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Abstract Objectifs
*Le cholestéatome est une lésion épithéliale squameuse kératinisée non néoplasique qui peut affecter differentes

. . 2 ) Evaluer la fiabilité de I'imagerie par résonance magnétique (IRM) dans le diagnostic de cholestéatome primitif de I'oreille moyenne
zones de I'os temporal. classee comme congénitale ou acquise [1].

* rare, represente 5 a 10% des cas [2] Méthodes et Matériels

*Le cholestéatome congenital se développe , par définition, derriere une membrane tympanique intacte, en
I'absence d'antécédents de maladie de I'oreille moyenne ou de perforation, contrairement a la forme acquise. Nous rapportons deux observations de cholestéatome congénital recue_il_lies dans notre service ORL et CCF , CHU Farhat Hached
*Sa découverte est souvent fortuite et se fait par imagerie, par tomodensitométrie (CT) ou, de préférence, par IRM Sousse - Tunisie

Résultats

Homme , 27 ans Homme , 29 ans
Motif de consultation: une paralysie faciale periphérique (PFP)| | Motif de consultation: fiévre / des céphalées / altération de
gauche la conscience.
Examen Clinigue: * PFP gauche séevere sans autres anomalies Examen ORL: Normal.
associees
*otoscopie normgl«_a _ Imagerie: Un scanner cérebral =» lyse osseuse extensive et
*Des loges parotidiennes libres. une destruction de I'os pétreux droit, s'étendant a la partie
_ _ squameuse de I’os temporal.
Imagerie: IRM cérébrale et du rocher =» processus expansif IRM cérébrale = processus expansif de la fosse i |RM cérebrale cooupe axiale en T2 Un
dans le canal auditif interne gauche, responsable d’une lyse de ita o'4 S| . . processus expansif au niveau de la fosse Coupe axiale T2 centrée sur le rocher :Formation
v , . . 5 , ,, P " oo \ y temporale droite s etenqant a l'os tympanal’ Ca:usant une Section quonal_en Tl : Florm‘atlon Coupe coronale en T1 avec injection: cerebrale postérieure gauche, détruisant I'os liquidienne en hypersignal T2 comprimant le
l 0S petreux et d une attelnte mOderee de l hemlsphere Iyse du teg men tym panl et un Comblement de I Orellle arrondie de S|gna| he"':erogene Formation ar-rondie en hyposignaj T]_’ L temporal e,t (,:Omprimant mOdérément parenchyme cérébral et s'étendant vers le bas jusqu'a
Cérébe”eu)(, :tout en exergant un effet de masse sur le lobe moyenne. d'h;;cr)lst;egnna;:[ ddg:rzoi;laersltclllgzgsrrn;toral rehaussée uniquement en périphérie. I her:rllsr?;sgss?g;Ztl)(?ll_lzel;;(.(-jl';strfssegaestijsz;;)nes I'os temporal avec ostéolyse.
temporal adjacent du coté gauche. intermédiaire.
_ o _ _ _ Le traitement: antibiotherapie par voie parentérale associée
Traitement : chirurgical =» une antro-attico-mastoidectomie a la chirurgie.
avec pétrectomie. = En peropératoire: le cholestéatome Vue peroperatoire apres une
= Per Opératoire : cholestéeatome s’étendait dans mesurait 10 cm et avait dénudé les méninges’ le nerf facial IRM réalisée 2 ?pPrOCh(ej retrosunm:lawegt
e : feh A A - _ C : L ans aprés la raisage du cortex externe de
le car_1\a| auditif interne / le nert facial a ete detruit dans sa dans sa deuxieme portion et détruit la paroi postérieure du chirurgie (vue la mastoide - (1) : Pavillon de
deuxieme portion. canal auditif externe. axiale en T1) : I'oreille
Pas de récidive (2) : Lambeau musculo-
Suite post opératoire: une PFP gauche séquellaire i 4 irac - | '@ : 3 de ériosté
D D g q Suite post operatoires : L'état du patient a progressé cholestéatome. ¥

(3) : Cholestéatome
(4) : Cortex de la mastoide
(5) : Sommet de la mastoide

o _ favorablement.
Recul: IRM de suivi a deux ans post opératoire n'a revelé

aucun cholesteatome résiduel.
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