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(RESUME \

But : Décrire la prise en charge chirurgicale des affec-
tions au niveau du méat acoustique externe en Abidjan.

Matériel et méthodes : c’était une étude rétros-
pective descriptive transversale allant du 1¢ janvier
2007 au 31 décembre 2017. Elle a été réalisée dans
les services d’ORL des CHU d’Abidjan, le service de
Stomatologie du CHU de Treichville et dans quatre
établissements sanitaires privés d’Abidjan. Ont été
inclus, les dossiers des patients de tout age, quel que
soit le sexe, comportant au moins un compte-rendu
opératoire et le suivi post-opératoire. N'ont pas été
inclus les dossiers des patients illisibles.

Résultats : Nous avons colligé 16 cas sur 188 cas
de chirurgie de l'oreille. L’age moyen était 25 ans et le
sex-ratio de 3. Les antécédents ont été marqués par
une otite externe dans 44,44%, une méatoplastie dans
22,22%, une otoplastie dans 11,11% et une copho-
chirurgie dans 22,22%. Les indications de la chirurgie
ont été des sténoses post infectieuses dans 49,75% et
traumatiques dans 25%. Le traitement a consisté une
méatoplastie dans 73,7% et une canaloplastie dans
26,3%. En post opératoire, la resténose a représenté
18,75% des cas.

Conclusion : Les indications étaient dominées par
les stenoses post infectieuses et traumatiques. Notre
technique opératoire de méatoplastie n’a pas utilisée
de lambeau. La restenose a été la complication post
opératoire la plus fréquente.
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ABSTRACT \

Objective: To describe the surgery management of
external acoustic meatus’s deasses in Abidjan.

Material and methods: it was a descriptive ret-
rospective study, from January 1st, 2007 to December
31st, 2017. It was carried out in the ENT departments
of the University Hospitals of Abidjan, the Stomatology
Department of the University Hospital of Treichville and
in four private sanitary institutions in Abidjan. Were
included records of patients of any age, regardless of
sex, with at least one operative record and postoperative
follow-up. Were not included unreadable patient records.

Results: We collected 16 cases out of 188 cases of
ear surgery. The average age was 25 years and the sex
ratio was 3. The history was marked by an external
otitis in 44.44% of cases, a meatoplasty in 22.22% of
cases, an otoplasty in 11.11% of cases and a copho-
surgery in 22, 22% of cases. Indications of surgery
were post-infectious stenosis in 49.75% of cases and
traumatic in 25% of cases. The treatment consisted of a
meatatoplasty in 73.7% of cases and a canaloplasty in
26.3% of cases. Postoperatively, restenosis accounted
for 18.75% of cases.

Conclusion: Indications were dominated by post-
infectious and traumatic stenosis. Our operating tech-
niques didn’t use a flap. Restenosis was the postopera-
tive complication.
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Chirurgie du méat acoustique externe a Abidjan

INTRODUCTION

La chirurgie du méat acoustique externe se
définit comme étant I'ensemble des interventions
chirurgicales portant sur le méat acoustique ex-
terne. Il s’agit essentiellement de la méatoplastie et
de la canaloplastie. Cette chirurgie peut étre isolée
ou associée a d’autres gestes chirurgicaux. Elle
présente un grand risque de récidive faisant d’elles
un véritable challenge pour le chirurgien. Le taux
de récidive des méatoplastie peut avoisiner 62,5%-
66,7% et 8-42% pour la canaloplastie PI. Plusieurs
travaux concernant la chirurgie de l'oreille moyenne
ont été réalisés a Abidjan, mais aucune n’a porté
sur la chirurgie du méat acoustique externe. Cette
situation a motivé ce travail dont l'objectif était de
décrire la prise en charge chirurgicale des affections
du méat acoustique externe a Abidjan.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective et trans-
versale a visée descriptive. Elle a été réalisée dans
les services d’'ORL des CHU de Cocody, Treichville,
Yopougon ; au service de Stomatologie du CHU de
Treichville et dans quatre (4) établissements sani-
taires privés d’Abidjan. L’étude s’est déroulée sur
une période de 1lans, allant du 1* janvier 2007
au 31 décembre 2017. Ont été inclus, les dossiers
des patients de tout age, quel que soit le sexe,
comportant au moins un compte-rendu opératoire
et le suivi post-opératoire. N’ont pas été inclus les
dossiers des patients illisibles. Les parameétres ont
été recueillis sur une fiche d’enquéte. Il s’agissait
des données épidémiologiques, des indications
opératoires, des voies d’abord, des techniques
opératoires et des résultats post-opératoires.
Concernant la méatoplastie, en per opératoire des
greffes de peau n’ont pas été utilisées pour couvrir
le méat acoustique externe apres la résection du
tissu pathologique car la peau résiduelle était
suffisante pour couvrir la zone cruentée du méat
acoustique externe. Les fiches d’enquéte ont été
exploitées et analysées sur le logiciel SPSS PASW
Statistics 18. La saisie des données a été faite a
partir des logiciels World et Excel.

RESULTATS

Nous avons colligé 16 cas sur 188 cas de
chirurgie de l'oreille durant 11lans. La prévalence
a été de 9,57% soit 1,45cas/an. L’age moyen était
25 ans avec un écart type de + 16,82 ans. Les
hommes ont représenté 12 cas contre 4 pour les
femmes soit un sex-ratio de 3. Il s’agissait d’éléve

dans 5 cas soit 31,25%, de professionnel du
secteur informel dans 3 cas soit 18,75%, de fonc-
tionnaire dans 2 cas soit 12,50%, de sans emploi
dans 3 cas soit 18,75% et non précisé dans 3cas
soit 18,75%. Les antécédents ont été marqués
par une otite externe dans 4 cas (44,44%), une
meéatoplastie dans 2 cas (22,22%), une otoplastie
dans lcas (11,11%) et une cophochirurgie dans 2
cas (22,22%). Les indications de la chirurgie ont
été rapportées dans le tableau.

Tableau : Les indications de la chirurgie du méat acoustique externe
selon les étiologies

Indications Effectif POur(c;r;tage
Infecti 5 _
infectieuses ..Steno.se post 6 37,50
n= 8 (49,75%) infectieuse
Cholestéatome 2 12,25
raumatiques Stenose. post 4 25,00
n=4 (25,00%) traumatique
Tumorales/pseudo- Masse 3 18,75
tumorales
n= 4 (25,00) Kyste 1 6,25
Total 16 100

La tomodensitométrie a mis en évidence une
sténose fibreuse dans 6 cas (50%), un choléastome
de l'oreille moyenne dans 1 cas (25%), une masse
vasculaire de l'oreille externe et moyenne dans
1 cas (25%). Le coté opéré a été gauche dans 10
cas (62,5%) et droit dans 6 cas (37,5%). La voie
d’abord a été voie rétro-auriculaire dans 68,75%
des cas et endaurale dans 31,25 % des cas. La
chirurgie a consisté en une méatoplastie dans 14
cas soit 73,7% et une canaloplastie dans 5 cas
soit 26,3%. La méatoplastie a été associée a une
exérése d'une masse dans 3 cas soit 21,42% des
cas et l'ablation d'un corps étranger dans 2 cas
soit 14,28%. La canaloplastie a été couplée a une
exérese d’une masse de l'oreille moyenne dans 3cas
60% des cas, une exérése d’'un cholesteatome de
loreille moyenne dans 1cas (20%) et une ablation
de corps étranger dans dans lcas (20%). En post
opératoire, les complications a long terme ont été
constituées par la resténose dans 3 cas (18,75% ).

DISCUSSION

La prévalence de la chirurgie du méat acoustique
externe dans notre pratique est faible comparative-
ment a celle rapportée par SI en raison de 42,5 cas
par an Bl. Car, nous disposons d’un faible nombre
d’otologiste avec un plateau technique limité. Cela
a contribué a limiter nos indications a des causes
acquises. Elles étaient probablement secondaires a
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des phénomeénes inflammatoires justifiant les anté-
cédents de chirurgie otologique et la prédominance
de sténose fibreuse chez certains de nos patients.
David Schwarz a constaté 26 cas de sténoses
fibreuses traitées chirurgicalement en 12 ans .
Midori a rapporté sur une série de 9 patients 60%
de sténose congénitale et 40% de causes acquises
durant 7ans Bl. La méatoplastie a été la chirurgie la
plus utilisée et dans un tiers des cas en association
a d’autres gestes chirurgicaux chez nos patients.
Dans notre série, des greffes de peau n’ont pas été
utilisées pour couvrir le méat acoustique externe
apres la résection du tissu pathologique car la
peau résiduelle était suffisante pour couvrir la
zone cruentée du méat acoustique externe. Selon
la littérature, la peau locale du méat acoustique
doit étre conservée autant que possible pour la
reconstruction, car aucune autre peau ne peut avoir
les mémes propriétés migratoires que celle-cil®l.
En cas de nécessité, une greffe de peau peut étre
apportée pour couvrir le méat acoustique externe
cruenté. Dans ce dernier cas, la peau de la région
retro-auriculaire ou du cuir chevelu est la mieux
adaptéel®. La greffe peut étre libre ou pédiculée. La
greffe libre peut étre prélevée selon la dimension
souhaitée mais elle présente un grand risque de
nécrose du fait de sa pauvre vascularisation ®. Par
contre la greffe pédiculée présente un faible risque
de nécrose, avec une épithélialisation rapide. De
plus en cas de pédicule postérieur, la traction pos-
térieure du lambeau permet de maintenir ouvert
le canal contribuant a prévenir une réestenose "

Concernant la canaloplastie, elle a été intégrée
dans des gestes chirurgicaux d’exérése d’une
masse de l'oreille moyenne chez nos patients. Sun
a rapporté 190 cas de canaloplastie pour sténose
congénitale du meat acoustique externe en utilisant
un lambeau périosté a base antérieure et inférieure
et une greffe cutanée d’épaisseur fine eventuelle
pour couvrir le méat auditif externe nouvellement
formé . Cette technique lui a permis d’obtenir
19,5% de reestenose. Elle a été la complication la
plus fréquente sur le longterme chez nos patients
dans une proportion légérement supérieure a 10,5%
constatée par David Schwarz . Alors que robert a
rapporté 64% de cas de reestenose sur 21 cas de
sténoses fibreuses opérées l. La reesténose a court
terme (inférieur a 2 ans) suite & une méatoplastie
serait secondaire a un échec chirurgical consécutif
a une exérése insuffisante du tissu fibrotique ou
a un défaut de couverture de la portion osseuse
cruentée du méat acoustique externe. En revanche,
la reesténose a longterme (supérieur a 2 ans) serait
la reprise évolutive du phenomeéne inflammatoire
ou infectieux du meat acoustique externe qui a
occasionné la sténose initiale .

CONCLUSION

Les indications étaient dominées par les sté-
noses post infectieuses et traumatiques. Notre
technique opératoire n’a pas utilisé de lambeau
dans les méatoplastie. La resténose a été la com-
plication post opératoire la plus fréquente.
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