OPERATION DES L
AMYGDALES CHEZ L’ENFANT : Z
(AMYGDALECTOMIE) 4 N

Les amygdales se trouvent a larriere de la gorge, des deux cbtés. Leur rble est de
capturer les agents pathogénes qui pénétrent dans l'organisme par la bouche. Les
amygdales les neutralisent et les rendent inoffensifs. Ces taches sont essentiellement
assurées lors des premiéres années de vie. Par la suite, d’autres organes assument cette
fonction.

SYMPTOMES ET TRAITEMENT
Les inflammations répétitives des amygdales (angines) sont tres ennuyeuses. Parfois, les
amygdales deviennent tellement grosses qu’elles rendent la respiration difficile. Ceci se

produit surtout la nuit, en position couchée.

Dans ces cas, il est préférable d’enlever chirurgicalement les amygdales.

LE JOUR DE L’ADMISSION

Que devez-vous apporter pour l'inscription ?

o Eventuellement, les documents pour I'assurance.

Que devez-vous apporter pour I'admission ?

Des vétements faciles ;

Un nécessaire de toilette (s’il passe la nuit a I'hépital) ;

Son jouet favori ;

De la lecture, des travaux manuels... comme passe-temps pour le parent ou la
personne qui accompagne I'enfant ;

Eventuellement, de quoi boire et manger le midi pour le parent ou la personne
qui accompagne I'enfant.

LE JOUR DE L’ADMISSION

Il est difficile de dire a 'avance a quelle heure votre enfant sera
opéré. On peut vous donner une heure indicative par
téléphone la veille de [lintervention. Vous pouvez
accompagner votre enfant jusqu’a la salle d’opération.
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L’opération commence par I'anesthésie de I'enfant, au moyen d’'un masque dans lequel il
doit souffler. Les enfants plus grands préférent souvent une piqdre dans le bras, pour
induire I'anesthésie.

Par la suite, on pose une perfusion dans un bras ou une jambe, qui sera également
utilisée pour administrer des médicaments, pendant et éventuellement aprés I'opération.

L’OPERATION

Une fois que lI'enfant est endormi, on pratique une petite incision dans le

tympan. Le mucus est aspiré de l'oreille moyenne. Le drain est placé dans

cette incision au niveau du tympan.

Apres lintervention, votre enfant restera encore environ une heure en salle de réveil du
quartier opératoire, jusqu’a ce qu’il soit suffisamment réveillé. Vous pourrez rejoindre votre
enfant en salle de réveil. A ce moment-1a, il n’aura aucune douleur a l'oreille. Parfois, il peut
s’écouler du liquide, du sang ou un exces de

gouttes auriculaires.

Votre enfant peut rentrer a la maison le jour méme. Les 14 premiers jours, il faut
éviter qu’il y ait de I’eau dans l'oreille.

Par la suite, votre enfant pourra prendre un bain ou une douche et nager. Il faut éviter de
plonger profondément lors de la natation ainsi que tout contact avec du savon ou du
shampooing. Avant la toilette, vous pouvez éventuellement obturer le conduit auditif avec
un tampon d’ouate.

Au bout de 6 mois a un an maximum, le drain transtympanique est expulsé du tympan. Le
petit trou au niveau du tympan se ferme presque toujours de lui-méme.

COMPLICATIONS

Il se peut qu’un liquide s’écoule de l'oreille. Ce n’est jamais grave, mais, si I'écoulement
dure plusieurs jours, il est préférable de contacter le médecin ORL, qui pourra nettoyer le
conduit auditif et le drain.

CONTROLE

Le premier contr6le a lieu aprés 14 jours chez I’ORL, afin de vérifier que les drains sont
bien ouverts, ensuite tous les 6 mois, pour vérifier que les drains se comportent
‘normalement’.

SORTIE DE L’HOPITAL

La date de I'opération aura été fixée en accord avec vous. Si votre enfant est malade ce
jour-la, il est préférable de reporter 'opération. Votre enfant est malade si sa température
dépasse 37,5°C et s’il tousse fort. En cas de doute, contactez votre ORL ; vous pourrez
alors fixer une autre date pour l'intervention.

EN CAS D’EMPECHEMENT
Avertissez votre ORL (057/357450) et le service préopératoire au 057/35 61 21.




