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Otite moyenne chronique cholestéatomateuse; Apport de 'imagerie aux indications des reprises chirurgicales ?
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INTRODUCTION Données audiometriques

Surdité de transmission: 41
Surdité mixte: 18

- Le cholestéatome est une forme d’otite moyenne chronique agressive avec risque de Rinne moyen: 35.8
destruction osseuse.
- L’exérése chirurgicale est impérative. Résultats tomodensitométriques :
" ol . At Le scannera i i ive dans tous les cas i I atticale.
- Diagnostic: 'aspect otoscopique est souvent caractéristique. - Comblement de Fattique : 59 cas.
- TDM: capitale pour le bilan préopératoire, le diagnostic de complications et la surveillance - Comblement de'antre : 30 cas.
Rt - Comblement total de oreille moyenne : 18 cas.
post opératoire - Lyse des tegmens : 12 cas.
- Surveillance post opératoire: TDM, place grandissante de I'lRM Tympani : 14 cas.
Antri : 3 cas.

— - - —— — - - —— - Erosion du mur de Iattique : 40 cas.
- Lyse de la chaine ossiculaire : 35cas

MATERIEL ET METHODES - Lyse de a 2éme porton du anal acal 10 as

- Erosion du canal semi circulaire latéral: 4 cas.

- Extension au conduit auditif externe : 5 cas

- Extension au ganglion géniculé: 1 cas Résultats de Iimagerie post 0p g . mation
Récidive, 6, 10%

- Etude rétrospective portant sur 60 patients suivis et traités pour une otite moyenne
chronique (OMC) cholestéatomateuse sur une période de 2 ans et demi, allant de janvier

N B n A 0 2 Py IRM pré op &si
20203 juin 2022, au service d’ORL de I'Hépital central de 'armée ( Date du contréle post op). e e e T e e o oEses et i, 258 Inflammation 33 ¥ Bonne pneumat
_ . TR i Atri lyse du t uspicion de , d’extension i di oude neuro- a 5 &ri
Tot{s les patients or'\t bénéficié d’un examen tomodensitométrique des rochers explorant mVémn:ée. i u u Gran'ul.ome a 55% Granulome & cholestérine
I'oreille moyenne et interne Lyse dela coq . deoude ST cholestérine, 2,3%
Suspicion d’ une extension inthique,dans ce cas, I'lRM objecti itération des liquides labyrinthiques Bonne pneumat, 5, m Résiduel

Q%

R ES U LTATS Constatations peroperatoires Reprise chirurgicale

e e e ses Reprise chirurgicale pour ; Récidive, résiduel et granulome acholéstérine dans 22 cas ( +/-Temps F°)

Technique: antro-attic avec ion du cad
(T. (efmée) Reprise chirurgicale a but fonctionnel dans 20 cas
Sexe: sex-ratio était de 3.61 avec une nette prédominance masculine présence de cholestéatomeen : 33 Surveillance clinique et radiologique dans 18 cas
Siege:

Age: L’age moyen de nos patients était de 38 ans avec des extrémes allant de 16 a 68 ans. Antro-attical: 22

Antro-attico-atrial: 11
. . Dénudation du Nerf facial: 16
Motif de consultation % Atticotomie spontanée: 28

W Otorrhée : 37 cas Lyse ossiculaire: 40

A C L et san Ae rhi Lien s apasnratangran tna

a%

® Hypoacousie : 21 cas Lésions TDM versus lésions per op
i g o

TR L’apres une revue de litterature , la frequence de cholest residuel varie de 5 { V.Darrouzet) a 5 %  Lharachon)

Dans notre série , on a eu 27 % de cholest résiduel lors du second look ( les 13 cas de cholest résiduel a I'lRM+01

cas Chole résiduel TDM + 02 cas de lésions inflammatoirea I'lRM )

Le scanner n’a été formel que dans 21 % des cas ( Masto pneumatisée 09% et choles résiduel et récidivant 12%)

L'IRM (séquences T1 retardée et Diffusion) a été demandé dans 79 % des cas.

-e Parmi les 30% de cas d’abstention de reprise chirurgicale ( pas de cholest résiduel) , 22% des cas ont été
confirmé par I'IRM diff ( Absence d’hypersignal)

Paralysie faciale : 2 cas

W Vertige : 2 cas

= Oreille droite :23

oté atteint

15% La séquence IRM diff nous a économisé:
32%  roseewen DISCUSSIONS
7% -22 % de reprise chirurgicale dans notre série
BlaiaesS - Une meilleure localisation du siége du cholés résiduel ( exp du cas du choles du gg géniculé)
Cette légere disparité des résultats TDM/Constats per op : - Un gain de temps opératoire lors d’une reprise chirurgicale a but fonctionnel
46% Oreille controlatérale pathologique: 10

- Est sans conséquences sur I'indication chirurgicale premiére qui s'impose d’elle-méme.
- Cependant elle ouvre un débat concernant la surveillance des cholestéatomes opérés:
q le Cholésteatome résiduel +++
. . . Lspecttoscopliye 2¢me ook ou surveillance radiologique CONCLUSION
Perforation tympanique marginale: 20
Poche de rétraction: 23 A 04 La surveillance du cholestéatome opéré est avant tous clinique ( résiduel ou récidive)
PDR+perforation: 3 p— i a (iRo':(roledradlo;oglque post op G a TDM en 1% intention
Afrreo, ne combinée ou non d’une sont demandées en post opératoire en cas de suspicion de a " n 9 4o
Atticite: 7 ) ' Recidive ou de chalestsatomaliisicudl Les se_quences'IRlM ( T1 tardif et IRM diffusion) comblnees aux clot.lpes TDM nous procurent
Autres (atélectasie, polype, perle....): 10 L'IRM a été pratiqué chez 47 patients opérés. une aide considérable pour le Dc + et la topographie du chole résiduel .
Contréle radiologique post op Consensus pour la surveillace post-op du cholestéatome ??




