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Présentation du cas

Nous deécrivons le cas d'une patiente de 64 ans pour lequel un schwannome vestibulaire (SV) droit
de stade | de Koos etait diagnostiqguée en 2015 grace a une IRM réalisée pour une surdité
perceptionnelle asymetrique (perte tonale audiometrique moyenne= 70 dB). Une chirurgie d’éxérese
par voie trans-labyrinthique était réalisee en janvier 2020, sans complication per-opératoire devant
une augmentation de taille de la tumeur et une aggravation de I'hypoacousie. Durant cette chirurgie,
une exclusion de l'oreille moyenne était faite avec un retrait du malleus, de l'incus et du lambeau
tympano-meatal. Le stapes était laissé en place. Le méat de la trompe d'Eustache etait obture avec
des fragments de périoste. Le défect dural etait ferme avec de la colle tissulaire Tachosil®, Takeda
Austria GmbH, Linz, Austria). La cavité d'évidemment mastoidienne était remplie de graisse
abdominale. La résection de la lésion etait macroscopiguement complete, et |'examen
histopathologique confirmé le SV. La patiente bénéficiait d'un suivi annuel clinico-radiologique
objectivant I'absence de residu tumoral et de complication a distance.

Deux ans apres l'intervention oto-neurochirurgicale, la patiente a commenceé un traitement par
ventilation non invasive (VNI) nocturne par pression positive continue (PPC) pour un syndrome
d’'apnéees du sommeil (SAOS).

Un an apres, elle s'est présentée en urgence avec un gonflement rétroauriculaire du coté opere. Un
scanner cérebral a revelé un emphyseme sous-cutaneé et une pneumatisation de la cavité
d'eévidemment mastoidienne, secondaire a la réouverture de la trornpe d'Eustache (Figure 1).Une
nouvelle intervention chirurgicale était planifiee. La dure-mere était intacte et la cavité completement
aeree. La trompe d'Eustache était a nouveau obturée en utilisant un tissu musculoaponéevrotique
prelevé localement et renforcé avec un ciment a haute viscosité (Solera®, Stryker Howmedica
Osteonics, Mahwah, NJ). La cavité tympanique etait remplie avec un substitut osseux synthétique
(Glassbone®, Novetech Surger, Monaco), et la cavité mastoidienne par de la graisse abdominale. La
chirurgie a duré 70 minutes, sans complication postopératoire. La patiente était hospitalisee deux
jours et a repris son traitement par VNI par PPC 2 semaines apres sa sortie. Lors de la visite
postopératoire a six semaines et de la teléconsultation a trois mois, aucune recurrence des
symptomes n’était notee.

Figure 1

Figure 1 : Tomodensitométrie en coupe coronale
(a) et axiale (b).

Fleche : bouchon tubaire ejecte

Etolile : cavité d’évidemment mastoidienne avec
emphyseme sous- cutanee

Discussion

Le SAOS est associée a de multiples symptomes et a une augmentation de la mortalité. La ventilation non
invasive (VNI) nocturne par PPC reste le traitement de réference.

Il n'existe pas de consensus sur la durée d'arrét de ce traitement apres une chirurgie otoneurologique.

Une étude menée par I'American Neurotology Society montrait des variations significatives dans la duréee
d'arrét prescrite, avec une moyenne d'une semaine. Certains chirurgiens obstruent systematiqguement le
meat de la trompe d'Eustache pour toute chirurgie de l'oreille moyenne si le patient est connu pour étre
traité par VNI nocturne PPC pour limiter les complications post-opératoires.

Au vu de la description de ce cas, Il semble necessaire de connaitre les antéecedents otologiques des
patients lors de la mise en place de VNI nocturne par PPC. |l est eégalement important de rappeler la
necessite de bien obstruer le meat de la trompe d’Eustache lors de la realisation de cavite d’evidemment
mastoidienne avec exclusion de l'oreille moyenne.
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