Otites moyennes chroniques
· OMC > 3 mois
· Classification : 
· OMC à tympan ouvert
· OMC simple : forme la plus fréquente
· OMC choléstéatomateuse 
· OMC à tympan fermé :
· otite séro-muqueuse
· otite fibro-adhésive 
· otite atélectasique
· tympanosclérose  
Otite séro-muqueuse OSM
· OM qui s’accompagne d’une effusion derrière une membrane tympanique intacte sans symptômes aigues
· fréquente chez l’enfant 3-5 ans
· rare chez l’adulte : OSM unilatérale chez l’adulte => examen du cavum
· débute par une rhinopharyngite
· hypoacousie +++ le plus souvent bilatérale 
· pas de douleur ni d’écoulement 
· mauvais retentissement scolaire 
· otoscopie : tympan mat, triangle lumineux absent
· endoscopie du cavum : hypertrophie adénoïde fréquente
· acoumétrie : ST (Weber latéralisé du côté atteint, Rinne négatif CO>CA)
· audiométrie : ST avec un déficit 20-40 db
· impédancemétrie : 
· tympanogramme : courbe plate
· réflexe stapedien négatif
· évolution : guérison spontanée ou complications (choléstéatome) pas d’otospongiose
· TRT : 
· médical : aérosols + augmentin + CTC 1mg/kg + antihistaminiques + mucofluidifiants
· chirurgie : adénoïdectomie, paracentèse + mise en place d’un drain trans-tympanique (DTT) 
· indications :
· Rinne < 30db => Trt médical
· Rinne > 30db => Trt médical + adénoïdectomie + DTT

OMC simple (safe ear)
· FDR : étroitesse de la lumière de la TA + altération de la muqueuse tubaire
· voie de propagation : naso-tubaire +++
· otorrhée + hypoacousie + acouphènes 
· otoscopie sous microscope : perforation de la pars tensa
· acoumétrie : ST +++
· prélèvement du pus pour ATB gramme
· audiométrie : ST avec un déficit 30-50 db
· radio de Schuller bilatérale et comparative
· forme clinque : OMC simple en poussée de réchauffement = fièvre + céphalées + otalgies + ↗otorrhée
· séquelles variables : perforation tympanique, atteinte ossiculaire, tympanosclérose
· complications exceptionnelles = méningites, abcès temporal
· Trt médical : aérosols + Augmentin + CTC 1mg/kg 
· chirurgie : adénoïdectomie, amygdalectomie, tympanoplastie, myringoplastie, ossiculoplastie  

OMC choléstéatomateuse (unsafe ear)
· présence dans l’OM d’un épithélium épidermoïde 
· potentiel destructif important 
· otorrhée fétide++ hypoacousie 
· poussée de réchauffement : fièvre, otalgies, céphalées
· macro : 
· forme tumorale : masse compacte blanchâtre, arrondie entourée d’une matrice limitante
· forme épidermose : envahissante, infiltre les cavités de l’OM 
· micro : épithélium épidermoïde (malpighien kératinisant et desquamant)
· otoscopie microscopique : 
· CAE : sécrétions purulentes, parfois gros polype
· perforation marginale le plus souvent postéro-sup atticale 
· prélèvement de pus + ATB gramme
· audiométrie : ST ou mixte 
· radio Schuller bilatérale : destruction osseuse avec lacunes à bords réguliers
· TDM : apprécie l’extension du choléstéatome et guide la chirurgie 
· complications : 
· mineures : poussées de réchauffement, algies+++
· latentes : dénudation du facial et du canal semi circulaire latéral (CSC latéral)
· majeures : PF, fistule du CSC latéral, labyrinthite, thrombophlébite du sinus latéral, méningo-encéphalite
· récidives  fréquentes
· TRT : 
· médical : prépare la chirurgie = ATB + aspiration du choléstéatome
· chirurgie : exérèse complète du choléstéatome
· technique fermée : masto-atticotomie 
· technique ouverte : tympanoplastie + réhabilitation d’une petite caisse

