Cholestéatome de l'oreille moyenne:

nos résultats fonctionnels

| Résumeée

Objectifs : comparer les résultats obtenus dans la
chirurgie du cholestéatome en technique fermée (TF),
par lutilisation de cartilage ou de prothéses partielles
(PORP) ou totales (TORP) positionnés sur la platine
ou létrier. Patients et méthodes : Nous avons mené
une étude descriptive prospective longitudinale mono-
centrique ayant durée 3 ans et portés sur 87 patients,
tous présentaient une indication de chirurgie de loreille
moyenne dans le cadre de la prise en charge d’un cho-
lestéatome ; soit 100 oreilles, qui ont bénéficié d’une
tympanoplastie en technique fermée sous anesthésie
générale dont 13 cholestéatomes bilatéraux. Par un seul
otologiste et en premiére main. En pré opératoire, la
fonction auditive a été évaluée chez tous les patients a
laide d’'un audiogramme étalonné. Résultats : On a noté
une amélioration du rinne moyen dans 71,29% par rap-
port au rinne moyen préopératoire, une aggravation dans
1,99%. Le rinne était inférieur ou égal a 20 dB dans 36
cas ; entre 20 et 30 dB dans 26 cas. On a noté une chute
qui varie entre 20 et 40 dB de la conduction osseuse sur
les fréquences 2.000 et ou 4.000 Hz dans 4 cas. On a
comparé dans la méme population, les résultats audiomé-
triques avec PORP et TORP versus cartilage et il 0’y avait
pas de différence significative. Conclusion : I'utilisation
de cartilage sous forme de lamelles positionnées sur la
téte de létrier ou la platine pour rétablir leffet columel-
laire donne des résultats fonctionnels similaires a ceux
des PORP et TORP, nengendrant aucun surcotit, et doit
a notre avis étre privilégiée ; le cartilage, étant facile-
ment disponible, totalement biocompatible, et simple a
manipuler.
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Objectives: The objective of this study is to compare the
results obtained with the canal wall up technique in cho-
lesteatoma surgery, using cartilage or partial dentures
(PORPs) or total dentures (TORP) positioned on plati-
num or stirrup. Patients and methods: We conducted a
3-year, single-centre longitudinal prospective descriptive
study involving 87 patients, all of whom presented an
indication for middle ear surgery in the management
of cholesteatoma; one hundred (100) ears underwent
closed tympanoplasty under general anaesthesia, inclu-
ding 13 bilateral cholesteatomas. By a single otologist
and in first-hand. The auditory function was evaluated
preoperatively for all patients using a calibrated audio-
gram. Results: An improvement of the average Rinne
was observed in 71.29% of the patients compared to the
preoperative mean Rinne and an aggravation in 1.99%
of the cases. Rinne was inferior or equal to 20 dB in 36
cases and between 20 and 30 dB in 26 cases. A fall which
varies between 20 and 40 dB of bone conduction on
the 2000 and 4,000 Hz frequencies has been noted in
4 cases. The audiometric results with PORP and TORP
versus cartilage were compared in the same population
and there was no significant difference. Conclusion: the
use of cartilage in the form of lamellae positioned on the
stirrup or platinum head to restore the columellar effect
gives functional results similar to those of the PORP and
TORP It does not generate any extra cost and must in our
opinion be privileged because the cartilage is easily avai-
lable, totally biocompatible and easy to handle.
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Introduction

Le cholestéatome de Joreille moyenne est défini comme
une otite chronique caractérisée par la présence géné-
ralement dans les cavités de loreille moyenne, d’'un épi-
thélium malpighien kératinisé, doué d’un potentiel de
desquamation, de migration et dérosion.

Cest pourquoi lotite est dite dangereuse car elle met en
jeu le pronostic fonctionnel auditif et expose a des com-
plications redoutables, justifiant pleinement le recours
exclusif & un traitement chirurgical qui consiste souvent
en une tympanoplastie en technique fermée (TTF).

La TTF permet de rétablir la fonction auditive assez
satisfaisante en un seul temps grace aux matériaux syn-
thétiques ou l'utilisation de cartilage, car la restauration
auditive est essentielle et ne devrait pas étre considéré
comme secondaire. S’il semble désormais que la bio-
compatibilité des prothéses ossiculaires ait été amélio-
rée, reste le probleme de leur cofit.

Matériels et méthodes

Nous avons mené une étude descriptive prospective
longitudinale monocentrique ayant duré 3 ans et ayant
porté sur 87 patients, tous présentaient une indication
de chirurgie de loreille moyenne dans le cadre de la
prise en charge d’'un cholestéatome ; soit 100 oreilles,
qui ont bénéficié d’'une tympanoplastie en technique
fermée sous anesthésie générale dont 13 cholestéatomes
bilatéraux, par un seul otologiste et en premiére main.
En pré-opératoire, la fonction auditive a été évaluée chez
tous les patients a l'aide d'un audiogramme étalonné.

Ce dernier est demandé en post-opératoire a partir de
trois mois. Laudiometre a été utilisé pour déterminer les
seuils de Ia conduction osseuse (CO) et de la conduction
aérienne. Le rinne moyen a été calculé en additionnant
la moyenne des différences de la conduction aérienne
(CA) et la conduction osseuse sur les fréquences 500,
1.000, 2.000, et 4.000.

Conformément aux critéres du bureau international
d’audiophonologie (BIAP), la CO préopératoire a servi
de référence pour le calcul du rinne postopératoire. La
labyrinthisation a été définie comme une chute plus de
20 dB sur les fréquences 2.000 et 4.000 Hz, et qui ne
remonte pas au-dela. Nous avons réalisé un rétablisse-
ment columellaire par différents procédés lors du pre-
mier temps chirurgical (photo 1,2).
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Photo 2 : Position de la prothése a la TDM

Résultats

Le déficit fonctionnel est variable, la chaine a été respec-
tée ou bien le cholestéatome a joué un effet columellaire
dans 11 cas. Une surdité de transmission dans 64 cas
avec des extrémes de la conduction aérienne moyenne
allant jusqu’a plus de 40 dB (Graphe 2a, 2b).

Une surdité de perception, une cophose, 23 surdités
mixtes avec une conduction osseuse moyenne qui varie
entre 10,5 et 48,5 en dehors de la cophose. Il y a eu laby-
rinthisation jusqu’a cophose.

Le déficit en conduction osseuse sur les fréquences
2.000 Hz atteint 20dB pour se creuser davantage sur les
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fréquences aigués du spectre auditif ; cest leffondrement
de la réserve cochléaire.

De ce bilan, résultait le déficit de loreille atteinte de cho-
lestéatome traduisant une surdité de transmission dans 50,00

la plupart des cas (graphe 2). 40,00
30,00
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20 et 30
Graphe 2 b : Conduction osseuse de Ioreille gauche

En dehors, de la cophose et de la surdité de perception,
le rétablissement columellaire a été réalisé par différents
procédés lors du premier temps chirurgical. La chaine a
été conservée dans prés de 8% des cas (n=8) ; et on a da
déposer la chaine ossiculaire dans 13% des cas (n=13),
par nécessité chirurgicale. Les osselets nont pas été uti-
lisés pour rétablir leffet columellaire, vu le risque d’in-
clusion microscopique par le cholestéatome et le risque
d'ankylose lors des reprises chirurgicales.

OD

On sassure a la fin que le montage, notamment la pro-
20 et 30 these, est bien placé sous lamelle cartilagineuse et vient
en contact du greffon afin déviter lextrusion ; soit par
voie du conduit auditif externe, et surtout par tympano-
tomie postérieure lorsque celle-ci est réalisée. On a noté
une amélioration du rinne moyen dans 71,29% par rap-
port au rinne moyen préopératoire, et une aggravation
dans 1,99% des cas (Graphe 3).

Le rinne était inférieur ou égal a 20 dB dans 36 cas ; entre
20 et 30 dB dans 26 cas (Graphe 4) ; et on a noté une chute

qui varie entre 20 et 40 dB de la conduction osseuse sur les
fréquences 2.000 et/ou 4.000 Hz dans 4 cas (Graphe 4).

Graphe 2 : Répartition du Rinne audiométrique préopératoire
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Graphe 2 a : Conduction osseuse de loreille droite Graphe 3 : Résultats audiométriques
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Nouveau rinne db OG

20 et 30

Nouveau rinne db OD

Graphe 4 : Nouveau rinne dB OG-OD

Discussion

Laudiométrie tonale liminaire préopératoire permet une
quantification et le suivi du devenir fonctionnel du patient,
les examens réalisés ont donné des résultats proches de la
littérature : dans pres de 65% de surdité de transmission ;
on note 1 cophose ; 14 patients avec rinne inférieur ou égal
420 dB, dont 11 présentent une bonne audition.

Tableau 1 a : Gain oreille droite

On a comparé dans la méme population les résultats au-
diométriques avec PORP et TORP versus cartilage et il
ny avait pas de différence significative (Tableau 1a, 1b) ; pour
nos résultats PORP versus cartilage le p était de 0,735
et pour le TORP versus cartilage le p est de 0,0942 sans
différence significative.

Effectif Moyenne Minimum Maximum Eca(rstl')l‘)ype P
Porp 9 23,33 17 32 4,80
0,7353
Rehaussement étrier 10 22,05 13 46,5 10,18
Torp 6 25,5 10 47 12,28
0,0942
Rehaussement Platinaire 13 17,69 12 35 7,08
Total 38 21,41 10 47 8,68
Tableau 1b : Gain oreille gauche
. . . - . Ecart Type
Ossiculoplastie Effectif Moyenne  Minimum Maximum (SD) P
Porp 19,43 16 24 2,76
0,3557
Rehaussement étrier 17,56 12 24 4,56
Torp 20,5 19 22 2,12
0,7542
Rehaussement Platinaire 13 19,23 12 30 5,40
Total 31 18,87 12 30 4,44

Dans la chirurgie de lotite chronique, la qualité des
résultats fonctionnels obtenus par la mise en place de
PORP et leur biocompatibilité ont déja été démontrés,
de méme dassez nombreuses publications ont montré
lintérét de lutilisation du cartilage pour renforcer la
membrane tympanique et rétablir la transmission des
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sons. Bien que la technique de mise en place du carti-
lage varie selon les auteurs, celle que nous décrivons, est
proche de celle de Nevoux et al. C. Querat, a comparé
dans la méme population les résultats fonctionnels avec
juste PORP et rehaussement de cartilage par étrier, et
il a trouvé qu’il n'y avait pas de différence significative.



Nos résultats sont similaires ; PORP versus cartilage : le
p est de 0,735 ; pour le TORP versus cartilage, le p est de
0,0942 (Tableau 1a, 1b).

Conclusion

Dans la chirurgie du cholestéatome opéré en TE, l'utili-
sation de cartilage sous forme de lamelles positionnées
sur la téte de [étrier ou la platine pour rétablir leffet co-
lumellaire donne des résultats fonctionnels similaires a
ceux des PORP et TORP, nengendrant aucun surcofit, et
doit a notre avis étre privilégiée, le cartilage étant faci-
lement disponible, totalement biocompatible, et simple
a manipuler
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