00304 Refections tympaniques par voie du conduit sous guidage endoscopique.
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Abstract

« La réfection tympanique est I'intervention chirurgicale la plus réalisée en otologie (.,

« [L'utilisation d'un endoscope rigide a un avantage significatif, car il est simple a utiliser pour la
reparation d’'un tympan perfore. Il fournit au chirurgien une vision agrandie et complete juste en
rapprochant le champ d'application et en faisant pivoter I'endoscope(@
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Figure 1. a) confection du lambeau tympanomeéatal; b) Greffe de cartilage tagal en Under Lay; c) Rabat du lambeau; d) Résultat a
09 mois Post-op.

Figure 2 : a) Perforation tympanique, c) insertion du Cartilage tragal en boutonniere; c) Résultat a 09 mois post op.

Objectifs
¢ Notre travall a pour but :
v D’étudier les résultats anatomiques , fonctionnels et le temps opératoire.
v’ Démontrer gue cette voie chirurgicale est une meilleure voie d’abord par rapport aux voies classiques dans
les points suivants : - Réduction du temps opératoire.
- Melilleur résultats anatomigue.

Méethodes et Matériels

Nous avons réalisé une etude prospective descriptive (de septembre 2019 jusqu’a septembre 2022) ayant porté
sur 95 tympanoplasties mini-invasives sous endoscopie pour otites mugueuses ouvertes (chez 87 patients). Les
Interventions chirurgicales ont étaient realisées par le méme chirurgien et ont étaient enregistrées. Les patients
ont béneéficié d’'un controle endoscopique avec prise de photos en pré et postopératoire a : 02 mois, 06 mois et
09 mois. L’audiogramme a éte réalisé en préopératoire et en postopératoire a 09 mois.

A propos d’une serie de 87 patients.
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Résultats

*Dans notre étude, les limites d’age étaient de 18 ans et 68 ans avec une moyenne d’age de 35.97 + 12.097
ans. On a noté une nette prédominance masculine avec un sex-ratio de : 2.1. 74.8% des perforations
tympaniques étaient inférieures ou égales a deux quadrants et 25.2% etaient supérieurs a deux quadrants. les
perforations tympaniques antérieures etaient les plus frequentes (33.90%). L’anesthésie géenérale a éte utilisee
dans 87.36% des cas (83 orellles) et I'anesthésie locale dans 12.63% des cas (12 oreilles), La technique
underlay a éeté réalisee dans 67 oreilles (70.5%) et la technigue inlay dans 28 oreilles (29.5%).

*La moyenne du Rinne préopératoire etait de 23.170 = 9.2007 db et celle du Rinne postopératoire était de
10.622 + 8.4655 db avec une moyenne de difference audiometrigue postopératoire de 12.457 + 8.4190 db.
Cing oreilles opérées (5.3%) présentaient une persistance de perte de substance tympaniqgue a 09 mois
postopératoires.

-
Discussion

Dans la technique avec réalisation d'un lambeau tympanomeatal:

- Le taux de reussite anatomique est de 97% et concorde avec celui de Inci Alkan Demirpehlivan (3), de
Selahattin Genc (4) et de K. Sharath Babu et R. Shankar (5). Ceci étant sans relation statistiguement
significative ni avec le siege de la perforation tympanique (P = 0.550) ni avec la taille de la perforation (P =
0.468). Le Rinne postopératoire (10.855 + 7.6128 db) et le gain audiométrique (13.258 + 8.7734 db)
concordent globalement avec la littérature dont les chiffres varient pour le Rinne postopératoire entre : 7.2 +
8.5db (C. C. Tseng (6) ) et 18.3 £ 20.6 db (Min Bum Kim (7) ). Notre moyenne du temps opératoire ainsi que
celles des auteurs (8), (9), (10),(5) ayant etudié les tympanoplasties endoscopiques sont plus courte que les
moyennes du temps operatoires des tympanoplasties faites sous microscopie (Lakpathi et coll. (8) ainsi que
celle de A. S. Harugop et coll (9).)

Conclusion

La réfection tympanique sous guidage endoscopique représente une technigues mini-
Invasive sur et rapide avec des resultats anatomiques et fonctionnels tres satisfaisants.
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