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RESUME

Hypothese : L'étude anatomopathologique et bacté-
riologique des pieces d'exérese était réalisée de facon
systématique dans le service depuis de nombreuses
années. L'objectif de cette étude était d'évaluer nos
pratiques : - 1. analyse histologique systématique
pour le dépistage de pathologie tumorale - 2. examen
bactériologique de principe dans la prise en charge
post-opératoire. Matériel et méthodes : quatre cent
deux amygdalectomies réalisées dans le service dORL
du CHU de Rouen ont été revues. Une revue rétros-
pective de ces analyses a été réalisée. Les populations
adulte et pédiat rique ont été séparées pour I'analyse des
résultats. Résultats : Histologquement, 1,2 % des
amygdales analysées se sont révélées étre de nature
tumorale. Toutes provenaient de la population adulte.
La malignité était suspectée sur les données de l'ex a-
men clinique avant l'indication chirurgicale, qui était
posée pour confirm ation histologique.La bactériologe
se révele positive chez 2% de la population . La pério-
de post-opératoirede ces patients n'a été marquée par
aucun incident et la thérapeutique n'a pas ét¢ modifiée.
Conclusion : Cette étude nous permet de suggérer de
réserver l'analyse anatomo-pathologique des amygda-
lectomies aux seuls cas suspects de malignité.
L'analyse bactériologique ne nous semble plus licite &
titre systématique. (Fr ORL - 2005 ; 87 : 66 - 70)
(Présenté en 2003 au 110 congrés de la SFORL,
sous fo rme de communication orale)
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ABSTRACT

Objective. Microbiological and histological evalua-
tion of tonsillectomy specimens has been performed
routinely at our department for many years. We desi-
gned the present study to evaluate this practice.
Patients and methods. We retrospectively reviewed
402 tonsillectomies done at the otorhinolaryngology
department of the Rouen Teaching Hospital from
January 1999 to April 2003. Data from adults and
pediatric patients were analyzed separately.

Results. Malignancies were found in 5 (1.2%)
patients. These 5 patients were adults who underwent
tonsillectomy for a clinical diagnosis of suspected
malignancy. Microbiological studies were positive in
2% of patients. Positive microbiology was not asso-
ciated with postoperative complications and did not
lead to changes in management.

Conclusion. These results suggest that histological
evaluation of tonsillectomy specimens could be reser-
ved for patients with a clinical suspicion of malignan-
cy and that routine microbiological studies are unne-
cessary.

Key words: Tonsillectomy, microbiology, histology,
pediatrics, adults.
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Analyse systématique des piéces d’amygdalectomie
INTRODUCTION Les dossiers ont été étudiés a partir des données du

L'amygdalectomie est 1'une des interventions les plus
fréquemment réalisées dans notre spécialité. Les indi-
cations en sont variables, notamment entre les popu-
lations adulte et pédiatrique. L'étude anatomopatholo-
gique et bactériologique des pieces d'exérese est réali-
sée de facon systématique dans le service depuis de
nombreuses années. Devant la politique actuelle
d'évaluation de nos pratiques, la rentabilité objective
de ces 2 examens devait étre évaluée.

MATERIEL ET METHODE

Protocole du service

Le protocole per-opératoire adopté par le service est
d'adresser I'amygdale droite en anatomopathologie et
la gauche en bactériologie pour étude systématique
I’amygdalectomie étant effectuée par dissection chez
I'enfant comme chez 1'adulte.

Dérogent au protocole les patients amygdalectomisés
pour phlegmon péri amygdalien pour lesquels
I'amygdale concernée par le processus aigu est adres-
sée en bactériologie et les patients dont l'aspect
macroscopique est suspect, pouvant justifier I'envoi
des 2 amygdales en anatomopathologie.

Le protocole post-opératoire fait intervenir des antal-
giques et un régime alimentaire particulier. Aucune
antibiothérapie de principe n'est administrée (hormis
dans le cadre des patients bénéficiant d’une amygda-
lectomie pour phlegmon réalisée "a chaud").

La sortie est autorisée a 48 heures en l'absence de
complication et apres controle local. Les indications
opératoires ne seront pas discutées ici.

Population

Cette étude est rétrospective et porte sur I'analyse de
402 dossiers de patients opérés entre janvier 1999 et
avril 2003.

Tableau I : Résultats de I'analyse anatomopathologique.

dossier patient informatisé au CHU de Rouen.

La revue des dossiers papiers n'a porté que sur les dos-
siers présentant une particularité.

Les patients ayant 16 ans ou moins sont pris en charge
dans le secteur d'ORL pédiat rique et d'audiophonolo-
gie, les autres dans le service dORL et CCF adulte.

RESULTATS
Analyse anatomo-pathologique

Les 402 amygdales adressées en anatomopathologie
se répartissent en 102 amygdales adultes et 300 pédia-
triques.

Les résultats de cette étude anatomopathologique sont
détaillés dans le Tableau I. :

« vingt et un patients (5%) (19 enfants et 2 adultes)
n’avaient pas un dossier complet, ne permettant pas
leur analyse complete ; ils ont été considérés hors pro-
tocole. Dans le suivi de ces patients, il n'est pas appa-
ru de complication post-opératoire ou de pathologie
particuliere.

« Les Iésions néoplasiques n'ont été retrouvées que
dans la population adulte :

- trois carcinomes €pidermoides (soit 3% de la
population adulte et 0,75 % de la population générale)

- deux lymphomes (soit 2% de la population
adulte et 0,5% de la population générale)

L'analyse des dossiers des patients porteurs de ces
cancers a permis de noter qu'ils étaient tous suspectés
avant 'amygdalectomie sur 1'aspect macroscopique de
l'amygdale. Cette amygdalectomie, proposée dans un
but de diagnostic histologique a été réalisée au
décours d'une panendoscopie.

Adultes % Adulte Enfants % Pédiatrie % Total

(n=102) (m=300) (m=402)
Amygdalite 95 93,1 275 91,6 92,0
Carcinome épidermoide 3 2,9 0,7
Lymphome non hodgkinien 2 1,9 0,5
Hyperplasie lymphoide 0 6 2,0 1,5
Hors protocole 2 19 5,6 4,2
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Analyse bactériologique

La répartition de la population est identique a celle de
I'étude anatomopathologique.

Les résultats obtenus par cette analyse sont colligés
dans le Tableau II.

Vingt et un dossiers ont été considérés comme hors
protocole, certaines informations étant incompleétes.
La flore endogene comprenait des staphylocoques,
des streptocoques alpha ou non hémolytiques, des
moraxella catarrhalis, des bacilles gram + et gram -,
divers cocci gram + et des levures.

Au total, il n'y avait que 8 patients (2%) dont l'analy-
se révele une bactérie non commensale (Tableau II).
En reprenant l'analyse détaillée de ces dossiers, on
notait chez tous les patients une évolution postopéra-
toire a court et moyen terme simple.

L'indication opératoire pour ces 8 patients était dans 3
cas une hypertrophie amygdalienne responsable d’un
syndrome obstructif des voies aérodigestives supé-
rieures et 5 cas d'amygdalites chroniques. Aucun
phlegmon péri-amygdalien ne faisait partie de cette
population a bactériologie pathogene.

Tableau II : Résultats de 1'analyse bactériologique

Notre protocole, qui consiste a analyser systématique-
ment les pieces d’amygdalectomie tant au niveau ana-
tomopathologique qu’au niveau bactériologique est
critiquable car arbitraire et non randomisé. Seule la
moitié du matériel a été examinée par chaque labora-
toire. L'examen clinique et I'aspect macroscopique ont
prévalu pour orienter I'étude anatomopathologique.

Etude histologique systématique

La pathologie néoplasique amygdalienne se répartit
de la fagon suivante[2] :

- Carcinome épidermoide : 80-85 %

- Lymphome 15-20 %

- Métastase 1%

- Autres 5%.

Cliniquement, il peut parfois étre difficile de distin-
guer une hypertrophie amygdalienne asymétrique
mais banale d'un lymphome, ces cas sont rares et
seule l'analyse anatomopathologique de la piece
d'exérese fera le diagnostic.

Adultes % Adulte Enfants % Pédiatrie % Total

(n=102) m=300) (m=402)
Flore commensale 100 98 281 94,0 95,0
Klebsiella pneumoniae 1 1 0,0 0,2
Streptococcus pneumoniae 1 0,3 0,2
Pseudomonas aeruginosa 3 1,0 0,7
Streptococcus agalactae 1 0,3 0,2
Morganella morganii 1 0,3 0,2
Escherichia coli 1 0,3 0,2
Hors protocole 2 2 19 6,0 5,0

DISCUSSION

Les amygdales palatines sont les principales struc-
tures lymphoides de 1'anneau de Waldeyer; elles sont
recouvertes par un épithélium non kératinisé en conti-
nuité avec la muqueuse oropharyngée. A la différence
des ganglions lymphatiques, elles ne présenteraient
pas de lymphatiques afférents ou efférents [1]. Leur
volume est maximal durant 1'enfance et elles involuent
durant l'adolescence. Les angines et amygdalites chro-
niques sont fréquentes tant dans la population pédia-
trique qu'adulte. Elles entrainent un absentéisme sco-
laire et professionnel créant un véritable coiit pour la
société.
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Devant la faible incidence des 1ésions néoplasiques,
certains auteurs et notamment Beaty et al, [3] et
Berkowitz et al, [4] ont mis en évidence des criteres
devant faire suspecter une telle 1ésion :

- Antécédent de 1ésion néoplasique ORL ou d'ir-
radiation cervicale

- Amygdale asymétrique

- Lésion macroscopique ou palpable

- Adénomégalie

- Evolution défavorable sous traitement médical
adapté d’un épisode infectieux.

La littérature anglo-saxonne est assez riche, le
Tableau III en reprend les principaux résultats.
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Tableau III : Revue de littérature sur 1'étude anatomopathologique :

Auteurs Nombre Population Lésion Pour/contre
néoplasique étude systématique

Younis et al [5] 2438 86% pédiatrique 41 Contre
Netser et al [6] 2771 30 Contre

Alvi et al [7] 288 1 Contre
Strong et al [9] 1583 100% pédiatrique 0 Contre

Ikram et al [8] 400 1 Contre
Ridgeway et al[10] 6 100% pédriatrique 6 Pour

Younis et al, retrouvent sur une série importante (2438
amygdales) a prédominance pédiatrique (86 %), seu-
lement 1,7 % de 1ésions néoplasiques, dominées par
les carcinomes épidermoides et les lymphomes [5].
Dans I'ensemble ces 1ésions étaient suspectées en pré-
opératoire; 1'auteur "milite" contre 1'examen systéma-
tique. Netser et al, arrivent a la méme conclusion sur
une population équivalente (2771 patients) [6]. Alvi et
al, [7] ainsi qu’Ikram et al, [8] concluent de la méme
facon dans des articles portant sur des populations
moins importantes. Strong et al, ne retrouvent aucune
1ésion néoplasique. sur une population exclusivement
pédiatrique et ne font plus pratiquer d'examen systé-
matique [9].

D'autres auteurs font analyser toutes leurs pieces opé-
ratoires, s'appuyant sur l'article de Ridgeway et al,
[10] qui en 13 années a retrouvé dans une population
pédiatrique, 6 cas de lymphome non suspecté initiale-
ment. La revue de ces 6 cas révele la présence des cri-
teres de malignité cités ci-dessus.

Cet article par ailleurs est critiquable puisqu’il n’ana-
lyse que les cas pathologiques sans les comparer a
Ieffectif total de son étude.

Notre étude retrouve, comme les quelques articles de
la littérature anglophones, une faible incidence de
cancer, tous retrouvés chez des adultes et tous suspec-
tés initialement.

11 semble donc que I'on puisse conclure qu'il n'est pas
nécessaire de réaliser cette analyse de fagon systéma-
tique mais de la réserver aux patients suspects de néo-
plasie cliniquement.

Etude bactériologique systématique

La flore commensale bactériologique a été étudiée par
de nombreux auteurs [11-14]. Ceux-ci retrouvent,
comme dans notre étude, une population bactérienne
majoritairement composée de staphylocoques, strep-
tocoques alpha ou non hémolytiques, Moraxella

catarrhalis, Neisseria, Haemophilus influenzae,
Candida albicans. De nombreux autres germes
(Escherichia coli, Fusobacterium, Lactobacille,
Peptococcus..) sont représentés mais dans de
moindres proportions (moins de 10 % des amygdalec-
tomies étudiées).

La classification des streptocoques repose sur 1'étude
de trois types de caracteres : l'aspect de 1'hémolyse
entourant les colonies obtenues sur gélose au sang,
leurs caractérstiques antigéniques (Lancefield) et
leurs propriétés biochimiques.

L'aspect de I'hémolyse permet de classer les strepto-
coques en alpha, 8 ou non hémolytiques. L'hémolyse
alpha est une hémolyse incomplete, verdatre : les
streptocoques alpha hémolytiques, parfois désignés
sous le nom de viridans (vert) sont habituellement
commensaux, ainsi que les streptocoques non grou-
pables. Les streptocoques 3 hémolytiques sont carac-
térisés par une hémolyse totale autour des colonies :
les streptocoques responsables d'infections aigués
sont pour la plupart  hémolytiques, d'ou l'intérét de
ce test en pratique courante.

Le second systéme de classification est basé sur leur
équipement  antigénique  (classification  de
Lancefield) : un antigéne de paroi, le polyoside C,
permet de définir 19 groupes différents dénommés A,
B, C, etc... Les streptocoques dépourvus de poly-
osides C sont dits "non groupables".

En combinant ces divers systemes de classification,
on, peut distinguer plusieurs ensembles, dont d’une
part les streptocoques pyogenes, qui sont 8 hémoly-
tiques, et qui comprennent les especes les plus patho-
genes, tels les streptocoques A, B, C ou G, d’autre
part les streptocoques oraux (ex viridans), qui sont
pour la plupart alpha hémolytiques ou non grou-
pables : le pneumocoque fait partie de cet ensemble.
L'infection post-opératoire n'est pas une complication
classique de I'amygdalectomie et aucune étude a notre
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connaissance n'a démontré une relation entre une
colonisation bactérienne pathogene et 'augmentation
des douleurs ou du saignement post-opératoires [15].

Dans notre étude 8 patients présentaient, a 1'analyse
bactériologique systématique, une bactérie étiquetée
pathogene, sans que nous ayons eu a modifier le pro-
tocole post-opératoire : il n'a pas été nécessaire de
prescrire une antibiothérapie. Aucuns des 8 patients
n'a présenté de complication.

Le risque de complication n'apparait donc pas lié a la
colonisation bactérienne. Devant ces différents argu-
ments provenant de cette étude et de la littérature, il ne
nous semble donc pas nécessaire de réaliser systéma-
tiquement une analyse bactériologique lors de I’amyg-
dalectomie. L'aspect post-opératoire des loges allié
aux criteres cliniques (fievre, douleurs intenses, apha-
gie, otalgies) doit faire discuter une antibiothérapie.

CONCLUSION

Nous pensons, au vu des résultats de cette étude et de
la revue de la littérature qu'une analyse systématique
anatomopathologique et bactériologique n'est pas
nécessaire sur les pieces d’amygdalectomie. Ces 2
analyses paracliniques augmentent inutilement le prix
de revient d'une telle intervention sans engendrer de
bénéfice pour le patient.

Il est nécessaire d'augmenter notre vigilance clinique
afin que soient dépistées les amygdales a risque qui
sont définies par les criteres suivant [3-4] :

- Antécédent de 1ésion néoplasique ORL ou d'irradia-
tion cervicale

- Amygdale asymétrique

- Lésion macroscopique ou palpable

- Adénomégalie

- Evolution défavorable sous traitement médical adap-
té d’un épisode infectieux.
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