MASTOÏDITES AIGUES

· complication la plus précoce de l’OMA, c’est une atteinte osseuse mastoïdienne consécutive à une atteinte de l’OM suppurée 
· le plus souvent mono microbienne : streptocoque, staphylocoque, pneumocoque, hémophilus influenzae 

Clinique : TDD mastoïdite aigue du grand enfant 

· enfant porteur d’une OMA survenue depuis quelques jours, traitée sans amélioration ou amélioration transitoire
· aggravation de l’état local puis général (fièvre, asthénie, anorexie) 
· douleurs intenses au niveau de l’oreille à irradiation postérieure, rebelles aux antalgiques
· à l’otoscope :
· tympan congestif bombant perforé (perforation en pie de vache) avec écoulement de pus 
· chute de la paroi libre de CAE (signe de Jacques)
· effacement du sillon rétro-auriculaire 

Paraclinique :

1) bilan sanguin : hyperleucocytose à PNN, VS accélérée 
2) TDM ↘de la pneumatisation des cellules mastoïdiennes (éburnation partielle=aspect blanc ivoire)
3) bilan audiométrique : surdité de transmission 

Formes cliniques :

1) formes anatomiques : extériorisation de pus (fistulisation)
a. fistulisation temporo-zygomatique : diffusion sous l’os temporal avec possible fistulisation cutanée 
b. fistulisation apicale : mastoïdite de Bezold 
· fissuration de la corticale interne de la pointe et fissuration de la face profonde du muscle SCM 
· empâtement latéro-cervical et un torticolis 
c. extériorisation en profondeur : mastoïdite jucadigastrique de Mouret (exceptionnelle)
· compliquée d’un abcès pharyngé 
  
2) formes selon l’âge :
a. adulte : identique à celle de l’enfant
b. sujet âgé : insidieuse, silencieuse, occasionne des dégâts graves 
c. nourrisson : 
· forme de l’ORL : forme sthénique classique 
· forme du pédiatre : forme asthénique avec AEG, DHA, chute pondérale 

Evolution :

· sous traitement précoce, l’évolution est favorable en 15jrs 
· diagnostic tardif ou mal traité, l’évolution se fait vers la complication 

Traitement : 

· Dc fait avant 15jrs d’évolution :
· TRT ATB à large spectre par voie générale + CTC 
· Soins auriculaires : gouttes auriculaires à base d’ATB + CTC 
· si la perforation est suffisante : aspiration régulière des sécrétions 
· si perforation insuffisante : paracentèse (élargissement de la perforation)

· Dc fait après 15jrs, rémission transitoire ou complication :
· mastoïdectomie de rigueur avec nettoyage de la mastoïde 

· TRT préventif : prise en charge adéquate des OMA 


COMPLICATION DES OTO-MASTOÏDITE :

1) méningite otogène :
· TRT médical ATB, chirurgical en absence d’amélioration 

2) paralysie faciale périphérique : 
· urgence chirurgical associant mastoïdectomie + décompression du nerf facial 

3) labyrinthite otogène : atteinte de l’OI avec vertige et surdité de perception 
· TRT médical : anti vertigineux + ATB, en absence de réponse TRT chirurgical 

4) CPC veineuses : thrombophlébite du sinus caverneux 
· tableau de septicémie 
· l’évolution se fait vers l’embolie cérébrale avec méningite et abcès cérébraux 
· réanimation + ATB + CTC à forte doses, certains préconisent un TRT anticoagulant

5) Abcès du cerveau :
· signes d’HIC + déficits neurologiques 
· TRT chirurgical 

