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Abstract Résultats
But : L'éviction des récurrences cholestéatomateuses est un objectif principal du traitement * 270 oreilles (254 patients, dont 16 de maniére bilatérale) * Age moyen: 36,5ans « Sex-ratio :1,5
chirurgical des otites moyennes chroniques cholestéatomateuses (OMCC). Les facteurs de risque * Antécédents : - Tympanoplastie controlatérale 18,5%:; rhinite allergique 6,3%; amygdalectomie 12%
de survenue de récidives cholesteatomateuses (RC), contrairement aux residuels epidermiques, * TDM préopératoire des rochers : (Figure 1, 2, 3) (95,2%) Fig 3: Comblement holotympanique
restent mal elucides. Le but de notre etude etait d’'identifier les facteurs pronostiques, cliniques, FigL: Sieges du comblement  la TDM e e gauche avec sclérose petreuse
radiologiques et thérapeutiques, des récidives (RC) des OMCC. o | oréopératoire ?E’)W'pryéopgéé{gtoire (75%) - Mur de la logette : R

Matériels et Methodes : Il s’agissait d’'une étude pronostique rétrospective, incluant les patients émoussé 56%, lysé 19%

opéerés d'une OMCC par tympanoplastie en technique fermée durant 10 ans. Apres recueil des . . 28% 55% . - Tegmen aminci 14%,

donnees cliniques, paraclinigues et peropératoires, nous avons divisé nos patients en deux . . 5o . .| [lyse 15%

groupes en fonction de la survenue ou non de RC, en excluant les résiduels épidermiques. . - - Lissage de l'antre 35%

Résultats : Nous avons inclus 270 oreilles. L’age médian était de 36,5 ans, avec un sex-ratio de Epitympanum Fenétre ovale Fenétre rondeSinus tympani Mastoide || Marteau  Encume  Ewier | | - SCI€rose petreuse 34% § -

1,5. L'antécedents de t_ympanoplastie controlatéral_e était retrouve dar)s 18,5% des cas. Une TDM ®* IRM préopératoire (6,7%): Lyse tegmen 33%, méningocele mlnlme 12 5%, fistule Iabyrlnthlque 17%

et une IRM preopeératoires des rochers ont eté realisees pour respectivement 95,2% et 6,7% des * Reprise chirurgicale : (Fig 4) 59 oreilles (21,9%) ey i

orellles. Cinquante-neuf oreilles ont eté reprises chirurgicalement. La prevalence de la RC etait de Fig 4: épiderme en sac au
sci L it ST ariée &1a; > Récurrence 15,9% : 9,2% récidive et 6,7% résiduel i

9,2% et celle des residuels de 6,7%. Les facteurs predictifs de RC a I'analyse univariee etaient la - I70 - 2,270 0,170 niveau de I'antre mastoidien

scléerose pétreuse sur la TDM préopératoire, la procidence des meéninges en peropératoires, et le a un recul median de 77 mois

siege sus-tubaire de I'épiderme. A I'analyse multivariée, la procidence peropératoire des méninges _ —

(OR=5,3 ; IC95% [0,9-32,6]) a été le facteur associé aux récidives. °* Analyse ccid TDM preoperatoire : Sclérose petreuse 0,001

Conclus,io_n : La survenue de ARC est tributaire de plusieurs facteurs pronostiques. L'usage d'un univariée - choIIQ:sCtlé;\t/c?me Procidence des méninges en peropératoire 0,008

score predictif de RC pourrait étre un outil efficace pour guider la surveillance post-chirurgicale. Siege de l'épiderme dans la fossette sus-tubaire en per-opératoire | 0,001

®* Analyse multivariee : Procidence des meninges en peropératoire (p = 0,049; OR = 5,3 [0,9-32,6])

Objectifs Conclusion

° Identifier les facteurs pronostiques; cliniques, radiologiques et thérapeutiques, des recidives
(RC) des OMCC.

Otite moyenne chronique cholestéatomateuse: otite dangereuse, pouvoir érosif et ostéolytique &
Risque de récurrence persiste aprés chirurgie, exposant aux mémes complications (2:3)

Taux trés variables dans la littérature: récurrences (16,4% a 27,5%) et récidives (2,5% a 12%) (1:23)
~acteurs prédictifs récidives : I'otite controlatérale et la dysfonction tubaire les plus consensuels (1.2:3),
procidence per-op des méninges dans une seule étude (1)

Prévention des récidives : controler les facteurs prédictifs, promouvoir les facteurs protecteurs (2:3)

®* Nécessité d'une surveillance prolongée et rapprochée : clinique, audiometrie et radiologie (IRM +++)
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