P439 Cholesteatome acquis de I’oreille moyenne chez I’enfant :

Particularites diagnostiques et therapeutiques
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Abstract Résultats
But : L’otite moyenne chronique cholestéatomateuse est une otite dangereuse connue pour son pouvoir érosif et ostéolytique. ® 40 orellles - Age moyen: 12 ans [4-16 ans] - Sex-ratio: 1,6
Cette agressivité est plus marquée dans la population pediatrique. Le but de notre etude est de décrire les particularites * Motifs de consultation : « Otoscopie:
diagnostiques et évolutives des otites moyennes chroniques cholestéatomateuses (OMCC) chez I'enfant. 97,5% o o,
, 070
Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective descriptive incluant les enfants (dge < 16 ans, opérés - 9%
dans notre service pour OMCC entre 2014 et 2021, avec un suivi post-operatoire d’'au moins deux ans 40% ’ " o
, 970
Résultats : Quarante oreilles étaient incluses avec un recul moyen de 4.6 ans. L’age moyen était de 12 ans (4- 16 ans) avec 5% 5% 5% 2 5%
un sex-ratio de 1,6. La symptomatologie était dominée par I'otorrhée chronique purulente et fétide (39 cas) et I’'nypoacousie o _ _ _ - _ _ _ o _
T , : .y , e : Otorrhée fétide Hypoacousie Vertiges Tumeéfaction Echec scolaire Atticotomie PDR stade 3 Perforation Aspiration Formation
(33 cas). Quatre complications révelatrices ont été rapportées (2 cas de mastoidite et 2 cas de vertige en rapport avec une rétro-auriculaire épiderme  blanchatre rétro-
fistule labyrinthique). L’examen sous microscope avait montré : une atticotomie dans 16 cas, poche de rétraction tympanique Surdi t‘ Audlometrle préeoperatoire : « TDM préopératoire des rochers : tympanique
tstade 3 dgns (Zglzcas,)une pgrtfor(athon ;ympanlque a§|500|ee df(;;nsj3 c;eés LLeTth&ndaudlon:]etrlqu? Cl).bj,eC'[I\;]al'[ :tune surdité Id3 nl,g(g/e _ Extension mastoidienne (60%) 1 TOM
ransmission cas) ou mixte (6 cas) avec un seuil moyen de . La es rochers, réalisée chez tous nos malades, 0 : :

. , | .. Y | - Seuil moyen: - Lyse du mur de la logette (65%) des rochers en
avait montré une extension vers la mastoide (24 cas), une lyse du mur de la logette (26 cas) , une lyse de tegmen tympani (6 16dB [O 70] _ 5 coupe coronale:
cas), une lyse de canal facial (2 cas) et une fistule labyrinthique (3 cas). Aucune complication intracranienne n’a été notée. _ - Lyse du tegmen tympani _(15 %0) h;ggggzneigte
Tous les enfants de notre série ont été opérés. Une tympanoplastie en technique fermée (TTF) a été réalisée dans 35 cas, - Rinne moyen: - Lyse du canal du nerf facial (5%) gauche avec
avec tympanotomie postérieure dans 23 cas. Une tympanoplastie en technique ouverte (TTO) a éte réalisée pour 5 oreilles. 38dB [O - 70] - Fistule |abyrinthique (7,50/0) lyse ossiculaire

En post opératoire, un bon résultat anatomique a été constaté dans 30 cas. Une amélioration de l'audition a eté notée dans 9
cas, une aggravation dans 7 cas et inchangée dans 24 cas. Cing cas de cholestéatome résiduel (Délai moyen : 13.5 mois) et 3

o , . 0 . . : . L
cas de récidives (délai moyen : 42 mois) ont été notés pour lesquels une reprise chirurgicale a été indiquée. IRM préopératoire : 22,5% des cas, si lyse du tegmen tympani/ antri ou doute sur fistule labyrinthique

Conclusion : L'OMCC est potentiellement grave chez I'enfant par son haut potentiel invasif et par la fréquence des récidives. ’PrI.SG_ €l charqe ' __TTF (87,’5%’ tympanOt_Omle posterieure aS,S(_)Clee 65’7%) V(,ers_us TT0 (12’5%)_
Le traitement est toujours chirurgical, se basant de plus en plus sur la technique fermée en premiére intention chez I'enfant. *Suivi post-operatoire : - Resultat anatomique: Bon (75%), Résiduel 12,5% (delal moyen 13,5 mois),
Un contréle régulier et prolongé est nécessaire afin de détecter précocement un cholestéatome récurrent. recidive cholesteatomateuse 7,5% (42 mois)

- Resultat fonctionnel : Gain audiométrique (22,5%), stabilité (60%), aggravation de I'audition (17,5%)

Objectifs Conclusion
o Décrire les particularités diagnostigues et évolutives des otites moyennes chroniques * L’'OMCC pédiatrique : grave par son agressivité, haut potentiel invasif et par la frequence des récidives
cholestéatomateuses (OMCC) chez I'enfant. ®* TDM preopératoire: extension du cholesteatome, I'état de la chaine ossiculaire, du nerf facial, du cadre

0sseux, des canaux semi-circulaires et des variantes anatomiques/ IRM si fistule ou lyse tegmen

® Traitement = toujours chirurgical, TTF en premiere intention chez I'enfant ++, TTO si cholé extensif non
controlable par TTF, si procidence des méninges ou si lyse préopératoire spontanée du mur du facial

® Contrdle régulier et prolongé (clinique, audio et radiologie): necessaire - Deétection précoce d'un
cholestéatome recurrent / Contréler les facteurs favorisant les OMCC ++, prévention des recurrences
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¢ Etude descriptive rétrospective
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