostic. tévention des complications
est le garant de la réduction de sa morbidiitgus préconisons en absence du
TDR, de systématiser I'antibiothérapie afin de prév les complications

gravissimes.

Mots clés: amygdalite, complication, TDR.
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Fiche d’enquéte
| .Caractéristigues sociodémodraphiques
Fiche d’enquéte N°

Provenance : ...................
Il. Aspect clinique

1. Mode de recrutement : Non référé[_] Référé [_]

2. Motif de consultation

Signes associés :

Dysphagid—]  odynophagiiC—] Dyspild Ronflemenld  Fiévre
Mauvaise haleind==d OtalgietCd  Hyper-sialorrhée EJ Apnée de sommeild

AUtres...............

3. Histoire de la maladie
Mode d’installation Brutale : 3
Mode d’évolution : Intermittente =

Progressivde—]
Permanel

Durée d’évolution : < 3 semainesX ; [1 3 semaine¥ < 12 semaines> 12 semainesZ
Nombre d’épisode par an  PréCiSer........cccviiiiiiiiiii i

Prise en charge antérieure

MédicaleC Médicochirurgicale 3 Traditionnelle -
Autres @..................

Mode de vie : NatUrES @i e

Antécédents:

Personnels : ..................... Préciserlanature :.............cccceeeenn.n.

Familiaux : ..., Préciserlanature.............cooeveiii e innenn.

4. Examen physique

Cervico-facial : normale, oui 0u NON SIi NON ECTIt.... ..ot

Cavité buccale :Trismus autre...........
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Oropharynx :

InflammatoireC=] hypertrophie amygdalienne : =3 /bilatéralC3

Amygdales : congestivel—] enduit blanchatrde=] vésiculesC=3

Edeme de la luette =] voussure du piIieD

Autres anomalies :.

Rhinoscopie antérieure: Normale, oui ou non Si non
(0 =T o] 1 | P

Otoscople normale, oui ou non si non décrit..

Examen ganglionnaire_: normal, oui ou non si non decrlt ...................................
Examen des paires craniennesnormal, oui ou non si non décrit.....................

5. Examens complémentaires
Biologie : BPOL

NFsS[3 ASLOLCJ  Culture de prélévement bactériologicdt=a crPC3

TDR L AULIeS.....oo e

Imagerie: Rx thorax = Rx cervicale=] TDM cervicall=3

6. Diagnostic

Amygdalite : Erythémateuse ou Erythémato-pultadc
Pseudomembraneus€&=J ulcéreuse ou ulcéro-nécrotiquE=  vésiculeusel

Complications d’amygdalite :
Locorégionales: phlegmon amygdalienC=]

cellulite cervicalel=

Abceés para pharyngde=d  Thrombophlébite de la veine jugulaire intd=J
Générale: rhumatisme articulaire aigud=—3J glomérulonéphriteC3 septicémid=—]

Cardiopathie rhumatismale

Diagnostic opératoire: amygdalite a répétitiot=3 amygdalite chroniqul=

adeno-amygdalitt3
[ll. Traitements

1. Médicaux: antibiotique [ antalgique 3 anti-inflammatoire -

bain de bouche T3 corticoided—]

2. Chirurgicaux : incision de phlegmdc=)

amygdalectoml=]

Incision de cellulite cervicale & Incision para pharyngéeld incision

d’adenophlegmol=]
Suivi apres traitement :
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parti ou de classe sociale viennent s’interposteenon devoir et mon patient.
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