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L’asymétrie amygdalienne est a la fois une découverte clinique
fréquente et un potentiel signe de cancer. Le diagnostic de ce
dernier se pose par une amygdalectomie. Celle-ci est associée a
un arrét de travail d’environ deux semaines, ainsi qu’a des risques
postopératoires de saignement qui varient de 1,5 a 15% des cas.
Il est donc crucial de déterminer quels patients peuvent étre
suivis cliniquement et quels sont ceux qui doivent bénéficier
d’une amygdalectomie diagnostique. Cet article propose une
revue de la littérature sur Pasymétrie amygdalienne dans la
population adulte ainsi qu’un algorithme de prise en charge.

Tonsillar asymmetry in adults: review of the
literature and management algorithm

Tonsillar asymmetry is both a common clinical finding and a potential
sign of cancer. The diagnosis of the latter requires tonsillectomy,
which is associated with two weeks off work and post-operative risk
of bleeding, which ranges between 1.5 and 15% of the cases. Thus, it
is crucial to determine which patients can be followed clinically and
which ones will need a diagnostic tonsillectomy. This article
provides a review of the literature on tonsillar asymmetry in the
adult population and an algorithm for its management.

INTRODUCTION

L’asymétrie amygdalienne est une découverte clinique fré-
quente en consultation de médecine interne générale et un
motif courant de demande de consultation en oto-rhino-
laryngologie (ORL). Dans de nombreux cas, 'asymétrie est
due a une variante anatomique, a une cicatrisation inégale
dans les suites d’une infection ou encore a une illusion créée
par la différence de profondeur des fosses amygdaliennes. I
n’existe pas de consensus sur la définition de I'asymétrique
amygdalienne. Le plus fréquemment, 'asymétrie amygda-
lienne est définie comme une différence de grade sur ’échelle
de Brodsky' (figure 1). Cependant, une asymétrie marquée de
la forme des amygdales peut également étre considérée
comme une asymétrie significative malgré un grade similaire.”

L’asymétrie amygdalienne peut étre le premier signe d’un
processus néoplasique.’ Il convient donc de définir, sur la
base de I'anamnese, de I'examen clinique et des examens
paracliniques, quels sont les patients qui pourront bénéficier
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d’un suivi clinique et quels sont ceux qui devront avoir une
amygdalectomie a but diagnostique. En effet, lorsque la
muqueuse ne présente pas de lésion superficielle, le diagnos-
tic de néoplasie de 'amygdale (principalement le carcinome
épidermoide et le lymphome) ne peut étre fait par une
biopsie en anesthésie locale au cabinet mais nécessite une
amygdalectomie sous anesthésie générale.* Cette intervention
courante en ORL nécessite un arrét de travail d’au minimum
deux semaines et est associée a des risques de saignement
plus élevés chez l’adulte, environ 1,5 a 15% des cas,’ que chez
lenfant.®

Lindication opératoire est donc basée sur la présence de
symptomes évoquant un processus néoplasique, comme des
symptomes B, une odynophagie unilatérale d’apparition
progressive, des blocages alimentaires, des crachats sanguino-
lents, des fausses-routes, des modifications de la voix ou un
examen clinique pathologique (une anomalie de la muqueuse
ou des adénopathies cervicales associées palpées). L'otalgie
réflexe ipsilatérale (avec otoscopie normale) doit également
étre considérée comme un signe alarmant pour une éventuelle
pathologie néoplasique. Les facteurs de risque spécifiques

FIG 1

Grades croissants de gauche a droite et de haut en bas.
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sont la consommation réguliere d’alcool et de tabac, ainsi que
le nombre de partenaires sexuels pour les cancers liés au virus
du papillome humain (VPH).

La littérature est abondante quant aux indications a 'amyg-
dalectomie pour asymétrie dans la population pédiatrique,
tandis que nous manquons d’¢vidence dans la population
adulte présentant une asymétrie amygdalienne asympto-
matique.? Actuellement, nous avons I’habitude de réaliser
rapidement une amygdalectomie a visée diagnostique dans
les cas d’asymétrie amygdalienne qui sont symptomatiques et
tendons plutdt a avoir une attitude expectative pour les cas
asymptomatiques.”® En 2015, Hwang et coll. ont proposé un
algorithme de prise en charge des asymétries amygdaliennes
qui ne distingue pas la population adulte de la population
pédiatrique.” Or, la prévalence des néoplasies® et les risques
d’une amygdalectomie different fortement entre les deux
groupes, ce qui souligne la nécessité d’une prise en charge
spécifique a la population adulte.

Le but de cet article est donc de présenter une revue systéma-
tique de la littérature concernant I’asymétrie amygdalienne
dans la population adulte uniquement, non disponible a ce
jour a notre connaissance, et de proposer un algorithme de
prise en charge (figure 2).

METHODE

Une recherche informatisée a été réalisée en utilisant les
bases de données de PubMed et Web of Sciences. Les «Medi-
cal Subject Headings» (MeSH) étaient «unilateral tonsillar
enlargement», «unilateral tonsillar asymmetry» et «tonsillar
asymmetry». Nous n’avions pas fixé de limite temporelle dans
les publications. Notons que nous n’avons pas retrouvé d’articles
dans la base de données Cochrane. Cette recherche nous a donné
un total de 243 articles, certains étant toutefois des doublons.
Nous avons ensuite commencé le processus de sélection en
lisant soit le titre, soit I’abstract, soit ’entiereté de I’article.

Pour étre inclus dans notre analyse, chaque article devait

contenir toutes les informations suivantes:

« Le nombre de patients se présentant avec une asymétrie
amygdalienne.

« Le nombre de patients avec une asymétrie amygdalienne
symptomatique.

« Le nombre de patients avec une asymétrie amygdalienne
asymptomatique.

» Le nombre de néoplasies parmi les deux groupes, sympto-
matique et asymptomatique.

Nous avons exclu les rapports de cas, les articles écrits dans
une autre langue que l'anglais ou le francais et les articles
concernant la population pédiatrique ou mixte sans la possi-
bilité de distinguer les groupes.

RESULTATS

Alafin du processus de sélection, nous avons conservé 7 articles
qui sont résumés dans le tableau 1. Uensemble des données
représente 512 patients avec une asymétrie amygdalienne.

FIG 2

# Modification a partir de algorithme de Hwang.

® Plus de 25 partenaires de sexe vaginal ou plus de 5 partenaires de sexe oral.
ADP: adénopathies; IVRS: infection des voies respiratoires supérieures;

ORL: oto-rhino-laryngologique; US: ultrason; VPH: virus du papillome humain.
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115 patients (22,5%) avaient un symptéme ou un signe clinique
suspects de néoplasie, en plus de ’asymétrie. Dans ce groupe,
P’amygdalectomie a permis de mettre en évidence une néo-
plasie chez 60 patients, soit 52% des cas. Dans le groupe de
patients avec une asymétrique amygdalienne asymptomatique,
Pamygdalectomie a permis de diagnostiquer 5 néoplasies
parmi 397 patients, ce qui représente 1,25% des cas.

DISCUSSION

Cette revue de littérature montre que la moitié des asymétries
amygdaliennes symptomatiques chez I’adulte sont d’étiologie
cancéreuse. ’amygdalectomie diagnostique est donc recom-
mandée dans un court délai. Cependant, lorsque 'asymétrie
amygdalienne est asymptomatique, les cancers amygdaliens
sont rares: 1,25% des cas. Dans cette situation, une amyg-
dalectomie a but diagnostique n’est pas recommandée
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TABLEAU 1 Revue du nombre de cas d’asymétries amygdaliennes adultes dans la littérature
Etude, année Nombre de patients avec Nombre d’asymétries amyg- | Nombre de cancers parmi Nombre de cancers parmi
asymétrie amygdalienne daliennes symptomatiques | toutes les asymétries les asymétries amygda-

amygdaliennes liennes asymptomatiques

Sunkaraneni, 2006 53 20 9 0

Spinou, 2004 98 38 23 0

Fellner, 2020 41 32 16 1

Cinar, 2004 53 0 0 0

Syms, 2000 49 0 2 2

Oluwasanmi, 2006 87 0 2 2

Addison, 2015 131 25 8 0

Total 512 115 60 5

d’emblée, car les risques de lintervention dépassent les
bénéfices attendus. Une surveillance rapprochée selon I’algo-
rithme (figure 2) est donc recommandée.

Ces chiffres doivent étre intégrés dans le contexte actuel
suivant: la majorité des cancers de 'oropharynx sont actuel-
lement liés au VPH." Ceux-ci atteignent une population plus
jeune et sans facteurs de risque classiques pour une néoplasie
des voies aérodigestives supérieures, soit le tabac et 1’alcool.
Ils sont associés aux risques d’exposition au VPH. A titre
indicatif, le risque est significativement plus élevé lorsque le
patient a eu plus de 25 partenaires de sexe vaginal et plus de
5 partenaires de sexe oral. Ces deux facteurs de risque sont
séparément associés au cancer oropharyngé."

Les cancers amygdaliens VPH positifs se développent surtout
a partir des cryptes amygdaliennes tandis que les cancers
VPH négatifs se développent a partir de I’épithélium de
surface.” Ainsi, les cancers VPH positifs se manifestent plus
fréquemment par une augmentation de taille de 'amygdale,
plutét que par une lésion muqueuse ulcérobourgeonnante qui
est facilement identifiable pour le clinicien. Ces cancers liés
au VPH peuvent donc étre asymptomatiques initialement et
se manifester uniquement par une asymétrie amygdalienne."
Le symptome le plus fréquent lors du diagnostic n’est en effet
pas odynodysphagie mais la tuméfaction cervicale en lien
avec les métastases ganglionnaires.” Il arrive méme qu’avec
les adénopathies cervicales VPH positives, la 1ésion primaire
ne puisse étre retrouvée lors de la panendoscopie ou au
PET-CT (il s’agit de l’entité des carcinomes épidermoides
sans porte d’entrée). Il convient alors de réaliser une amygda-
lectomie bilatérale, puis un pelage de la base de langue a la
recherche de la Iésion primaire.

Le PET-CT est indiqué avant ’amygdalectomie diagnostique
lorsque le tableau clinique est fortement évocateur d’une
maladie lymphoproliférative. Dans ce contexte, ’expertise
des collegues d’hémato-oncologie est nécessaire pour poser
I'indication au PET-CT et orienter le bilan initial. Lorsque
Pasymétrie amygdalienne asymptomatique est découverte
lors d’un PET-CT, ’'amygdalectomie diagnostique est recom-
mandée lorsque la valeur de fixation normalisée (SUV:
Standardized Utake Value) est supérieure ou égale 29,0, ou
lorsque la différence de SUV max entre les deux amygdales
est supérieure 2 1,5."

Notre revue est confrontée a plusieurs limitations de la litté-
rature actuelle sur le sujet: peu d’études completes, pas de
consensus quant a la définition de 'asymétrie, pas d’indica-
tion systématique quant a la présence de facteurs de risque,
pas de différence entre VPH et non-VPH, probables biais de
sélection des cas d’asymétrie amygdalienne.

CONCLUSION

Chaque asymétrie amygdalienne doit étre évaluée de maniere
systématique par un ORL. La balance entre les risques et les
bénéfices d’une amygdalectomie diagnostique doit étre
établie a la lumiere d’une anamnese et d’un examen clinique
et ultrasonographique systématique.

Nous proposons un algorithme de prise en charge de ’asymé-
trie amygdalienne chez I’adulte, inspirée de I’algorithme de
Hwang, pour guider la prise en charge.

Dans les cas d’asymétrie amygdalienne ou une étiologie
bénigne est suspectée, nous proposons une surveillance cli-
nique mensuelle durant au moins 6 mois (figure 2). En cas de
stabilité ou diminution de la taille de ’'amygdale durant cette
surveillance, nous estimons que le suivi peut étre arrété. Il
n’est & notre avis pas nécessaire de réaliser une imagerie
lorsqu’une étiologie bénigne est suspectée.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Toute asymétrie amygdalienne, a distance d’un épisode
infectieux aigu, doit étre évaluée par un ORL

= Lorsque 'asymétrie est symptomatique ou associée a des
facteurs de risque pour une néoplasie, une amygdalectomie est
recommandée, car elle permet d’identifier une néoplasie dans
environ la moitié des cas

m Lorsque I'asymétrie est asymptomatique, le risque de néoplasie
est faible

= Lasymétrie amygdalienne peut étre une manifestation précoce
d’un cancer amygdalien, notamment lié au VPH
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