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OTOLOGIE 1Service D'orl Et De Chirurgie Cervico-Faciale De L'hdpital 20 Aodt 1953-Chu Ibn Rochd - Casablanca (Maroc)

Abstract Résultats
| e cholestéatome est une pathologie grave de l'oreil |e’ L.’age moyen dans notre s_érie e:ta_it d_e 40 ans daljs I_a population adulte, et
: . : , de 14 ans dans la population pédiatrique. Les principaux facteurs de
partlcullerement agressive chez les enfants. Une etude risques étaient les otites a répétition (60%) et les pathologies naso-
rétrospective menee a I’hopital 20 adut 1953 de Casablanca, auprés sinusiennes (25%). La symptomatologie était dominee par une otorrhée
: , .. : o s fetide associée une hypoacousie . Les complications étaient révélatrices du
de 150 patlents a compare les aSpeCtS cllnlques, audlometrlques, cholesteatome dans 25% des cas chez I'adulte et dans 15% des cas chez
radiologiques et chirurgicaux du cholestéatome chez I'enfant et l'enfant. L'otoscopie a révélé une poche de rétraction tympanigue non
: , , , L 1t et controlable avec issu de I'épiderme dans la majorité des cas. Le
|, aC!UIte' L,es resultats ont montre que le cholest.gatome pe_dlat“que cholestéatome a tympan ferme a éteé retrouve dans 2.5% des cas dans la
etait plus etendu dans I’os temporal et la mastoide et avait un degre population pédiatrique. Le bilan radiologique a été basé sur la
, , . ' 2trie (TDM). hni f e a éte réalisé %
plus élevé de destruction osseuse par rapport au cholesteatome e oo e s momulation adulte. st ches 70% des snfante -
adulte. Toutefols, les mémes resultats n‘ont pas ete reflétés en Le cholestéatome de I'enfant était plus largement étendu dans I'os
termes de taux de Comp| ication. Les adultes ont eu des temporal et la mastoide, avec un plus grand degre de destruction osseuse
T : lus fré 1 1a déhi J | et ossiculaire par rapport au cholesteatome adulte. Toutefolis, les
Comp Ications PIUS re_qu_entes _te €S ,que a deniscence au Cana complications telles que la déhiscence du canal facial et du canal semi- (A) : Cholestéatome sur une perforation
facial et du canal semi-circulaire latéral. circulaire latéral étaient plus fréquentes chez les adultes. le taux de fympanique marginale subtotale
récidive etait plus éleve dans la population pediatrique. ostéolyse du mur de la logette.
Objectifs Conclusion
Notre objectif est de comparer les aspects clinigues, audiometriques, Les cholestéatomes sont plus extensifs chez I’enfant avec atteinte plus
radiologiques et chirurgicaux entre le cholestéatome de 1’enfant et de frequente de la chaine ossiculaire. Les adultes présentent plus de
I’adulte. complications telles que la dehiscence du canal facial et du CSCL.
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