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RESUME

L'otite séromuqueuse (OSM) de I'adulte est une situation régulierement rencontrée en consultation ORL. Le but de notre travail est
de dicter a travers notre série et une revue de la littérature une démarche diagnostique et thérapeutique en présence d’'une otite séro-
mugqueuse de I'adulte.

Patients et Methodes : Nous avons mené une étude rétrospective sur une période de 10 ans allant de 2002 a 2011. Ont été inclus
les patients de plus de 18 ans chez qui a été porté le diagnostic d’'otite séromuqueuse avec un suivi minimum de un an.

Resultats : Notre population était constituée de 53 patients. 60% des patients avaient des antécédents de traitement par radiothéra-
pie du massif facial. Vingt patients étaient suivis pour rhinite chronique. Tous les patients ont eu un examen ORL complet et un scanner
des rocher dans tous les cas. 62% des patients ont eu un traitement médical. 92% de nos patients ont été opérés, 17 patients ont eu
une régression compléte et persistante dans le temps.

Discussion : le diagnostique étiologique d'une otite séromuqueuse chronique de I'adulte passe par un examen ORL complet, suivi
d’un scanner injecté des rocher. Le traitement n’est pas clairement codifié.

Mots Clés : Otite séromuqueuse ; adulte ; traitement ; diagnostique.

SUMMARY

Otitis media with effusion in adults is a common situation encountered in ENT. The aim of our work is to dictate through our series and
the review of the literature a diagnostic and therapeutic approach in the presence of otitis media with effusion in adults.

Patients And Methods : We conducted a retrospective study over a period of 10 years from 2002 to 2011. Were included patients
over 18 years of age who was raised diagnosis of otitis media with effusion with a minimum follow-up of one year.

Results : Our population consisted of 53 patients. 60% of patients had a history of cervicofacial radiation treatment. Twenty patients
were followed for chronic rhinitis. All patients had a complete ENT examination and a scan rock in all cases. 62% of patients had medi-
cal treatment. 92% of our patients underwent surgery, 17 patients had complete regression and persistent over time.

Discussion : The etiological diagnosis of chronic otitis media with effusion in adults requires a complete ENT examination completed
by a injected ear scan. Treatment is not clearly codified.

Keywords : Otitis media with effusion; adults; treatment; diagnosis.

INTRODUCTION
L'otite séromuqueuse (OSM) ou otite séreuse de I'adulte est
un probléme fréquemment rencontré dans la pratique quo-
tidienne de 'ORL. La cause est souvent liée a un dysfonc-
tionnement de la trompe d’Eustache, et en conséquence a

tients avaient des antécédents de traitement par radiothé-
rapie du massif facial (UCNT du cavum, carcinome amyg-
dalien, tumeur maligne des fosses nasales et paranasales),
datant de plus de deux ans dans tous les cas. Vingt patients
étaient suivis pour rhinite chronique d’origine allergique et

une rhinite virale ou bactérienne et plus rarement a une tu-
meur du nasopharynx dominée par TUCNT du cavum dans
notre pays. Il n’existe a I'heure actuelle pas de démarche
diagnostique et thérapeutique codifiée dans la prise en
charge de 'OSM de I'adulte.

MATERIELS ET METHODES
Nous avons mené une étude rétrospective sur une période
de 10 ans allant de 2002 a 2011. Ont été inclus les patients
de plus de 18 ans chez qui a été porté le diagnostic d'otite
séromuqueuse et qui ont eu un bilan étiologique complet
(examen ORL, endoscopie nasale, biopsie rhinopharyngée,
scanner des rochers, bilan allergologique en cas de signes
d’appel et PH-métrie ou TOGD si suspicion de reflux gas-
tro-cesophagien). Tous nos patients ont eu un traitement
médical et/ou chirurgical avec un suivi minimum de un an.

RESULTATS
Notre population était constituée de 53 patients, 34 de sexe
masculin et 19 de sexe féminin. Soixante pour cent des pa-
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percevaient un traitement a base de corticothérapie nasale
et antihistaminique par voie orale, seuls 3 patient n’étaient
pas contr6lés par ce traitement. Le motif de consultation
était dominé par I'hypoacousie, unilatérale dans 13 cas et
bilatérale dans 40 cas. Tous les patients ont eu un examen
ORL complet avec endoscopie rhinopharyngée, biopsie
systématique du cavum et un scanner des rocher dans tous
les cas (tableau 1).

Examen Examen Examen | Exploration| Scanner
ORL ORL ORL RGO | des rochers

pathologique | 42 Jfblésions suspectes ) 3 53

1 117 végétations adénoides
41/41 absence de Iésions macroscopiques

normal

2 2 0

Tableau 1: Résultats de I'’examen clinique
et para clinique

L'examen otoscopique a confirmé I'épanchement dans
I'oreille moyenne pour tous les patients. La tympanométrie
a objectivé des courbes de type B ou de type C dans tous
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dans tous les cas. Par ailleurs, la muqueuse nasopharyn-
gée était inflammatoire dans tous les cas irradiés avec sté-
nose choanale bilatérale dans 3 cas, suspicion de récidive
tumorale dans 5 cas, confirmée dans 3 cas. Un paquet de
végétation adénoide obstructif a été observé dans 7 cas et
une déviation obstructive de la cloison nasale dans 7 cas
(associée a une sinusite chronique confirmée au scanner
dans 3 cas). Trois patients avaient un reflux gastro-cesopha-
gien (RGO) confirmé par la PH-métrie, et 8 autres avaient
une forte suspicion clinigue de RGO (tableau 2).

ci?:; Allergie | VG obstructives obs[t)rigtive RGO cﬁi’r(‘)l::(i::e
Nombre
de patients | 32 20 7 7 11 3
/53

Tableau 2 : Etiologies

*60% des patients avaient des associations pathologiques.
62% des patients ont eu un traitement médical initial (asso-
ciant diversement corticoides par voie générale et locale,
décongestionnant nasal et antihistaminique) avec amélio-
ration transitoire dans 16 cas et aucune amélioration chez
les autres patients. 92% de nos patients ont été opérés
(curetage biopsique du cavum, septolastie, cure de sténose
choanale, aérateur transtympanique d’emblée). Dix sept
patients ont eu une régression compleéte et persistante dans
le temps. Une amélioration transitoire avec récidive a I'abla-
tion de 'ATT a été obtenue dans 30 cas et aucune améliora-
tion dans 8 cas (tableaux 3, 4).

Récidive Sténose Muqueuse Na-sale
Choanale Inflammatoire
Nombre de patient /21 3 3 26
) Chimiothérapie | Chirurgie Sténose Médical 17
Traitement it A llage 12
lliat +ATT ppareiliag
palliative e
Amélioration persistante 0 0 6 apres ATT

Tableau 3 : Traitement et évolution des OSM
sur UCNT du cavum

Cure VG Cure VG | Méatotomie moyenne
+septoplastie + ATT |+ ATT etiou ATT | Médial
ethmoidectomie
Nombre de patient /21 6 4 3 71 16
Amélioration persistante 4 2 3 2 0

Tableau 4 : Traitement et évolution des OSM
sur autres pathologies

DISCUSSION
L'otite séromuqueuse (otite moyenne sécrétoire) a été dé-
crite par Politzer (1), et initialement appelée otite séreuse.
Parmi les diverses définitions de ce processus pathologique,
nous avons retenu celle de Zechner (2) selon laquelle I'otite
séromuqueuse serait un processus pathologique de I'oreille
moyenne caractérisé par un épanchement liquidien dans
la cavité de l'oreille moyenne, sans aucun signe d’infec-
tion aigué et derriere une membrane tympanique intacte.
Une des principales complications de cette affection est la
perte auditive de type transmissionnelle qui est d’environ
20dB mais peut aller jusqu'a 50dB de perte. L'étiopatho-
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génie de I'otite séromuqueuse est extrémement controver-
sée: les rbles joués par I'age, I'hypertrophie adénoide, le
climat, les antibiotiques, I'immunité, la trompe d’Eustache
et l'activité sécrétoire de la muqueuse de I'oreille moyenne
ont été considérés parmi les facteurs les plus importants.
L'influence spécifique de chacun d’eux reste a préciser (3).
Le bilan clinigue d’'une otite séromuqueuse passe par un
interrogatoire minutieux a la recherche de signes d'appel
rhinologiques, allergiques, en faveur d'un RGO et/ou de
signes neurologiques, faisant évoquer un processus expan-
sif intracranien. L'examen ORL doit étre méthodique et com-
plet & la recherche d’une affection rhinosinusienne aigue ou
chronique, un processus tumoral nasosinusien ou rhinopha-
ryngien....

La biopsie rhinopharyngée systématique a été proposee
pour les patients adultes présentant une OSM uni ou bilaté-
rale, afin d’exclure toute tumeur (4). Dans une étude réalisée
par Amir H. et all (5), les résultats anatomopathologiques
de ces biopsies systématiques étaient négatives dans tous
les cas d’OSM isolées, sans lésion endoscopiques initiale.
Il en est de méme dans notre série. L'efficacité de la biopsie
du cavum systématique semble étre discutable dans le cas
d’'une OSM isolée de I'adulte. Il existe par ailleurs de meil-
leures techniques d’exploration, notamment |'imagerie par
résonance magnétique pour la détection des Iésions sous
mugqueuses et pour guider une éventuelle biopsie dans les
cas suspects (6). En I'absence de tout signe d’appel clinique
ou paraclinique, une imagerie des rochers sera demandée,
basée idéalement sur un scanner injecté voire une IRM, afin
de pouvoir détecter des tumeurs intracraniennes ou de I'os
temporal. Néanmoins, conformément a d’autres auteurs (7),
nous pensons que l'imagerie complémentaire est indiquée
chez les patients souffrant d’une otite séromuqueuse unila-
térale ne répondant pas a un traitement médical bien conduit
voire a la mise en place d’'un ATT. Les étiologies des OSM
chez l'adulte comprennent les infections rhinosinusiennes,
le tabagisme, I'hypertrophie adénoidienne, les barotrauma-
tismes, la polypose nasosinusienne ou la radiothérapie (8,
9). L'apparition d'une OSM chez les patients traités pour
UCNT du cavum affecte sérieusement leur audition et altére
leur qualité de vie. Il est admis que I'OSM chez ces patients
est le résultat de l'obstruction et de la destruction de la
trompe d’Eustache par la tumeur. Cependant, la radiothéra-
pie chez ces patients entraine également une OSM par les
modifications immunitaires et muqueuses qu’elle engendre
au niveau du nasopharynx et de 'oreille moyenne (10). Le
traitement standard de 'OSM persistante qui ne résulte pas
de la radiothérapie est la mise en place d’'un ATT (11). Par
contre, le traitement de 'OSM post-irradiation reste contro-
versé et difficile. Plusieurs études rétrospectives ont montré
des taux plus élevés d'otorrhée et de perforation tympa-
nique aprés ATT (12, 13).

Par conséquent, un traitement conservateur, tel que I'ob-
servation ou l'aide prothétique auditive a été recommandé
par certains auteurs (13). Nous avons trouvé que cette
approche n’était pas efficace pour nos patients. La plupart
des patients ont préféré la mise en place d’'un ATT pour
soulager immédiatement leurs symptémes. C’est ce qui
explique la petite taille du groupe de patients ayant recu un
traitement conservateur dans notre série. La rhinite aller-
gique peut étre un facteur de dysfonctionnement tubaire
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et favoriser une otite barotraumatique lors d'un voyage en
avion, mais dans I'état actuel de nos connaissances, I'aller-
gie, qu’'elle soit respiratoire ou alimentaire, n'est pas un fac-
teur de risque prouvé d'otite séreuse. En ce qui concerne
le traitement, pour des raisons actuellement non élucidées,
I'éviction des allergénes alimentaires semble bénéfique
chez les enfants qui ont a la fois une otite séreuse et une
allergie alimentaire. En revanche, il n’est pas recommandé
de prescrire un antihistaminique chez un patient qui a une
otite séreuse, sans par ailleurs avoir d’allergie (14). Il existe
un concept selon lequel, le contenu gastrique régurgité peut
atteindre la cavité de l'oreille moyenne. Ces régurgitations
dans le pharynx sont plus fréquentes chez les enfants que
chez les adultes. Il a aussi été rapporté que les manifesta-
tions otologiques répondaient favorablement aux thérapeu-
tiques anti-reflux (15, 16). A I'heure actuelle il n’existe pas
de stratégie thérapeutique idéale pour la prise en charge de
'OSM de I'adulte. Une surveillance clinique réguliére pen-
dant un délai raisonnable peut étre une option conservatrice
initiale dans les cas non compliqués (17). Pour Michael B.
Gluth, et all (17), une normalisation de I'examen clinique
et du tympanogramme a 6 semaines a été observée chez
un tiers des patients sans qu’aucune complication majeure
n'ait été rapportée. Cette histoire naturelle de 'OSM chez
'adulte devrait s’avérer utile pour le conseil des patients.
Le nombre initial de patients suivis pour OSM dans notre
série était de 271 mais la majorité des dossiers n'ont pas
été retenus a cause d’'un délai de surveillance inférieur a un
an et qui est probablement en partie, en relation avec une
régression spontanée de la maladie. En 2002, van Heer-
beek et al (18) ont publié les résultats de différentes thé-
rapeutiques médicales a la fois sur des modéles animaux
et humains ont noté I'absence dans la littérature médicale,
d’études prospectives randomisées en double aveugle,
contrélées versus placebo. Thomas et coll (19) en 2006, ont
systématiqguement passé en revue les données existantes
concernant le traitement de 'OSM chez les enfants dans la
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base de données Cochrane. lls ont conclu que 'association
des corticoides par voie orale et nasale aux antibiotiques
chez les enfants pouvait avoir des avantages a court terme
par rapport aux antibiotiques utilisés seuls. Mais comme la
mécanique de 'OSM peut différer entre les enfants et les
patients agés, en raison notamment de la maturité anato-
mique de la trompe d’Eustache et d’autres facteurs épidé-
miologiques, il est difficile d’appliquer ces données issues
de trés jeunes enfants, aux adultes. Il y a de nombreuses
preuves de la relation entre OSM et altération de la fonction
mucociliaire (20). L'insertion d'un ATT, en plus de permettre
I'élimination d’'une certaine quantité de liquide inflamma-
toire, transforme I'oreille moyenne en une cavité ouverte en
permanence vers I'extérieur. Ces modifications permettent
la restauration du fonctionnement normal du systéme muco-
ciliaire, qui a son tour permet la disparition de I'inflammation
de l'oreille moyenne (3). Ceci ne veut pas dire que la nor-
malisation est irréversible et que le moyen de drainage peut
étre retiré, parce que les facteurs pathogéniques peuvent
persister et l'inflammation se reconstituer une fois de plus
apres ablation du drain transtympanique.

CONCLUSION
Le diagnostique étiologique d'une otite séromuqueuse
passe par un interrogatoire et un examen clinigue minu-
tieux complétés dans les cas d’'OSM unilatérale et isolée de
I'adulte par une imagerie des rochers. Le traitement «symp-
tomatique» de I'otite séromuqueuse n’est pas clairement
codifié. Les traitements locaux visant a décongestionner les
fosses nasales et le rhinopharynx, éventuellement associés
a des anti-inflammatoires stéroidiens et dans certains cas a
des antibiotiques, n’apportent pas toujours de satisfaction.
La mise en place d’'un aérateur transtympanique sera envi-
sagée aprés échec d’'une ou plusieurs cures des traitements
médicaux sus cCités.
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