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Objectifs

Analyser notre cohorte de patient opérés d’'une amygdalectomie au CHU de Clermont-Ferrand
pour comparer 'amygdalectomie intracapsulaire versus extracapsulaire sur I'évaluation post-
opératoire de la douleur et la survenue d'une complication hemorragique

Matériels et Méthodes

Etude observationnelle rétrospective monocentrique

Criteres d’inclusion : Patients ayant bénéficié d’'une amygdalectomie dans le service d’ORL du
CHU de Clermont-Ferrand entre janvier 2015 et décembre 2018.

Criteres d’exclusion : patient ayant bénéficié d'une amygdalectomie pour une autre étiologie
que l'apnée obstructive du sommeil ou les angines a repétition

Recueil de données : age, ATCD, indications chirurgicales, types de chirurgies réalisées (intra

ou extra capsulaire), consommation d’antalgique, échelle EVA ou EVS post opératoire,
hémorragie post opératoire, reprise chirurgicale.
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Résultats

Consommation antalgique : Comparaison des scores moyen de I"'EVA/EVS post opératoire

entre les groupes intra et extra-capsulaire

Intrmcapaulaire

2,098

Survenue d’hémorragie post opératoire : Comparaison de la survenue d’une hémorragie
entre les groupes intra et extra-capsulaire
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Discussion

Forces : De nombreuses études comparent des techniques chirurgicales d'amygdalectomie intra
capsulaire (coblation, microdébrideur..) mais trés peu comparent 'amygdalectomie intra capsulaire et
I'amygdalectomie extra capsulaire.

Limites : [l s'agit d'une étude rétrospective et monocentrique.
Seule I'autoévaluation de la douleur a été prise en compte, il serait intéressant de prendre en compte la
reprise alimentaire et la reprise d'une activité physique normale.

Conclusion

L'analyse de notre cohorte montre un bénéfice de 'amygdalectomie intra-capsulaire sur les 2
principaux critéres d’évaluation post-opératoire : la douleur et la survenue d'une complication
hémorragique

Cette étude ne peut qu'encourager a la pratique de cette technique méme en I'absence de
recommandations actuellement de la part de la SFORL.

[l faudrait poursuivre cette étude sur les résultats a long terme de cette technique notamment en
termes de repousses amygdaliennes et de nécessité de ré intervention
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