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Abstract Méthodes et matériels:

L'otite chronique cholestéatomateuse de l'oreille moyenne se définit par la présence d'épiderme au sein des cavites de cette Il s’agit d’'une étude rétrospective concernant 43 cas d’otite moyenne chronique
dernl_ere, doué d'un _pot_entlel de'desquamatlon,_de migration et d erosion. Con’g.enlt’all ou acquis, I.e qholesteatome 9st associé a un cholestéatomateuse compliquée opérés au sein du service d’'ORL-CCF de I'hopital
fort risque de complications en lI'absence de traitement : la paralysie faciale péeriphérique, la méningite, la labyrinthite, la des spécialités de Rabat s'étalant sur une durée de 5 ans entre Décembre 2017 et
thrombophlebite cerébrale ou encore I'abces cérébral. L'objectif de notre travail est de preéciser les caractéristiques D¢ P h uS d <tude | JOMG
épidémiologiques et les spécificités des otites moyennes chroniques cholestéatomateuses compliquées. Puis, nous allons ecembre 2022. Nous avons exclus de notre etude les cas

déterminer les différents types de complications retrouvées et comparer les résultats obtenus avec ceux de la littérature. cholesteatomateuses non compliquees.
Résultats: Discussion:
JEpidémiologie: JdClinique: Les complications des OMC cholestéatomateuses constituent la gravité de
* Incidence des complications dans les OMC « Signes cliniques: cette pathologie potentiellement mortelle. En effet, elles étaient responsables
cholesteatomateuses: 19,4%. « Examen otoscopique: de plus de 75% de mortalité a I'ére pré-antibiotique. Elles peuvent étres
- Age moyen: 36 ans (extrémes: 12-61 ans) Polype comblant le CAE (56% des cas) classées en fonction de leur mécanisme pathogénique infectieux ou non, ou
. Sexe: prédominance masculine (SR=1,87) PDR atticale avec issue de lamelles de cholestéatome (44% des bien selon leur localisation. On distingue ainsi les complications extra
« QOrigine : Milieu socio-économique cas) 4 craniennes telles que la paralysie faciale, la mastoidite, la labyrinthite, et les
défavorable+++ Abces retro-auriculaire 3 cas. complications endocraniennes telles que les meningites et les abces
- Antécédents personnels: Passé otitique chez « Acoumeétrie au diapason: ST au niveau de l'oreille atteinte  “ intracerebraux [1].
y . . b W
'ensemble des patients. o chez tous nos patients. & f & L’otomastoidite semble étre, selon les séries, la plus fréquente des
* Cote atteint: Droit 51%, Gauche 30%, Bilatéral - Testing musculaire de la face: 20 cas de PFP o ﬁ complications extra craniennes [2,3,4], alors que dans la notre elle a été
19%. PFP grade IV: 9 cas, PFP grade V: 7 cas/ PFP grade VI: 4 cas. ¥ retrouvée dans seulement 6% des cas. La méningite constitue, quant a elle, la

JdParaclinique:

—— - Examen cervical: tuméfaction cervicale rouge chaude
* Audiomeétrie tonale: ST (72%)/ SM (28%).

complication intracranienne la plus fréquente [1,3,4]. Elle est en partie liee a la

. TDM des Rochers: Lyse du canal du facial douloureuse (11% des cas). QPEC thérapeutique: lyse des tegmens tympani et antri mettant ainsi les enveloppes cérébrales au
46%, Lyse des tegmens Tympani et/ou anri Complications: Tympanoplasie en technique ouverte ot cranionne 1a plus réquente[d], son incidence et estimée ents 0,16% e
27%, Thrombose du sinus latéral 8%, Lyse du PEP: 46¢ 86% des cas, en technique fermée PUS Trequen =L, e ime 1270
CSC, atéral 7% . otomastoidite 6% ! e : . 0 169 14% des cas 5,1. Cependant, dans notre série, elle constituait la complication la plus

o ' eningite. 0 L, | ‘" fréquente retrouvée dans 46% des cas.

- TDM cervicale: Abces de Bezold avec Abceés de Betzold / thrombose VJI: Gestes associes au cas par cas. Figure 2: Recouvrement de la : | i |
thrombose de Ia VJI (11%) 11% reconstructlon du mur du FaC|a|, déhlscence dU CSC |atél’a| é Notre série Abada Osma Sharma Yorgancilar Tall I,_:;:

e IRM cérébrale: Labynn“the (30/0), Abceés intra- Thrombose SL 8% recouvrement du CSC Iatéral, | 'aide de bioglue +graisse..
parenchymateux (3%). Lyse du CSC lat 7% recouvrement des tegmens tympani OEvolution: PFP 46% 17% 13% : : 6%

» PL: Meéningite bactérienne dans 16% des cas. Otomastoidite 6% et/ou antri. — , _ Méningite 16% 19% 71% 13% 9% &%
Pneumocoque+++ Se infra. h 5 Traitements associés: pec médicale ~ * Favorable: suites operatoires — - = — — — e

2 AoBES ke PRIETIEREIEL 2 v Aninagi : simples et pas de récidive 97%

» ENMG (46,5% des cas): la lésion Labyrinthite 3% des meningites, des abces, des o . oo Labyrinthite 3% 6% 13% : : %

prépondérante est la neurotmésis. thromboses, des Labyrinthites. * Recidive et revision de cavite 3%
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