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Geste chirurgical Nombre de patients
Pharyngotomie 2/94
Pharyngotomie+amygdalectomie 85/94
Pharyngotomie+septoplastie 1/94
Pharyngotomie+amygdalectomie+septoplastie 6/94
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Tableau I : Geste chirurgical réalisé

Geste chirurgical Nombre de patients
Pharyngotomie 2/94
Pharyngotomie+amygdalectomie 85/94
Pharyngotomie+septoplastie 1/94
Pharyngotomie+amygdalectomie+septoplastie 6/94
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Facteur en %
Bons

résultats
(1 mois)

P (Signifi cation
statistique)

Obésité (IMC>27)Ê: oui (n=46)
 non(n=48)

89,1
93,8

0,5
Non significatif

Type de rhonchopathieÊ: SAS(n=14)
RS (n=80)

85,7
92,5

0,34
Non significatif

Coucourt : oui (n=35)
 

88,6 0,5

0

2

4

6

8

10

12

14

1mois 2mois 6mois 1 an 2 ans

mauvais

bon

12

2

5

4

4

4

3

3

2

2

Fig. 1: Résultats post-opératoires (population1)
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Geste chirurgical Nombre de patients
Pharyngotomie 2/94
Pharyngotomie+amygdalectomie 85/94
Pharyngotomie+septoplastie 1/94
Pharyngotomie+amygdalectomie+septoplastie 6/94
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Facteur en %
Bons

résultats
(1 mois)

P (Signifi cation
statistique)

Obésité (IMC>27)Ê: oui (n=46)
 non(n=48)

89,1
93,8

0,5
Non significatif

Type de rhonchopathieÊ: SAS(n=14)
RS (n=80)

85,7
92,5

0,34
Non significatif

Coucourt : oui (n=35)
 non(n=59)

88,6
93,2

0,5
Non significatif

Anomalies amygdaliennes et vélopharyngéesÊ:
oui (n=84)
non (n=9)

95,2
66,7

0,0018
signifi catif

Amygdales hypertrophiées ou enchatonnéesÊ:
oui (n=85)
non (n=9)

94,1
66,7

0,027
signifi catif

Luette longue et/ou épaisseÊ: oui (n=87)
non (n=7)

94,3
57,1

0,012
signifi catif

Vo ile flasqueÊ: oui (n=76)
 non(n=18)

93,4
83,3

0,18
Non significatif

Déviation septale et/ou hypertrophie turbinaleÊ:
oui (n=36)
non(n=58)

83,3
96,6

0,051
Proche de la
signifi cation

Référence n Age IMC Sévérité du SAS
Dondar 1997 (8) 37 Jeune age Non obèse IAH
Lévy 1997 26 Non prédictif Non prédictif Non prédictif
Rampelberg 1993 20 Non prédictif Non prédictif Non prédictif
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Fig. 1: Résultats post-opératoires (population 2)

Facteur en %
Bons

résultats
(1 mois)

P (Signifi cation
statistique)

Obésité (IMC>27)Ê: oui (n=46)
 non(n=48)

89,1
93,8

0,5
Non significatif

Type de rhonchopathieÊ: SAS(n=14)
RS (n=80)

85,7
92,5

0,34
Non significatif

Coucourt : oui (n=35)
 non(n=59)

88,6
93,2

0,5
Non significatif

Anomalies amygdaliennes et vélopharyngéesÊ:
oui (n=84)
non (n=9)

95,2
66,7

0,0018
signifi catif

Amygdales hypertrophiées ou enchatonnéesÊ:
oui (n=85)
non (n=9)

94,1
66,7

0,027
signifi catif

Luette longue et/ou épaisseÊ: oui (n=87)
non (n=7)

94,3
57,1

0,012
signifi catif

Vo ile flasqueÊ: oui (n=76)
 non(n=18)

93,4
83,3

0,18
Non significatif

Déviation septale et/ou hypertrophie turbinaleÊ:
oui (n=36)
non(n=58)

83,3
96,6

0,051
Proche de la
signifi cation

Référence n Age IMC

IMC
IMC

Sévérité du SAS
Dondar 1997 (8) 37 Jeune age Non obèse IAH
Lévy 1997 26 Non prédictif Non prédictif Non prédictif
Rampelberg 1993 20 Non prédictif Non prédictif Non prédictif
Chabolle 1995 (4) 150 Non prédictif <27 IAH<30
Larson 1994 (12) 50 Non prédictif <30 IAH<50
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Tableau II : Facteurs prédictifs des échecs

de la pharyngotomie
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non(n=58) 96,6

0

signifi cation

Référence n Age IMC

IMC
IMC

Sévérité du SAS
Dondar 1997 (8) 37 Jeune age Non obèse IAH
Lévy 1997 26 Non prédictif Non prédictif Non prédictif
Rampelberg 1993 20 Non prédictif Non prédictif Non prédictif
Chabolle 1995 (4) 150 Non prédictif <27 IAH<30
Larson 1994 (12) 50 Non prédictif <30 IAH<50

Tableau III : Critères de sélection des «bons»

candidats à la pharyngotomie (âge, IMC, IAH)

IAH : Index d’apnée hypopnée

IMC : Indice de masse corporelle

 




