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Abstract Résultats

) _ _ ) ] _ o ®* L'age moyen des patients etait de 13 ans et le sex-ratio de 1,5 H/F. 33.3% des patients
Les poches de retraction tympaniques (PDR) représentent une forme evolutive particuliere avaient un antécédent d'otite séromuqueuse traitée par aérateur transtympanique,

de l'otite moyenne chronique qui implique des mecanismes pathogeniques varies et 22.2% des patients avaient un antécédent d’amygdalectomie avec adénoidectomie.
un potentiel evolutif vers le cholestéatome de I'oreille moyenne, nettement plus marqué o

L’hypoacousie était le signe fonctionnel le plus frequent (83.3%) .66.6% des patients
chez I'enfant.

avaient une otorrhée.

Objectifs ®* Les PDR étaient postérieures dans 61.1% des cas.
Notre objectif est de préciser les principes du traitement chirurgical et les ° _’audiomeétrie a trouvé une surdité de transmission chez 72% des patients avec une
particularités des PDR chez I'’enfant. perte moyenne a 25 £ 15 dB et un rinne moyen de 25.5dB. Une surdité mixte a été

retrouvee chez 22% des patients avec un rinne moyen de 16.5dB .

Méthodes et Materiels ® Une chirurgie de renforcement a été pratiquée dans tous les cas. Une

antro-atticotomie a ete realisee dans 32% des cas. La reconstruction a éete faite par

. Etude retrospective, au sein du service | !
cartilage de conque dans 94% des cas et par cartilage tragal dans £% des cas.

d’'ORL et de CCF de I'h6pital 20 Aout de

Casablanca. * L'analyse des résultats fonctionnels a montré un gain audtif moyen de 10 dB et un
. Etalée sur 3 ans: Janvier 2020 a janvier Rinne residuel < 15 dB dans 75,6% des cas. Aucun cas de récidive post-opératoire n'a
2023 eté note.

. 18 cas de PDR non cholesteatomateuses.

. Exclus: Les états cholestéatomateux
averes.

=  Suivi moyen d’un an.

(A) : Aspect otoscopique d’une PDR
atticale non autonettoyante
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