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Abstract

Décrite pour la premiére fois par De Kleyn en 1944, la
surdité brusque (SB) est une urgence otologique qui
touche 11- 70 cas pour 100 000 habitants
annuellement 2, L'IRM avec protocole Hydrops est
devenue une modalité d'imagerie de référence dans
I'évaluation des pathologies cochléo-vestibulaires
périphériques, grace a sa capacité a détecter des
anomalies fines de I'oreille interne3. Toutefois, son
role précis dans la caractérisation des substratums
anatomo-radiologiques de ces pathologies reste a
affiner, nécessitant des études complémentaires
pour mieux définir son utilité clinique.
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Objectif

Cette étude vise a démontrer I'utilité diagnostique de

I''RM avec protocole Hydrops chez les patients

présentant des surdités brusques, et a explorer son
impact sur la prise en charge clinique

|
Matériel et méthode

Nous avons recensé parmi les patients regus au sein
des urgences ou en consultation ORL, 11 cas de
surdités brusques, durant les années 2023-2024

Tous les patients présentant un syndrome cochléo-
vestibulaire périphérique bénéficient d'une IRM
3Tesla avec ségeunce 3D FLAIR, avec acquisition
tardive 4 heures aprés iinjection de Gadolinium.

Contribution de I'IRM avec protocole Hydrops dans le diagnostic des surdités brusques

Résultats

Parmi les cas étudiés, deux patientes ont été identifiées comme ayant des
résultats significatifs a I''RM avec protocole Hydrops.

Pour le premier cas, il s'agit d'une patiente de 15 ans qui a présenté une surdité
brusque unilatérale a droite avec une courbe audiométrique plate sub-
cophotique, sans autre signe associé. L'examen vestibulaire ne montre aucune
anomalie. La patiente a été mise sous corticothérapie a raison de 1 mg/kg/j.
Quelques jours plus tard, I'atteinte auditive se bilatéralise, entrainant une surdité
de perception bilatérale profonde.

Une IRM avec protocole Hydrops est réalisée, révélant un hydropse cochléaire a
droite avec une importante dilatation cochléaire, contrastant avec un saccule de
volume normal. Au niveau de l'oreille gauche, on observe une atélectasie des
structures vestibulaires (saccule, utricule et canaux semi-circulaires). Les deux
paquets acoustico-faciaux sont présents de maniére bilatérale et présentent un
aspect normal.
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Pour le second cas, il s’agit d’'un homme adulte agé de 56 ans, sans antécédents particuliers,
qui a consulté pour une surdité brusque avec une atteinte modérée a droite, caractérisée
par une courbe descendante, avec symptomatologie vestibulaire a type de vertiges
rotatoires, se manifestant sous forme de crises répétées de quelques heures. Il a été mis
sous corticothérapie a 1 mg/kg/j, et une IRM avec protocole Hydrops a été indiquée.

Au bout d’'une semaine, I'atteinte est devenue bilatérale, évoluant vers une surdité de
perception sévére des deux cotés, avec une courbe descendante. L'IRM a révélé une
atélectasie des structures vestibulaires bilatérale. Pour la réhabilitation auditive, le patient a
bénéficié de prothéses auditives externes, permettant une réinsertion sociale satisfaisante.
Pour la réhabilitation vestibulaire, le patient a bénéficié de séances de rééducation.

En dehors de ces deux cas de surdité brusque, dont I'évolution a été défavorable malgré le
traitement et ou I'IRM avec protocole Hydrops a révélé des anomalies de signal
significatives, les autres patients consultant pour une surdité brusque, souvent avec une
évolution plus favorable, ont bénéficié d’IRM avec protocole Hydrops qui sont revenues
normales.

(A) séquence T2 Space coronale objectivant
des structures vestibulaires semblant sans
anomalie.

(B) Séquence Flair 4H montrant des structures
endolymphatiques saccule, utricule et ampoule
de CSC latéral de taille normale a droite , non
visibles a gauche

(C) Importante dilatation du canal cochléaire
droit comblant la totalité de la rampe
vestibulaire sur les 2 tours et demi de spire.
Canal cochléaire de taille normale a gauche.

de mauvais pronostic fonctionnel,
la sévérité de l'atteinte initiale, le type de courbe audiométrique et

La patiente présente plusieurs facteurs
notamment :
I'évolution défavorable malgré la mise en place précoce du traitement.®

I a été décidé de procéder a la pose d'un implant cochléaire a droite.
L'intervention s'est déroulée sans complications et les suites opératoires ont été
simples. Les réglages se sont effectués aisément avec une patiente préalablement
entendante, permettant une réinsertion scolaire rapide et la réussite de son
brevet de I'enseignement moyen.

Conclusion

L'IRM avec protocole Hydrops se révele étre un outil prometteur dans
I'évaluation des pathologies cochléo-vestibulaires dont les surdités brusques,
offrant des perspectives précieuses pour la prise en charge clinique. Son
utilisation croissante souligne I'importance de poursuivre les recherches afin
de mieux comprendre la physiopathologie sous-jacente de ces pathologies.
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