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Résumé

Introduction : L'objectif de cette étude était dgadminer le traitement des phlegmons
péri-tonsillaires, notamment la place de I'antibé&&pie probabiliste.

Méthodologie : C’est une étude rétrospective dped sur 3 ans réalisée dans le
service d'ORL du CHU d’Antananarivo. Les cas deeghton péri-tonsillaire hospitalisé et
traité par antibiothérapie probabiliste ont étduaaans ce travail et les patients présentant
des complications cervico-faciale et médiastinalieédé exclus.

Résultats : Nous avons colligé 79 cas de phlegnéort@nsillaire dont I'age moyen
était de 27,6 ans, et les ages extrémes 7 ansagts62.e genre masculin prédominait avec un
sex-ratio H/F de 1,19. Les formes collectées, vettes dans 72,2% des cas, avaient nécessité
un drainage de pus. L'association d’antibiotiquésigilline-métronidazole était utilisée dans
51,9% des cas, ampicilline-métronidazole dans 38éftriaxone-métronidazole dans 5%,
amoxicilline-acide clavulanique dans 3,8% et oxmatmétronidazole dans 1,3% des cas.
La durée d’hospitalisation a été en moyenne dga@®. L’évolution était favorable chez
tous nos patients.

Conclusion : L'antibiothérapie probabiliste assec#&un traitement chirurgical, pour
les formes collectées, a permis d’obtenir une dimiufavorable au cours des phlegmons
péri-tonsillaires. Toutefois, un examen bactérimag du pus avec antibiogramme reste le
"gold standard" afin de mieux cibler les germesause.

Mots clés: drainage de pus, phlegmon péri-tonsillaire, aothérapie probabiliste,

incision-drainage
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Abstract

Background: The aim of this study was to deterneirtae peritonsillar abcess management
and to evaluate the probabilistic antibiotheragieet.

Method: This is a descriptive retrospective studpducted over 3 years, performed at the
ENT Department of the University Hospital of Antaadvo. All patients with peritonsillar
abcess hospitalized and treated by probabilistitlaotherapy were included in this work.
The patients with deep cervical complications wexeluded.

Results: We included 79 cases of peritonsillar abda this study. These patients were aged
from 7 years to 62 years with a mean age of 27a8syd he male gender predominated with a
sex ratio of 1.19. The peritonsillar abcess werkected in 72.2% of cases, requiring incision
and drainage. All patients benefitted from a proiiatic antibiotherapy. The combination
penicillin — metronidazole was used in 51.9% ofesaampicillin - metronidazole in 38% of
cases, ceftriaxone-metronidazole in 5% of casegxantlin-clavulanic acid- metronidazole

in 3.8% of cases and oxacillin-metronidazole in%4.8f cases. The hospital stay average was
3.3 days. The outcome was favorable for all pasient

Conclusion: The collected peritonsillar abcess rbaytreated by both medical and surgical
treatment. A probabilistic antibiotherapy in all$@s active on anaerobes was effective in all
cases. However, the bacteriological study withl@aogram of purlent secretion is important
to eradicate effectively the involved germs.

Keywords drainage of pus, peritonsillar abcess, probaliiisantibiotherapy, drainage.
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Introduction

Un phlegmon péri-tonsillaire est une
collection de pus dans l'espace péri-
tonsillaire [1]. Dans 90% des cas, |l

constitue la principale complication d'une
angine. [2]. Il expose au risque de cellulite
cervicale, voire de médiastinite, mettant

ainsi en jeu le pronostic vital [1]. Sa prise

appropriée, ciblée sur les germes en cause,
associée a un drainage des collections dans
les formes collectées [3].

L'objectif de cette étude était de déterminer

le traitement des phlegmons péri-
tonsillaires en fonction des réalités locales

et d’évaluer la place de l'antibiothérapie

en charge est basée sur une antibiothérapie probabiliste dans cette prise en charge.

Méthodologie

I s'agit d'une étude rétrospective
descriptive de 3 ans, réalisée au sein
duservice d’'ORL et de Chirurgie cervico-
faciale duCentre Hospitalier Universitaire
Joseph  Ravoahangy Andrianavalona,
Antananarivo, s'étalant de janvier 2011
a décembre 2014.

Tous les patients présentant un phlegmon
péri-tonsillaire non compliqué, hospitalisés
durant cette période étaient inclus dans ce
travail. Les patients qui avaient présenté
une complication associée au phlegmon
cervicale,

péri-tonsillaire (cellulite

médiastinite, septicémie...) étaient exclus ;

et les cas de phlegmons péri-tonsillaires

non compligués avec des résultats

bactériologiques et antibiogramme
n'étaient pas inclus. Les données étaient
recueillies a partir des dossiers médicaux
des patients. Les variables étudiées étaient
les suivantes :

- lage,

- le genre,

- les antécédents médicamenteux,

- les formes cliniques,

- lattitude thérapeutique :

antibiothérapie avec ou sans

chirurgie de drainage

70



Revue d’odontostomatologie malgache en ligne ISSN 2220-069X

2017; Volume 12

: pages 67-79

- la durée d’hospitalisation,
- I'évolution.

Les patients étaient tous traités par une

d’antibiotique était administrée a dose
élevée et pendant une durée de 10 jours, en

intraveineuse au début puis par voie orale

association  d’antibiotique. Le type des que l'alimentation par voie orale était
d’association dépendait des moyens possible.
financiers des patients. Cette association

Résultats

Nous avons inclus 79 cas de phlegmons
péri-tonsillaires, parmi les 83 cas recensés
durant la période d’étude. L’age moyen de
nos patients était de 27,6 ans avec des
extrémes de 7 et 69 anbidure 1). Le
genre masculin prédominait avec sax-
ratio de 1,19. La plupart de nos patients
(soit dans 62% des cas) ne présentait pas
d’antécédent particulierT@bleau ). Un
traitement par anti-inflammatoire, non
stéroidien ou stéroidien, dans la période
précédant I'hospitalisation, était retrouvé
chez 39,2% de nos patientaidure 2. La
forme collectée était observée dans 72,2%
des cas. L’association d’antibiotiques
pénicilline et métronidazole était la plus
soit dans 51,9% des

utilisée, cas

(Tableau I). Une chirurgie de drainage
était associée au traitement médical pour
les formes collectées. Pour le traitement
médical en relaiper os nous avons eu
amoxicilline-

recours a l'association

métronidazole dans 87,3% des cas,
I'association amoxicilline-acide
clavulanique dans 10,2% et la ceftriaxone
dans 2,5% des cas. En adjuvant
thérapeutique, la polyvidone iodée en bain
de bouche était prescrite chez 98,7% de
nos patients et la chlorhexidine associée a
la tetracaine dans 1,3% des cas. La durée
moyenne d’hospitalisation était de 3,3
jours. L'évolution était favorable chez tous

nos patients.
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Discussion

Les phlegmons péri-tonsillaires sont, dans

90% des cas, des complications des
angines [2]. lls représentent 30% des abces
de la téte et du cou [2] et 2,4% des
[4].

prévalence est de 12/100.000 habitants [5]

consultations aux urgences Leur

et lincidence varie de 9 /100.000 a

41/100.000 par an [6, 7].

C’est une pathologie qui affecte les deux
genres de facon égale [1, 2, 5, 6], méme si
une prédominance féminine est retrouvée
dans certaines études [4, 8, 9]. Ces
constatations contrastent avec celles de
notre étude ou une prédominance
masculine était observée.

L’age moyen des patients atteints de
phlegmon péri-tonsillaire varie de trés peu
selon les auteurs : 26 ans pour Maamouri
[1], 29 ans pour Amana [9], 29,6 ans pour
Gavriel [10] et 30,02 ans pour Khan [11].

Au vue de ces constatations, on pourrait
dire que c’est une affection qui touche
principalement l'adulte

jeune, comme

c'était le cas dans notre étude.

Dans notre étude, plus de la moitié des cas,
soit 62% des cas, n'avait pas d’antécédent
particulier, et les angines a répétitions

étaient observées dans 32,9% de cas. Dans
'étude de Maamouri, les angines a

répétition étaient observées dans 24% des
cas [1]. Dans leur étude, Marom et coll.

notaient la tendance des phlegmons péri-
tonsillaires a apparaitre chez les personnes
sans antécédents d’angine a répétition ou
chez celles présentant

une épisode

d’angine correctement traitée  sous
antibiothérapie [6]. Parmi les facteurs de
risques, le tabagisme chronique est a
signaler [6]. Il était retrouvé chez 15% des
patients pour Sowerby [5] et chez 73,35%
des patients pour Marom [6].

La d’anti-inflammatoire

prise non

stéroidien (AINS) ou stéroidien est
indéniablement un des facteurs de risques
de survenue de phlegmon péri-tonsillaire
selon Koffi-Aka [4]. Cette constatation
n'était pas rencontrée dans notre étude, car

60,8% de nos patients n‘ont pas pris

72



Revue d’odontostomatologie malgache en ligne ISSN 2220-069X

2017; Volume 12

: pages 67-79

d’AINS ni de corticoide avant leur
admission.

Les germes responsables de phlegmons
péri-tonsillaires sont commensaux de la
flore oro-pharyngée, et dans 2/3 des cas,
ces germes sont sécréteurs de beta-
lactamases [2]. L'association de plusieurs
germes constitue un facteur de virulence

[2].

fonction des études.

Les germes rencontrés varient en
Pour Sowerby,
Streptococcus pyogenes Streptococcus

[5].

noté la

anginosus prédominent D’autres

auteurs  avaient présence
d’Haemophilus influenzae, Pseudomonas
coli et

aeruginosa, Escherichia

Enterococcus Selon Klug,

spp [3].

Fusobacterium necrophorumest plus

fréequent que le streptocoque -
hémolytique du groupe A chez les jeunes
entre 15 et 24 ans, tandis que chez I'enfant
en dessous de 9 ans et chez I'adulte entre
30 et 39 ans, cest le streptocogfie
hémolytique du groupe A qui est le plus

frequent [8]. Selon Gauvriel, les personnes

agees sont surtout concernées par les

germes anaérobies [10]. Enfin, chez les
patients tabagiqueStreptococcus viridans
est le plus souvent incriminé [6]. Dans

notre étude, les prélevements

bactériologiques n'ont pas été effectués a

cause de [linsuffisance de moyens

financiers de nos patients. Les mémes
problémes ont été rencontrés par Koffi-
Aka dans la prise en charge des patients
[4].

Le traitement des phlegmons péri-

tonsillaires n’est pas encore bien codifié
[7].

duphlegmon associé a

Cependant, I'incision-drainage
I'administration
d’antibiothérapie en intraveineuse est
préconisée dans la littérature [11, 12]. En
cas de ponction négative, une
antibiothérapie exclusive associée a une
surveillance clinique, biologique et par des
ponctions répétées est nécessaire [1]. Le
choix d’antibiotique est différent en
fonction des séries. L'amoxicilline-acide
clavulanique était utilisée en premiere
intention par plusieurs auteurs [1, 11, 12].

Une adaptation du traitement est, ensuite,
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effectuée en fonction des résultats des
prélevements bactériologiques [1]. Des
données montrent que la pénicilline serait
efficace surStreptococcus pyogenesais
inactive surstahylococcus aurelet que la
cloxaciline  serait efficace contre
Staphylococcus aureug]. Si Amana a
preféeré  utiliser  I'ampicilline  chez
ses patients [9], la pénicilline (ou ses
dérivés) ou les céphalosporines en
association avec la métronidazole étaient
utilisées par d’autres auteurs [13, 14]. En
tout cas, il est recommandé d’administrer
une dose d’antibiothérapie élevée en raison
de lésions ischémiques voire nécrotiques
au cours des phlegmons péri-tonsillaires.
Pour notre étude, compte-tenu de I'absence
de données bactériologiques, nous avons
recours a

eu I'association pénicilline-

métronidazole dans 51,9% des cas et
I'association ampicilline-métronidazole

dans 38% des cas pendant une durée de dix
jours. Cette durée de traitement est
recommandée dans la littérature [1, 2, 4,

9]. Ce traitement a été retenu pour son

efficacité dans la littérature mais aussi pour
son codt abordable par les patients. Et en
cas de ponction positive, une incision-
drainage  sous-anesthésie locale est
indispensable [1, 4, 9, 11, 12, 14]. Selon
Maéamouri, une ponction itérative
aboutirait a une efficacité thérapeutique de
94%, mais il s’agit d’'un geste répétitif et
tres douloureux et contraignant pour les
patients [1].

En adjuvant thérapeutiqgue, Amana et coll.
ont eu de bons résultats en utilisant la
solution saline en bain de bouche. [9].
Chez nos patients, nous avons souvent
utilisé la polyvidone iodée a usage buccal
en adjuvant thérapeutique, avec des
résultats satisfaisants.

La durée moyenne d’hospitalisation de nos
patients a été de 3,3 jours, plus longue que
celle de Khan qui était de 1,55 jour [11].
Le retour a domicile varie de 10 a 15 jours
dans la littérature [4]
Dans notre étude, le relais per os
d'antibiotique était assuré dans 87,3% des
amoxicilline-métronidazole,

cas par
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par leur accessibilité et leur disponibilité,
ou par amoxicilline-acide clavulanique,
dans 10,1% des cas. Dans la littérature,
I'association amoxicilline-acide
clavulanique doit étre utilisée en premiére

intention [2]. Nos patients avaient une

évolution favorable apres ce traitement

probabiliste associe au drainage
des collections en cas d’abcédation. Les
phlegmons  péri-tonsillaires  évoluent

souvent favorablement apres dix jours de
traitement [1, 4, 9]. Cette évolution
favorable observée chez nos patients serait
d’association

due a ['utilisation

d’antibiotiques a large spectre, actifs aux

pharyngée, responsables des phlegmons
péri-tonsillaires.

Aucun de nos patients n’avait bénéficié de
tonsillectomie a chaud, c’est-a-dire d’une
exérese chirurgicale des tonsilles palatines
au cours ou au décours immédiat du
traitement d’'un phlegmon péri-tonsillaire,
comme dans d'autres études [4]. Cet acte
chirurgical reste controversé actuellement.
La tonsillectomie est en général indiquée
en cas d’antécédents d’angine a répétition
ou de phlegmon péri-tonsillaire récidivant,
surtout si le patient est 4gé de moins de 30

ans [2]. Maadmouri et Khan l'ont réalisée

de fagon systématique a froid, pour éviter

germes commensaux de la flore oro- une récidive, apres un délai moyen de 1-6
mois [1, 11].
Conclusion

Les phlegmons péri-tonsillaires sont des
complications redoutables des angines. Les

germes en cause sont des germes

commensaux bien déterminés de la flore
Chez la

oropharyngée. population

malgache, lidentification des germes en

causes reste encore difficile, Aussi, le
traitement par antibiothérapie probabiliste,
associant péniciline et métronidazole

a dose élevée, et le drainage du pus, pour
restent

les formes collectées, encore

efficaces. Toutefois, I'adaptation

75



Revue d’odontostomatologie malgache en ligne ISSN 2220-069X
2017; Volume 12 : pages 67- 79

du traitement a partir du résultat des échecs thérapeutiques, sources
bactériologique constitue la meilleure de complications potentiellement
démarche thérapeutique afin d'éviter mortelles.
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Tableau I: répartition selon les antécédents de nos patients

Antécédents Nombre Proportion (%)
Aucun 49 62
Angine a répétition 26 32,9
Phlegmon péri-tonsillaire 2 2,5
Ethylisme chronique 1 1,3
Rage dentaire 1 1,3
Total 79 100

Tableau Il: répartition selon les associations d’antibiotique utilisées

Association d’antibiotiques Nombre Proportion (%)
Pénicilline-métronidazole 41 51,9
Ampicilline-métronidazole 30 38
Ceftriaxone-métronidazole 4 5

Amoxicilline-acide clavulanique-

3 3.8
métronidazole
Oxacilline-métronidazole 1 1,3
Total 79 100
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Figure 1: répartition selon la tranche d’age
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M aucune

B Anti-inflammatoire

Figure 2: répartition selon les antécédents de prise d’ar-inflammatoire
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