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INTRODUCTION
Au carrefour des voies aériennes et digestives, au niveau du cavum et du meso-pharynx, se trouve l’anneau lymphatique de Waldeyer, qui est ainsi formé :
— L'amygdale pharyngienne située à la partie supérieure et postérieure du cavum ;
— L'amygdale tubaire environnant l’orifice pharyngien de la trompe d’Eustache ;
— L'amygdale palatine, placée à l’isthme du gosier, dans la loge amygdalienne, entre le pilier antérieur et le pilier postérieur;
— L'amygdale linguale située à la base de la langue ;
— Enfin, une couche lymphoïde diffuse relie ces
différentes formations.
L’infection, l’hypertrophie de cet anneau bénéficient de l'intervention chirurgicale, sauf en cas de contre-indications opératoires. De nombreux auteurs, faisant jouer un rôle à ces formations Iymphoïdes, se sont demandés si leur curettage n’était pas inutile et dangereux. Maïs alors, comment traiter ces différentes
affections ?
En prenant comme sujet de notre thèse « Irradiation du cavum et du meso-pharynx », guidé dans ce choix et dans notre travail par notre maître, le docteur LOMON, nous avons voulu mettre en valeur un traitement : la ROENTGENTHÉRAPIE. Cette dernière, tout en conservant l’annéäu lymphatique, est très efficace dans la thérapeutique des affections de ce dernier.
Nous avons eu un terrain d'expériences au service de Radiologie de l’hôpital BRETONNEAU. Nous avons traité des enfants qui nous étaient adressés par la consultation d’oto-rhino-laryngologie. Les uns avaient déjà été opérés. Les autres n’avaient jamais été curettés. Ces malades ont été suivis cliniquement pendant le traitement et revus deux mois après : délai minimum. Nous tenons à remercier le docteur LALLEMANT, oto-rhino-laryngologiste de l'hôpital BRETONNEAU, qui nous a adressé ces malades, les a contrôlés une fois traités et qui a bien voulu nous donnér une appréciation bienveillante sur les résultats obtenus par la radiothérapie.
Après un exposé historique,
— dans un premier chapitre
nous étudierons les indications et les avantages de la radiothérapie,
nous envisagerons le rôle des végétations et amygdales ;
—- dans un deuxième chapitre, nous eXatninerons quelques techniques et leurs résultats ;
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— dans un troisième chapitre,
nous indiquerons notre technique, nos résultats.
Enfin, nous essaierons de tirer une conclusion de cette étude d’ensemble.
a HISTORIQUE
L'action des rayons X sur les organes Iymphoïdes ï : est connue depuis 1902. Pusey et SENN irradièrent une Fe leucémie avec splénomégalie. 1
En 1905, HENNEKÉ constatait, après toute une série d expériences, que les tissus lymphomyéloïdes étaierit très sensibles aux rayons X.
Mais il faut attendre 1911, pour voir Pr de la Roentgenthérapie à l’hypertrophie du tissu lymphoïde de l’anneau de Waldeyer. Meze fit, à cette époque, une communication à la Société de Laryngologie de Vienne. re
En 1913, Recaup et NoGxer utilisent cette ‘thérapeutique. Les résultats ne leur paraissent pas probants. Le Ils concluent que le traitement radiothérapique de | l’hypertrophie syeselenne par voie externe est inefficace.
1919 : CEcIKAs (d’Athènes) irradie à son tour le tissu lymphoïde du pharynx.
Puis les Américains MurPHY, WHITERBEE, CRAIG, Hussey et SrurM, en 1921, affirment l’excellence de cette thérapeutique. Sur 46 sujets traités, 4 seulement se montrent réfractaires à l’irradiation. PORTMANN, à la même époque, emploie les rayons X dans des cas d’'hyperplasie amygdalienne. Il a des échecs dans les formes d’hypertrophie scléreuse, fréquentes chez l’adolescent et l’adulte.
En 1922, NoGtER revient à.ce traitement qu’il considère, cette fois, comme excellent.
LaANE publie, en 1993, 52 cas traités par la radiothérapie. Il étudie, en particulier, les résultats obtenus sur la flore bactérienne, BERVEN a, par cette thérapeutique, 90 % de résultats positifs.
1925 : Harozp Edward obtient 80 % de guérison. Après un premier temps opératoire, il applique très souvent la radiothérapie dans les cas d'infection d’amygdales cryptiques, WATKINGS agit de même.
BLONEK (1925), sur 18 cas traités, a une disparition des végétations dans 10 cas, une diminution dans 4 cas.
En 1928, NysTROM, sur 74 cas, a 90 % de guérison.
1930 : SCHONFELD et BAUMBACH, sur 106 cas traités et suivis, ont 60 % d’excellents résultats. À la même époque, SHULTE guérit 90 % de ses malades, et KNox, sur 431 cas traités, a 5 % de résultats nuls.
1931 : BENES publie les résultats suivants : 138 cas. Guérison 65 %, amélioration 23 %, échecs 12 %. SCHWARTZ, de son côté, a une réduction de l’inflammation et de l’hypertrophie dans 80 % à 90 % des cas et une guérison des récidives chirurgicales dans 80 %.
1932 : WnDHOLZ améliore l’hypertrophie dans 77 % des cas chez les adultes et dans 57 % des cas chez les enfants. ZOEPFFEL traite 50 enfants : 58 ayaut des amygdales molles, 12 ayant des amygdales scléreuses. Le traitement a déterminé une très notable amélioration chez 26 enfants du premier groupe (68 %) et 3 du deuxième groupe (25 LOË
1933 : HEss publie la statistique suivante : 62 malades traités, 37 guéris, 16 améliorés. SREBRNY obtient 75 % de résultats positifs. LUBLINER, dans des cas d’hypertrophie molle — 18 enfants, 12 adultes — guérit la moitié des enfants et le tiers des adultes. CAMm- BRELIN, à son tour, étudie l’action des rayons X sur les cellules lymphoïdes des amygdales et, en 1935, il déclare obtenir environ 80 % de guérison dans les
cas d’hypertrophie amygdalienne.
Torres CARRERAS et BosH SoLA (1935) ont 90 % de guérison durable. Les cas irradiés après récidive post-opératoire ont tous guéri. Pour PERUSSIA, la radiothérapie est surtout efficace dans les amygda: lites catarrhales, cryptiques, chroniques et récidi-
vantes.
1937 : CLENET, sur 30 cas traités, n’a eu que 4 récidives.
Weissi6, en 1938, publie les résultats suivants : 120 enfants traités ; amygdales hyperplasiques : 62 % de guérison, 25. % d’amélioration ; amygdales cryptiques infectées : 74 % de guérison.
JAUPITRE, dans sa thèse (1939), déclare que le traitement radiothérapique donne de bons résultats dans les cas d’hypertrophie molle et d’infection amygdalienne.
INDICATIONS — AVANTAGES DE LA RADIOTHERAPIE ROLE DU TISSU LYMPHOIDE
Indications
Le curettage des végétations et des amygdales semble être une opération bénigne et simple. En réalité :
— on opère en milieu septique, d’où risque de complications ; | ._ — les contre-indications opératoires sont nombreuses. ?
La radiothérapie bénéficie de ces dernières.
I. - Contre-indications opératoires d'ordre général : Ne seront pas opérés :
— les hémophiliques, les hémogéniques et les hépatiques ; — Jles tuberculeux évolutifs ; — les débiles, ceux dont l’état général est mauvais; __ Jes infectés aigus ; enfants présentant perpétuellement de la fièvre ;
— Jes artério-scléreux, les diabétiques, les basedowiens, tous ceux qui ont une néphrite grave, une cardiopathie ;
— les malades en traitement pour syphilis, par arsenic ou bismuth, le premier étant hémorragipare, le second anémiant; |
— les enfants choréiques et ceux atteints d’hyper-
trophie du thymus.
II. - Contre-indications d'ordre local
Les rayons seront employés :
— en cas d'infection prononcée du cavum ou d’infections aiguës de voisinage, dentaires, par exemple ;
— dans certains cas d’amygdalite localisée péritubaiïre ;
— lorsqu'il y aura une malformation : soit malformations artérielles, soit apophyse styloïde trop longue ;
— lorsque des récidives post-opératoires ont lieu; on ne peut opérer indéfiniment. |
L'amygdalectomie peut être grave chez les chanteurs et les professionnels de la voix parlée, —chez les enfants opérés d’une division palatine congénitale. Souvent, après l’ablation des amygdales, les enfants parlent toujours beaucoup plus mal.
Enfin, au niveau des amygdales, on trouve parfois du bacille de Koch, en surface ou en profondeur. Or, il semble qu’une intervention pourrait être le point de départ d’une dissémination tuberculeuse, LERr-
PR re
MoyEz, le 20 juillet 1894, publiait 3 observations de tuberculose latente des végétations. Après adénoïdectomie, il y avait eu mort, et LERMOYEZ avait pensé à une généralisation. En 1931, DurAnD publiait 2 cas de complications bacillaires post-opératoires. André :
BLocx et LEMoInE (1935) communiquaient à la Société
de Laryngologie des Hôpitaux de Paris, un cas de granulie pharyngée, consécutif à l’amygdalectomie.
Cependant, dès 1908, NoBÉCOURT et TixIER affirmaient que la tuberculose larvée des amygdales palatines et pharyngiennes hypertrophiées était exceptionnelle.
Mac Creapy et CROWE (1924), sur 138 amygdalectomies, où ils ont trouvé 50 tonsilles tuberculeuses, n’ont eu aucune suite opératoire.
ScHLirILer, en 1934, publie 98 cas de sujets présentant une âdénite cervicale suspecte de tuberculose ou tuberculeuse. Après opération, il n’y a jamais eu de généralisation pulmonaire. À l'examen histologique, 48 amygdales étaient atteintes de tuberculose larvée
primitive.
UT, - L’opéralion est enfin dangereuse :
— chez le nouveau-né, en raison des risques postopératoires de pâleur et d’hyperthermie ;
— chez l’adulte, qui a le plus souvent une hypertrophie dure, scléreuse des amygdales, amenant la béance des vaisseaux et l’hémorragie est à craindre.
PT | es Avantages de la Radiothérapie
La radiothérapie bénéficiant des contre-indications opératoires, présente, de plus, des avantages certains sur la chirurgie. |
Il n’y a pas.d’opération, donc pas d’acte traumatique, pas de shock, jamais d’hémorragies, pas de _ complications septiques, pas d’anesthésie.
L'opération la mieux conduite n’enlève pas tous les follicules lymphatiques qui se trouvent dans les mu- _queuses. follicules qui sont le point de départ des récidives. Souvent, après une opération correcte, il y a une invasion des loges amygdaliennes par du tissu lymphoïde. .Les follicules sont rouges, les cryptes infectées. Soro pense que la persistance du tissu lymphoïde après curettage, dans le pharynx ou naso-pharynx étant inévitable, chez 10 % de ces opérés, l’infection aiguë ou chronique du tissu lymphoïde se produit. Chez les sujets irradiés, rien de tel, et la radiothérapie est le traitement de choix de ces infections post-opératoires.
La radiothérapie possède, de plus, un rôle antiinflammatoire. En 1924, HEIDENHAIM et FREED montraient, par l’expérimentation et la clinique, l’action “efficace des rayons X sur maintes infections locali- : sées. +
Enfin, l’opéré, même correctement débarrassé de ses végétations et amygdales, garde sur sa cicatrice une mauvaise muqueuse et l’on obtient souvent un tissu cicatriciel amenant, soit une diminution de la
Hi
mobilité du voile et des piliers, soit une obturation impossible de l’isthme pharyngien pendant la déglutition, soit encore un rétrécissement de cet isthme pouvant aller jusqu’à l’obturation complète, d’où impossibilité de la respiration nasale. |
La radiothérapie est, de plus, d’une inocuité absolue : les rayons appliqués de l'extérieur ne sont qu’en très faible partie absorbés par les tissus interposés. La parotide, les lymphatiques, les nerfs, les vaisseaux ne souffrent pas de cette irradiation. |
La radiothérapie conserve le tissu lymphoïde. Elle rétablit le fonctionnement normal des végétations et amygdales, qui travaillent mal, parce qu'hyperplasiées à la suite d’infections répétées. Les cellules lymphoïdes abondent. Il y a pléthore, stase. Les fonctions amygdaliennes sont arrêtées. Or, les rayons X nettoient le tissu lymphoïde de ses cellules surnuméraires de ses déchets.
Rôle du tissu lymphoide
1° Actuellement, il paraît probable que c’est au niveau des végétations et amygdales, qu’au cours de l'enfance, les sujets font, les uns silencieusement, les autres avec réactions, les immunisations contre les infections qui les menacent. L’anneau de WALDEYER participe à la formation des lymphocytes et possède une fonction d’immunisation,
Les amygdales, contre les microbes, n’agissent pas par phagocytose, par action physique ou chimique.
CM
Elles localisent les infections dans leurs cryptes. Les microbes sÿ arrêtent, sy développent, y sécrètent léurs toxines. Ces dernières, résorbées dans lé parenchyme amygdalien, provoquent des réactions donnant ” naissance à des substancés imimunisantes dont lorigine serait dans les organes hémo et lÿmphopoiétiques.
Pour Vico Scxmirr, l’amygdale saine produit des antitoxines par destruction lymphocytaire dans les centres germinatifs. Corroborant cette opinion, il faut noter : | |
— l'absence de centres germinatifs dans la vie fœtale ; |
— le développement maximum des amygdales à l’âge où l’on est le plus sensible aux infections ;
— J’involution dés amygdales au moment où l’immunité est établie: :
2° L’amygdale joue peut-être un rôle chez les tuberculeux.
FRUCHAUD a constaté que :
— les tuberculeux pulmonaires présentaient une atrophie marquée des amygdales ;
— la marche de la tuberculose était heureusement influencée par la présence de bonnes amygdales ;
== les enfants ayant subi l’amygdalectomie ont été atteints de tuberculose pulmonaire ou méningée, sans qu'il y ait eu des antécédents personnels ou collatéraux de tuberculose,
Par contre, les enfants atteints d’hypertrophie amygdalienne et l’ayant conservéé, ne sont pas devenus tuberculeux.
Îl semble, d’autré part, qu’il existé des relations entre l’état du système amygdalien et les différentes formes dé tuberculose. L'aspect, le degré d’hypertrophie où d’atrophie des amygdales permettrait d’établir l’évolution, le pronostic de l’affection tuberculeuse. En 1935, FRoLA et CIURLO avaient constaté la présence d’amygdales hypertrophiées dans la tuberculose pulmonaire à pronostic généralement favorable et d’amygdales diminuées de volume ou atrophiées dans les formes parenchymateuses graves.
Un problème important se pose donc : l’atrophie amygdalienne serait-elle le test de cette évolution ou bien ne serait-ce pas la régression de cet organe qui entraînerait une évolution défavorable, En pareil cas, un tuberculeux évolutif amygdalectomisé serait mis en état de moindre résistance.
De nombreux auteurs ont négligé ce rôle de l’amygdale et nous ne citerons que cette statistique des auteurs américains NEWHART, COHEN et VAN WINKLE qui, sur 324 tuberculeux couchés (dont 100 enfants) opérés, n’ont vu qu’un cas, où l’évolution de la maladie a été défavorablement influencée.
Donc, à l’heure actuelle, on ne peut affirmer que le curetage du tissu lymphoïde du cavum soit inu- . tile. Mais il faut aussi prouver que l’ablation des végétations et des amygdales ne comporte certains risques
MR re
pour l’avenir de l'enfant. Et la ligne de conduite qui nous paraît la meilleure est celle-ci :
— Avant 10 ans, traitement radiothérapique chez l'enfant porteur de formations lymphoïdes infectées, hyperplasiées.
— Après 10 ans, chirurgie, si végétations et amygdales sont très hypertrophiées, gênant la déglutition et la respiration.
— L’adulte sera traité par les rayons X, les contre-
indications étant fréquentes chez lui.
L QUELQUES TECHNIQUES — LEURS RESULTATS
On pourrait croire qu'il existe, pour l’irradiation du tissu lymphoïde du cavum et du meso-pharynx, une seule et unique technique bien définie. Il n’en est rien. Chacun a sa façon d'opérer. rie _ Nocr utilise un localisateur cylindrique de 4 cm. à 5 cm. de diamètre, dont l’extrêémité atteint la face du cou, au-dessous de l’angle du maxillaire inférieur. Le faisceau de rayons X est dirigé obliquement de bas, en haut, d'avant en arrière, de dehors en dedans.
Distance anticathode - peau : 22 cm à 25 cm.”
Etincelle équivalente : 20 cm. à 22 cm.
Filtre : 4 mm. d'AL + 15 mm. de liège. :
Intensité : 2 ma.
Quantité : 5 unités H, soit 450 r.
Première application sur la région amygdalienne droite, suivie le lendemain d’une deuxième application à gauche. Repos d’un mois, puis nouvelle série.
Au total, 15 H à 20 H, ou 1.400 r. à 1.800 r.
Résultats excellents et durables.
WATERS, MACCREADY et HITcHCOOK emploient un rayonnement filtré à travers 4 mm. 5 de verre et 1 cm. 5 de feutre orthopédique.
Distance focale : 25 cm.
Etincelle équivalente : 21 cm.
Temps : 5 minutes.
Intensité : 5 ma.
Ils conseillent la dose d’érythème moyen. Le faisceau de rayons est dirigé perpendiculairement et passe en-dessous le lobe de l’oreille et juste derrière l'angle du maxillaire inférieur.
Les parotides sont protégées par de l'étain.
_ 4 expositions : 2 par semaine, |
Résultats : amélioration des signes cliniques, diminution de volume des amygdales, disparition des germes microbiens. Sur 10 cas d’amygdalite chronique chez des enfants de moins de 12 ans, il y a eu 1 échec. 5 cas ont eu deux séries complètes. Les 5 autres, une série. .
SHONFELD et BAUMBACH préconisent les rayons durs à travers 0 mm. 5 de CU et i mm. d’AL.
180 kw.
La taille des champs est restreinte en proportion de l’âge de l'enfant. |
Ils irradient chaque côté du cou. .
La dose est de 30 à 40 % et même 60 % de la dose érythémateuse.
Au début, les deux champs étaient irradiés à deux jours d'intervalle, et ensuite en même temps. La deu-
AT
xième irradiation, quatre semaines après la première. Si une troisième irradiation est nécessaire, elle est faite quatre semaines après la deuxième.
Les auteurs traitèrent 106 cas. Dans 60 % des cas, les amygdales diminuèrent de taille. Dans 40 %, la taille redevint normale. Trois ans après, ces malades furent revus : dans 48 % des cas (43 cas), les amygdales furent constatées plus petites qu'avant le traitement. Dans 28 %, il y avait une diminution notable, Les symptômes furent guéris dans les 60 % cités plus haut et dans la moitié des 40 %.
SHULTE a utilisé la roentgenthérapie chez les enfants et les adultes.
— Enfants :
Filtre : 4 mm. d’AL.
140 kw.
Quantité : 1/3 de la dose érythémateuse pour la peau, soit 147 Tr.
— Adultes :
Filtre : 1 mm. de CU et 1 mm. d’AL.
_ 210 kw.
Quantité : 1/3 de la dose érythémateuse, soit 170 r.
Première irradiation sur un côté, suivie, le jour suivant ou le lendemain, d’une deuxième irradiation sur l’autre côté. Quatre semaines après, il opère de même, et huit semaines après.
Résultats portant sur 257 malades : 132 enfants, 125 adultes ; 90 % de guérison, 6 % d’amélioration, 4 % de résultats nuls. Il a obtenu surtout de très
SR ES
bons résultats dans les angines chroniques récidivantes.
Escx opère avec deux champs de 6 X 8 cm., placés en arrière et en dessous des angles du maxillaire, dirigés vers le haüt.
_ Distance focale : 30 cm.
. Filtre : Zn, 0 mm. 5 + AI, 3 mm.
. 180 kw.
4 ma.
Sur chaque champ, 180 r. Cette dose est répétée quatre fois à quatre semaines d’intervalle.
101 enfants traités : 96 ont pu être réexaminés six mois après ; 30 guérisons, 18 améliorations, 48 échecs. C’est surtout le facteur infectieux qui est influencé par la radiothérapie.
DENIER appliquant la technique de DusTn :
Tension : 180 kw. |
Filtre : 5/10 de mm. de CU et 1 mm. d'AL.
Deux séances d'irradiation, à 8 jours d'intervalle, la première étant de 200 r., sur 10 cas traités, n’a eu que des résultats excellents.
ATTILJ utilise quatre champs : deux latéraux, un antérieur, un postérieur. Il irradie quatre jours successifs.
Distance focale : 23 cm.
Etincelle équivalente : 31 cm.
Tension : 120 kw.
2 ma. }
Temps : 12 minutes.
Chaque champ reçoit 280 r., soit au total, 1.120 r.
Il a obtenu des résultats excellents au point de vue local et général dans 5 cas d’amygdalite chronique.
KoEniG, avec une tension de 130 kw., un filtre de 5 mm. d’Al. distance focale 30 cm., a traité 14 enfants de 3 à 10 ans, 6 enfants de 10 à 20 ans, et 3 adultes, avec succès REG
Sa dose est de 300 r. de chaque côté par séance. Suivant les cas, il fait quatre à six séances, espacées progressivement de une à six semaines. La radiothérapie est pour lui préventive et curative et offre une graduation de dosage très grande.
Torres CARRERAS, avec un champ variant de 12 cm? à 48 cm?, donne de chaque côté une dose totale allant de 300 r. à 3.000 r. en six semaines, à intervalles de trois à quatre jours pour les premières séances et quinze jours de repos avant les deux dérnières, espacées de trois ou quatre jours. Il renouvelle parfois la série six ou douze mois plus tard.
Sur 147 cas ainsi traités, de 1921 à 1934, il a eu 90 % de guérisons durables. Il pense que les malades chez lesquels la guérison totale n’est pas obtenue, ont reçu des doses suffisantes. Les cas irradiés après récidive post-opératoire ont tous guéri.
PERUSSIA, à chaque séance, donne de 100 r. à 150 r. Il fait six séances espacées de deux jours. Au bout de trois à quatre semaines, une deuxième série. Pour lui, ce ne sont pas les amygdales grosses et molles qui offrent le plus de prise aux radiations. Les meilleurs résultats sont obtenus dans les cas où les amygdales
sont chroniquement enflammées, avec des cryptes contenant des sécrétions caséeuses fétides.
Sur 207 cas traités, il a obtenu : guérison 71 %, . amélioration 24 %, insuccès 5 %.
Ainsi, au cours de cette revue de quelques techniques, nous avons pu nous rendre compte que le filtrage, les champs, le nombre et l'intervalle des séances, les doses, sont variables. Il est cependant possible d’extraire quelques points essentiels :
II. - Doses
Dans l’ensemble, quelle que soït la durée du traitement, la dose est à peu près fixe : 1.000 r. en moyenne. S’il existe une grande variabilité, c’est que chacun se réserve une marge rendue nécessaire par le degré d'atteinte du sujet, ses réactions.
III. - Les résultats sont excellents, quelle que soit la technique employée.
_ NOTRE TECHNIQUE — NOS RESULTATS
Technique
Le sujet est couché sur le dos. Il tourne la tête du côté opposé au rayonnement. Le faisceau incident rasant lPangle du maxillaire inférieur, est dirigé de
_ dehors en dedans, d'avant en arrière, et de bas en
haut.
Le champ a une surface variant de 5 à 15 ém°. Sa forme est ronde.
Distance focale : 22 em. à 25 cm.
Etincelle équivalente : 25 em.
Intensité : 3 milliampères.
Filtre : 5 mm. d’Al.
Temps d’exposition : 5 à 10 minutes. Â
Quantité : nous avons fait nos mesures en unité internationale : r., qui vaut 2,2 r. SOLOMON. Irradiant successivement le côté gauche et le côté droit, nous donnons 150 r. à 200 r. pour chaque côté. Au total, une dose de 700 r. à 1.200 r., répartie en quatre à
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six séances, espacées de trois à quatre jours. Nous faisons varier la quantité ainsi appliquée en fonction de l’âge du sujet, du degré d'infection, de la grosseur des végétations ou des amygdales, et des réactions du malade. Une seule série de radiothérapie est suffisante.
Le corps de l'enfant est protégé par du plomb. Pas de protection de la parotide.
Un avantage de notre technique est la durée assez courte de la cure: de 12 à 24 jours, suivant les cas.
Résultats
Notre statistique porte sur trois années : 1937, 1938, 1939. Nous avons pu recueillir 63 observations dans le service de radiologie de l'hôpital Bretonneau. Nous avons éliminé 2 cas qui n’avaient pu être suivis. Tous sont des malades qui ont consulté le service d'otorhino-laryngologie et nous ont ensuite été adressés. Traités par la radiothérapie, ils ont été vus pendant et après le traitement par l’oto-rhino-laryngologiste et nous. Le résultat définitif était constaté deux mois après la série,
C'étaient des enfants d’un âge allant de 15 mois à 15 ans. Les uns avaient déjà été opérés — certains pour la troisième ou quatrième fois; les autres avaient été adressés à la radiothérapie, sans avoir jamais été curettés :
Ne
— soit à cause de contre-indications formelles : troubles de la coagulation sanguine, tuberculose pulmonaire ; |
— soit à cause du trop jeune âge du sujet. L’intervention chirurgicale risquant d’être dangereuse ;
— soit que le chirurgien ait estimé que ces enfants étaient chirurgicalement douteux. Il n’y avait pas d’hypertrophie, mais seulement infection et inflammation des éléments de l’anneau lymphatique ;
— soit que les parents refusaient une troisième ou une quatrième intervention chirurgicale.
Il est intéressant pour nous d’avoir pu traiter 35 sujets qui n’avaient pas été opérés. Deux conditions idéales du traitement radiothérapique étaient réalisées : nous avions affaire à des sujets neufs qui, par surcroît, étaient jeunes. En effet, chez les individus déjà curettés antérieurement et âgés, le tissu Iymphoïde du cavum et du meso-pharynx devient scléreux : il est très peu radiosensible.
Dans l’étude qui va suivre, nous avons classé nos malades en deux groupes : les opérés et les nonopérés.
Premier groupe Enfants opérés antérieurement I. - Irradiés pour récidive : 15 cas.
Guéris : 12. Ils avaient été opérés pour amygdales,
végétations adenoïdes ou pour les deux associées. Un enfant avait déjà été curetté trois fois, un autre deux
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fois. Les récidives consistaient en une hypertrophie des amygdales palatines et pharyngiennes. Un sujet seulement présentait des formations lymphoïdes diffuses de la paroi postérieure du cavum et du pharynx. 8 de ces enfants n’avaient pas atteint 10 ans. Améliorés : 3. L'un avait déjà été opéré quatre fois et un autre trois fois. Récidives palatines et adenoï-
diennes importantes. Ces enfants avaient plus de 10 ans.
IL. - Irradiés pour récidives et complications auricu- - laires :
a) Otites : 4 cas.
Guéris : 3. Enfants très jeunes, présentant des récidives adenoïdiennes et palatines peu importantes, accompagnées d’otites anciennes ou récentes.
Améliorés : 1. Enfant de 3 ans ayant une récidive
adenoïdienne et palatine, avec une otite moyenne gauche suppurée.
b) Hypoacousie, surdité. 2 cas.
Récidive consistant en formations lymphoiïdes diffuses de la paroi postérieure du cavum et du pha- TYDX.
Guéri : 1. Hypoacousie bilatérale.
Amélioré : 1. Surdité bilatérale. L’hyperplasie lymphoïdienne régressa. Le trouble auriculaire diminua légèrement. \
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III. - Irradiés pour complications auriculaires sans récidive apparente : 2 cas.
Guéri : 1. Enfant de 12 ans présentant une légère rhino-pharyngite avec otite moyenne droite.
Echec : 1. Malade âgé de 3 ans. Il eut une première série de rayons en 1937, pour otite gauche, après avoir été opéré des végétations. Il y eut un arrêt de l'écoulement. En mai 1939, reprise de l’écoulement, nécessitant une deuxième série de radiothérapie. Il n’y avait pas de récidives adenoïdiennes, maïs seulement une rhino-pharyngite.
IV. - Récidives et complications respiratoires : 4 cas
Guéris : 2. Récidives légères des végétations et des amygdales palatines, avec infection bronchique descendante dans un cas et toux continuelle dans l’autre. À
Amélioré : 1. Enfant de 4 ans avec récidive diffuse très importante et toux persistante. Légère régression du tissu lymphoïde et de la toux.
Echec : 1. Malade de 7 ans, avec légère récidive adenoïdienne et laryngite descendante.
V. - Le dernier cas était venu pour récidive diffuse et état lymphoïde. Il avait déjà été opéré deux fois antérieurement.
Résultat du traitement : Amélioration.
Nous résumerons ces divers résultats dans le tableau suivant :
Nombre de À pa Guéris Améliorés | Echecs malades traités
Deuxième groupe
Enfants non opérés
I. - Irradiés pour hypertrophie des formations lymphoïdes du cavum et du meso-pharynx : 8 cas. —
Guéris : 7. Il y avait, chez 6 enfants, hypertrophie des végétations adénoïdes. Le septième cas était une fillette, avec hypertrophie amygdalienne et troubles de la coagulation sanguine. Age : 6 enfants au-dessous de 10 ans.
Amélioré : 1. Tapis adénoïdien. 13 ans.
II. - Irradiés pour amygdalite chronique sans hypertrophie visible : 11 ans.
Guéris : 10. Amygdales et végétations rouges, cryp-
tiques, infectées. Un seul enfant avait dépassé 10 ans.
Amélioré : 1. Jeune fille de 15 ans.
ns
IIL. - Irradiés pour hypertrophie et otite : 6 cas
Guéris : 5. hypertrophies adénoïdiennes seules ou associées à une hypertrophie amygdalienne. Otites congestives et chroniques. Enfants jeunes.
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Echec : 1. Enfant de 9 ans, opéré de mastoïdite, en 1935, et traité en 1938 pour végétations et otite droite moyenne. Une fistule, suite de son évidement, persistait. Les récidives étaient très hypertrophiées.
IV. - Amygdalite chronique avec otite sans. hypertrophie : 6 cas. :
Chez tous, végétations et amygdales cryptiques, infectées. )
Guéris : 3. Enfants jeunes.
Améliorés : 2. Malades plus âgés que les précédents.
Echec : 1. Enfant de 7 ans, ayant une amygdalite ancienne et une otorrhée purulente chronique bilatérale.
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Si nous récapitulons, opérés et non-opérés, les résul-
tats se décomptent ainsi :
Nombre de | | Echecs malades traités | Guéris Améliorés | 63 uv A Ce dE © 4
Ainsi, dans 93 % des cas, le résultat a été positif, se répartissant comme suit :
Guérison : 74,6 %.
Amélioration : 19 %.
Dans 6,4 % des cas, il n’y a eu aucun résultat. © Si nous comparons les résultats obtenus chez les enfants opérés et non opérés, nous avons :
Opérés Non opérés
DHÉRISOR nr 68.8 % 80 % Amélioration . ...... 2 0% 142 % Echecs sie 2.2 9% 5,8 %
Nous pouvons dégager de cette étude quelques
remarques :
1° Des résultats meilleurs ont été obtenus chez les enfants non opérés.
2° Nous avons remarqué que les guérisons s’observaient de préférence chez des enfants n’ayant pas atteint 10 ans, alors qu’améliorations et échecs étaient plus fréquents quand l'enfant avait dépassé cet
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âge. Celà parce que les premiers avaient des végétations ou des amygdales à type adénoïde (PORTMANN) ou à type d’hyperplasie vraie et molle (MourE). Nous avons là une hyperplasie lymphoïde très radiosensible. Les enfants âgés de plus de 10 ans avaient des amygdales sclérosées par suite d'infections répétées. Or, l’hypertrophie scléreuse est peu sensible aux rayons X. se
3° Lés résultats ont été surtout excellents dans les cas d’amygdalite chronique sans complications : 90,9 % de guérison. |
Résultats cliniques
1° immédiats et dans les deux mois suivant l’irradiation : |
a) Les amygdales et végétations hypertrophiées, sans infection, diminuèrent de volume dès la fin de la série ; diminution plus ou moins importante, conditionnée par le degré d'infection, l’âge, les opérations antérieures. i
Les effets mécaniques de l’obstruction — gêne respiratoire, enrouement — disparaissaient en même temps que l’hypertrophie diminuaït. Souvent, le soir suivant la première séance, l’enfant ne ronflait plus, la respiration était plus normale,
OBSERVATION IV
Jacqueline D..., 8 ans (4 mars 1937).
Opérée des végétations et des amygdales en 1933. Réopérée pour une amygdale en 1935.
Revient pour : amygdale droite hypertrophiée, non enflammée, de consistance molle, saillante dans l’isthme du gosier. Pas de ganglions cervicaux. Hypertrophie légère des végétations adénoïdes. Enfant au nez bouché, à la bouche entr’ouverte. S
Traitement : six séances de 175 r., soit au total : 1.050 r. &
Résultat : après la troisième séance, les troubles resriratoires s’améliorent. Deux mois après, l’amygdale droite est petite, les végétations normales. L'enfant res-
pire très pien.
b) Dans les cas d’amygdalite chronique, avec ou sans hypertrophie, dès la troisième séance, les amygdales, de rouge vif qu’elles étaient, devenaient roses. Les cryptes amygdaliennes s’ouvraient, laissant sourdre leur contenu purulent, puis s’effaçaient. La surface amygdalienne devenait lisse. ;
Au début du traitement, après la première séance, nous avions parfois une réaction: les végétations et amygdales devenaient très rouges, augmentaient de volume, la déglutition était pénible, douloureuse. Cela était passager. et durait 24 heures au maximum.
CAT ET
un AL OBSERVATION XXX
. Monique C..., 13 ans (25 avril 1939). Grosses ‘amygdales rouges, cryptiques, à contenu puruns ES tbe
fisifetton pénible, ronflement one . Adénopathie cervicale bilatérale.
Troubles de la coagulation sanguine, ae une thérapeutique intense. ‘4 , … Traitement : be) séances de 200 r., soit 800 r. au total.. ;
Résultats : à la fin de la série, les troubles respiratoires persistent, mais l’inflammation a disparue. Deux: mois après : amygdales diminuées de volume, surface lisse ; l’enfant respire normalement.
c) Les manifestations rhino-pharyngées, telles que rhinorrée purulente, pharyngite simple ou granuleuse, rétrocédèrent dès la fin de la série. L’écoulement purulent se tarissait déja dès la deuxième séance. La muqueuse pharyngienne perdait sa coloration rouge vif, devenait rose, et de grenue qu’elle était, devenait lisse. :
OBSERVATION LX
Claude G.…, 14 ans (18 décembre 1937).
Végétations adénoïdes hypertrophiées avec rhino-pharyngite.
. Léger écoulement nasal ; muqueuse pharyngienne rouge, granuleuse, avec un léger enduit purulent.
Traitement : quatre séances de 200 r., soit, au total, 800 r.
Résultats : immédiatement après la série, le pharynx est devenu lisse, a repris sa coloration normale. L’écoulement nasal s’est arrêté. Les végétations ont régressé.
d) Les manifestations auriculaires, hypoacousie, surdité, sans douleur, sans écoulement, dues à une hypertrophie de l’amygdale péri-tubaire, furent améliorées tardivement, un ou deux mois après la fin de la série, alors que les amygdales avaient diminué de volume bien avant. L |
Par contre, les otites congestives où chroniques, entretenues par le tissu lymphoiïde hypertrophié et infecté, bénéficient presque immédiatement de la radiothérapie. L’écoulement se tarit souvent après la première où deuxième séance. Parfois, au début du traitement, il y a une augmentation de l’écoulement avec douleur. Ces phénomènes sont passagers.
OBSERVATION XX
Denise N..., 4 ans (27 janvier 1938).
Opérée des végétations en 1936.
Consulte pour hypoacousie bilatérale et légère récidive adénoïdienne avec tapis lymphoïde de la paroi postérieure du cavum.
Traitement : quatre séances à 200 r. Total 800 r.
Résultats : après la série, régression du tapis lymphoïde, mais l’hypoacousie persiste. Deux mois après, l’audition est redevenue normale.
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OBSERVATION XIX
Claude ne. 3 ans (18 décembre 1937),
Opéré des végétations en 1936,
Présente, depuis le 23 otémbre 1937, une otite moyenne gauche suppurée avec légère récidive opératoire. Depuis trois mois, il est dans un état fébrile continuel : température aux environs de 39°. Il dort la bouche ouverte et ronfle la nuit.
Traitement : six séances à 200 r., soit 1.200 r.
Résultats : le soir, le lendemain, le surlendemain d’une séance, la température tombait à 37°5, pour remonter ensuite. L’écoulement s’est tari dès la fin de série. Deux mois après, les troubles avaient disparu, l'oreille ne coulait plus ; seule, la température persistait.
_e) Les manifestations respiratoires développées sous l'influence des végétations, à condition de ne pas être chroniques, bénéficient de la radiothérapie dans les deux mois qui suivent la série.
OBSERVATION XXIV
Raymond H..., 5 ans (21 avril 1938).
Opéré des végétations en 1936.
Présente une récidive légère avec une infection bronchique descendante, datant de trois mois.
L'enfant, au réveil, tousse, râcle, graillonne, rejette des mucosités.
Traitement : quatre séances de 200 r., au total 800 r.
Résultats : le lendemain de chaque séance, l’enfant fait une poussée fébrile. Dès la fin de la série, amélioration
nette, et guérison deux mois après.
f) Au point de vue général, beaucoup de ces enfants qui étaient des infectés perpétuels, présentant de la température, de l’asthénie, noffrent, à la fin de la série, qu’une température normale, ont Pere des forces. | Fax
L’énfant au type Ado en se de net mal, débile, anémique, devient plus alerte, plus éveillé.
OBSERVATION XXXIII
Jacqueline B.., 8 ans et demi (5 juin 1939).
Présente une légère hypertrophie et infection des acte tations.
:* Elle fait très souvent des poussées fébriles vespérales.
Depuis le 25 mai, elle a une température autour de 38°. … Traitement : quatre séances à 200 r., soit, au total, 800 r.
. Résultats: dès la troisième séance, la température était revenue à la normale. Deux mois après : l’enfant n’a
plus fait de poussées fébriles. Ses végétations sont normales.
OBSERVATION XXVII
Claude C.., 12 ans (7 juillet 1939).
Opéré deux fois des végétations.
Consulte pour récidive et état lymphoide.
C’est un enfant au faciès pâle, à la bouche entr’ouverte, apathique, chétif, à la poitrine étroite.
Traitement : six séances de 200 r., soit un total de 1:200:r. :
Résultats : revu deux mois après, l'enfant est plus alerte, moins anémié, réspirant normalement.
2° Résultats éloignés :
Les améliorations et guérisons constatées au bout des deux mois qui ont suivi la série de rayons X, se sont maintenues ultérieurement. Nous n’avons eu qu’une seule récidive : l'enfant du groupe I, catégorie 3. D'ailleurs, il ne s’agissait que d’une reprise d’un écoulement auriculaire avec une légère rhino-pharyngite, sans récidive des végétations.
CONCLUSIONS
Au terme de cette étude, nous résumerons la question de l’irradiation du tissu lymphoïde du cavum et du meso-pharynx, en ces quelques points essentiels :
I. - La radiothérapie de l’hypertrophie et de l’infection du tissu lymphoïde de l’anneau de Waldeyer ne doit pas être une méthode uniquement destinée à remplacer la chirurgie, en cas de contre-indications opératoires. Elle doit prendre une place de choix dans le traitement de ces affections.
IL. - Le tissu lymphoïde du cavum et du meso-pharynx, semblant être une première barrière de défense, placée à l’entrée des voies digestives et respi-
_ratoires, immunisant les enfants contre les infections, il y a intérêt à le conserver. Or, les rayons X agissent efficacement contre les affections des végétations et des amygdales, maïs ne détruisent pas ces organes. Ils en rétablissement le fonctionnement.
III. - La radiothérapie sera particulièrement indiquée
— chez les enfants au-dessous de 10 ans ;
— chez les adultes, ceux-ci présentant très souvent des contre-indications opératoires. -
IV. - Notre statistique montre le succès de cette thérapeutique: LA ;
74,6 % de guérison ;
19 % d'amélioration.
La roentgenthérapie est surtout efficace.
_— chez les enfants très jeunes ; _— dans les cas d’amygdalite chronique.
Vu : Le Doyen, À. BAUDOUIN.
Vu : Le Président de la Thèse, tee CHIRAY.
Vu ET PERMIS D'IMPRIMER :
Le Directeur de l'Ecole Normale Supérieure, chargé des fonctions de Recteur de l'Académie de Paris, ‘CARCOPINO.
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