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Cas n°l

* Mme Z, 31 ans, adresseée pour scanner de
I’oreille moyenne

* Renseignements

— surdite de transmission a tympan normal,
bilaterale a prédominance droite,
tympanométrie normale, absence de réflexes
stapédiens

— La patiente a toujours eu I’'impression de mal
entendre

— TC sans PC a I’age de 17 ans

3 principaux diagnostics a évoquer cliniquement ?



Principales hypotheses

Otospongiose
Aplasie mineure

Traumatisme de la chaine ossiculaire



Scanner cas n°1

3 principaux renseignements apportés par ces images ?



Renseignements apportes par le
scanner

* Diagnostic positif : otospongiose

* Informations anatomo-chirurgicales :
— nerf facial dehiscent et en position mediale
— bulbe jugulaire procident



Cas clinique n°2

* Femme 55 ans adressee pour surdit¢ mixte
droite €voquant une otospongiose

— Atcds familiaux =0

— Survenue brutale 8 mois plus tot (dépression
cae avec le doigt)

* Otoscopie : tympan ferme, pas
d’¢épanchement rétro-tympanique



Audiogramme cas n°2
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Scanner cas n°2

Quelles informations apportent le scanner ?



Renseignements apportes par le
scanner

* Absence de signe tomodensitometrique
d’otospongiose

 Fracture du manche du marteau



Vue peroperatoire cas n°2




Cas n°3

Mme G., 59 ans; hypoacousie bilatérale a
préedominance gauche, acquise et evolutive

Antecedents familiaux d’otospongiose
Tympans normaux

Adressee pour avis chirurgical



Audiogramme cas n° 3
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Scanner cas n° 3

Quelles informations apportent le scanner ?



Renseignements apportes par le
scanner

* Confirmation du diagnostic d’otospongiose

* Association a déhiscence du canal semi-
circulaire antérieur






Cas n°4

Homme 40 ans
Otospongiose bilatérale connue

Opéré dans un autre centre a gauche en 2002 :
— diagnostic clinique et audiométrique,
— pas de scanner,

— excellent résultat
Actuellement appareill€ a droite, mais dégradation de ce cote

Souhaite intervention chirurgicale a droite



Audiogramme cas n° 3
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Scanner cas n°4

Quelles sont les informations procurées par le scanner ?



Renseignements apportes par le
scanner

* Confirmation du diagnostic d’otospongiose
* Forme avec extension péri-cochléaire (et FR)

* Association a une malformation du labyrinthe
posterieur



Casn® 5

Mme R 44 ans

Otite chronique bilatérale multi-opérée entre 1975
et 1993

— 3 interventions OG dont technique ouverte

— 2 interventions OD

Appareill¢e a droite, oreille gauche non
fonctionnelle

Bilan récent motive par des crises breves mais
répetees d’acouphenes et de sensation
d’hypoacousie plutdt a gauche, sans vertige



Examen

* OG : technique ouverte avec minicaisse
fermee, propre

* OD : tympan ferme, caisse acree, MAE
CONSErve

* Pas d’atteinte des paires craniennes (en
particulier VII et V: OK)



Audio




Imagerie : TDM







Imagerie : IRM
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Questions

* Diagnostic ?

* Que proposer ?



Casn® 6

Mme Az 45 ans

Debut 2008: vertige rotatoire bref lors d’un cr1 de
sa fille dans ’oreille gauche

Quelques mois plus tard: vertige bref en se
grattant 1’oreille G avec bourdonnement et
acouphene pulsatile

Actuellement
— (Génce par les bruits forts et le télephone portable

— Acouphene pulsatile persistant (OQG)



Examen clinique

Tympans normaux

Légere déviation a gauche (romberg,
marche aveugle)

Pas de PF
Reste ras



Explorations fonctionnelles

* Audiométrie normale

* VNG : discrete hypovalence gauche
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Bilan d’1magerie

* IRM: I¢ésion du VII2; hyperT2 et prenant le
contraste en T1

* TDM: masse au niveau du VII2 avec
erosion coque osseuse du canal latéral

* AngiolRM: pas d’argument pour l¢ésion
vasculaire type para-gangliome



Casn® 6

* Diagnostic(s) a evoquer ?

* Comment expliquer les vertiges au bruit ?

* QQue proposer ?



Cas n°7
Mme F, 63 ans

Oftite seromuqueuse gauche trainante depuis
plusieurs annees (hypoacousie, sensation
d’oreille bouchee)

Absence de 1ésion du cavum
Echec de nombreux traitements médicaux

Plusieurs poses d’ATT sans effet et mal
tolérés (otorrhee)

Adresseée pour TDM avant éventuelle
mastoidectomie
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Cas n°7

* Quel diagnostic ?

* Quelle attitude ?



Cas n°7

* Quel diagnostic ?

— M¢éningiome en plaque de la fosse temporale

* Quelle attitude ?
— Abstention chirurgicale
— Pas d’aérateur trans-tympanique

— Appareillage auditif s1 surdite génante



Dysplasie fibreuse
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