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L’otospongiose est une ostéodystrophie de la capsule otique qui se manifeste souvent par une 

surdité de transmission, plus rarement par une surdité mixte d’apparition progressive. 

Le but de la présentation est d’évaluer les résultats de la chirurgie stapédienne avec et sans 

greffe veineuse chez les patients atteints d'otospongiose en comparant les gains auditifs 

postopératoires (GAP) et le Rinne résiduel (air-bone gap post opératoire :ABG).

Il s’agit d’une évaluation clinique non randomisée menée au service ORL CCF du CHU Mohamed 

NEDIR de Tizi Ouzou Algérie. 

Une analyse de variance a été réalisée pour évaluer les différences dans l'ABG postopératoire et 

les gains de CA entre les chirurgies avec et sans greffe veineuse.

Tous nos patients ont été opérés par le même chirurgien. La voie endoméatale est la voie choisie 

pour tous nos patients et la platinotmie est réalisée avec un perforateur platinaire de 0,6. 

La greffe veineuse est prélevée sur le dos de la main, dégraissée, affinée et uniformément taillée.

Nous avons utilisés un piston en fluoroplastic de 0.5 mm pour tous nos patients.

Les résultats auditifs de quarante patients (n1 = 40) atteints d'otospongiose ont subi une 

stapédotomie calibrée sans interposition de veine comparés à ceux de quarante autres patients 

atteints d’otospongiose qui ont subi une stapédotomie calibrée avec greffe veineuse (n2 = 40).

Les résultats audiométriques pré et postopératoire à 4 fréquences (0,5, 1, 2 et 4 kHz) ont été 

comparés. 

OTOLOGIE

Introduction 

Objectifs

Méthodes et Matériels

Résultats et discussion 

Conclusion

Références

Pour éviter toute interférence avec les résultats post opératoires, nous avons étudié deux groupes

homogènes opérés par le même chirurgien, la même technique chirurgicale et avec le même type de

piston.

Nos résultats montrent que le ABG postopératoire à 4 fréquences (0,5, 1, 2 et 4 kHz) était proche de

10 dB ou moins chez 73,2 % des patients avec greffe veineuse et chez 69,7 % des patients sans

greffe veineuse. Le gain auditif moyen était de 17,6 dB dans le groupe sans greffe veineuse, contre

19,2 dB dans le groupe avec greffe veineuse. Le gain moyen en conduction aérienne était de 18,2 dB

dans le groupe sans greffe veineuse, comparé avec 19,3 dB dans le groupe avec greffe veineuse.

Sur la base de la littérature (1,2,3), nous pensons que les résultats positifs chez les patients traités

avec une greffe veineuse ne peuvent pas être entièrement expliqués par ces co-interventions.

Cependant, en théorie, les différences entre les patients avec greffe veineuse et les patients sans

greffe veineuse pourraient être le résultat du laser KTP, du microforet Skeeter ou de la technique du

micro-pick (4.5.6).

Comme tous les patients de notre étude ont été opérés par le même chirurgien, nous ne pensons pas

que les courbes d'apprentissage jouent un rôle. Cependant, les courbes d'apprentissage

influenceront l'applicabilité future dans la pratique clinique (7,8).

-15

-10

-5

0

5

10

15

20

25

30

35

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Courbes comparant le gain audit avec ou sans 
interposition d’endo veine

sans interposition 

avec interposition

Le recours à l’interposition de veine dans la chirurgie de l’otospongiose permet d’améliorer le résultat auditif post 

opératoire. 
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