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Objectifs de la formation

Décrire les principales pathologies pouvant conduire à une chirurgie otologique

Identifier les points clés du bon déroulement d’une chirurgie otologique en préopératoire et 
peropératoire

Identifier une anomalie dans le cadre d’un suivi postopératoire

Définir les deux types de surdité et décrire les grands principes de leur prise en charge

Décrire les grandes étapes de la prise en charge d’un patient pour surdité, de la consultation 
à l’hospitalisation et au retour à domicile
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Sommaire

• Les pathologies pouvant conduire à une chirurgie otologique
• Bilan préopératoire, examens fonctionnels et imageries 
• Les surveillances postopératoires et les soins infirmiers 

Les principales pathologies otologiques

• Consultation initiale 
• Explorations fonctionnelles : Les deux grands types de surdité et les examens préopératoires 
• Les différentes chirurgies de la surdité, surveillances post-opératoires et soins infirmiers

Le parcours du patient dans la prise en charge de la surdité 
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I. Les principales pathologies 
otologiques

L’otospongiose

• Définition : Ostéodystrophie primitive de la capsule otique 

• Epidémiologie : 

 5-10 % de l’ensemble des surdités dont 20 % des 
surdités de transmission

 Prédominance féminine ( et sous groupe humain 
« caucasien ») sex ratio 2/1

 Age d’apparition : Entre 15 et 40 ans 

• Etiologie : Le processus de développement  reste non 
clairement élucidé

• Facteurs génétiques, Facteurs endocriniens, Facteurs 
environnementaux (Etiologie virale), Facteurs auto-
immuns, Remodelage osseux
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L’otospongiose

2. BPO/ imageries pré-op :  L’otoscopie, l’examen acoumétrique , 

audiométrique, scanner des rochers
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Chirurgie de l’otospongiose
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L’otospongiose

2. Les surveillances postopératoires et soins infirmiers :  
(ambulatoire)

• Vertiges ++ (recherche de nystagmus)  Attention au premier levé

• Rares : Saignement cicatrice, risque d’atteinte du nerf  facial

• Pansement intra-auriculaire (POP) à imbiber de gouttes antibiotiques 
qui sera retiré par le chirurgien en consultation post-opératoire 
(j7/j10). Pansement sec à mettre si écoulement de l’oreille

• Contre-indications temporaires : pas de mouchage (manœuvre de 
Valsalv) pendant 10 jours, pas d’altitude (avion, montagne) et de TGV 
et éviction de l’eau dans l’oreille pendant 3 semaines.

• Contre-indications définitives : Plongée et parachute
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Les Otites chroniques 

• Définition :

• Processus inflammatoires de l’oreille moyenne évoluant depuis plus de 
3 mois

• En réalité, ces processus évoluent généralement depuis longtemps 
lorsqu’on est amené à découvrir une OMC

• Différents facteurs peuvent intervenir, souvent 

intriqués : 

• inflammation et/ou obstruction chronique des voies aériennes supérieures 

(nez, sinus, rhinopharynx) 

• dysfonctionnement de la trompe d’Eustache 

• dystrophie ou fragilité muqueuse par perturbation immunitaire locale 

(allergique ou non)

• Biofilms, cytokines…
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Les Otites chroniques 
simples 

• Perforation tympanique +/- atteinte 

ossiculaire

• Otorrhée si introduction eau ou épisode 
infectieux rhino-sinusien

• Surdité variable 

• Pas de critères de dangerosité

• Traitement :

• Eviction eau si perforation

• Chirurgie ou appareillage pour la 

surdité
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Otites chroniques simples 
et dangereuses

• BPO/ Imageries: Otoscopie, 

audiométrie, scanner

• Voies d’abord :

• Endocanalaire/Endaurale

• Voie postérieure
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Otite chronique dangereuse 

Le choléstéatome acquis

• Définition : Epiderme dans l’oreille 

moyenne provoquant une infection et 
destruction osseuse. Il se développe à 
partir d’une cavité dans le tympan qui 

retient des débris épithéliaux et de 
kératine ( tumeur bénigne comparable à 
un kyste)

• Etio-pathogénie : 

• Hypopression de l’oreille moyenne 
et Fragilité tympanique

• Différent du cholestéatome 

congénital (reste embryologique de 
peau dans l'oreille moyenne)
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Le choléstéatome acquis

• Les symptômes : écoulements (otorrhée fétide), 
douleur (otalgie), perte auditive, acouphènes, Si 
envahissement de l’oreille interne : fièvre, maux 
de tête, étourdissement

• Si absence de traitement : risque de destruction 
osseuse oreille moyenne, interne, PF, abcès 
cérébral, méningite…

• Traitement chirurgical +++
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Soins IDE d’une chirurgie de choléstéatome

Cicatrice J1 
post-op

Oflocet 
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Pansement à  
J1 post-op

• Chaine Bétadinée

• Jelonet sur cicatice

• Gouttes offlocet

dans orifice oreille

et dans le pop

• Jelonet dans orifice 

oreille
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Otites chroniques simples et dangereuses

Surveillance : 

• Risques immédiats : douleur, hémorragie, brèche méningée avec fuite de LCR, paralysie faciale, vertiges avec 
nausées/vomissements, acouphènes. 

• A distance : infection, surdité ++

Soins IDE:

• Les consignes post-op peuvent varier selon la voie d’abord et le geste réalisé

• Pansement sec simple si voie endaurale

• Pansement  si voie postérieure : nettoyage sérum phy, chaine bétadinée ou antispetique adapté, + pansement gras

• Imbiber la mèche du CAE par des gouttes auriculaires prescrites par le médecin. La mèche sera retirée entre J7 et 15j-3 sem
selon les cas
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Chirurgie des Otites 
chroniques
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Technique 
chirurgicale
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Autres pathologies ….

• La chirurgie des vertiges : Maladie de Ménière, déhiscence du canal 
supérieur, etc..

• La chirurgie des tumeurs de l’oreille : Cancer du CAE, paragangliome etc…

 Soins IDE

• Les consignes post-op varient selon la voie d’abord et le geste réalisé

• Pour ces chirurgies plus rares, toujours demander au chirurgien si des consignes 
spécifiques sont nécessaires
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II. Le parcours du patient dans la prise en charge de 

la surdité 

Cas particuliers de l’implant cochléaire et des prothèses à ancrage osseux
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Motifs de consultation et déroulement 
de la consultation ORL

• Otalgie

• Otorrhée

• Otorragie

• Hypoacousie

• Acouphène

• Vertige – Troubles de l’équilibre

• Paralysie faciale

• Examen clinique

• Hypothèse(s) diagnostique(s)

• Bilan complémentaire

• Imagerie

• Explorations fonctionnelles

• Cs ou techniques spécialisées

• Proposition de prise en charge

• Discussion bénéfice/risque des différentes options 
thérapeutiques
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Droit

Otoscopie
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Otoendoscopie

Gauche
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Audiométrie
Conduction aérienne
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Audiométrie Conduction osseuse
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Audiométrie

Audiométrie vocale 

Mesure l’intelligibilité des mots 
(pourcentage)

Les deux grands types de surdité 
- Surdité de transmission 
- Surdité de perception
- (surdité mixte)
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TDM du rocher
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IRM du Rocher et de l’APC
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VIDEONYSTAGMOGRAPHIE

TEST PENDULAIRE

EPREUVES

CALORIQUES

NYSTAGMUS SPONTANE

Explore la réflectivité 

vestibulaire

au repos et lors de 

stimulations.

Etaye les données cliniques
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VHIT

• Le VHIT (Vidéo Head Impulse Test) est un 

autre système informatisé d’analyse des 

mouvements oculaires utilisant la manœuvre 

d’Halmagyi

• Il permet l’analyse de la réactivité des 6 canaux 

semi-circulaires

• Il étudie la réponse du réflexe vestibulo-oculaire 

aux stimuli de la plage haute fréquence
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Les examens 
préopératoires

7hp à 180*
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BILAN PRE IMPLANT – Surdité sévère

Pr GUEVARA Nicolas (Chirurgien ORL) 

SERAFIN Célia (IDE) - GRONDIN Amélie (IDE)

34



Pr GUEVARA Nicolas (Chirurgien ORL) 

SERAFIN Célia (IDE) - GRONDIN Amélie (IDE)

35



Pr GUEVARA Nicolas (Chirurgien ORL) 

SERAFIN Célia (IDE) - GRONDIN Amélie (IDE)

36



• Prothèse Neurale (Dispositif  Médical Implantable Actif)

• Restauration d’une communication orale de bonne 

qualité dans le silence

• À des sujets devenus sourds sévères à profonds

• À des enfants sourds congénitaux

• Plus de 600.000 implantés dans le monde

L’implant cochléaire :

Une Révolution médicale
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• Chirurgie
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Surveillances post-opératoires et soins infirmiers

Surveillance post-opératoire 
: douleur, 

saignements/hématomes, 
vertiges, 

nausées/vomissement, 
acouphènes

Risques : PF, infectieux 
(méningite)

Indications : Vaccin contre 
le pneumocoque 

systématique en post-op 

Soins infirmiers : Chaine 
bétadinée et tulle gras, 
pansement « casque ».

Examens post-op : 
Conebeam/scanner, 

activation de l’implant, 
rééducation orthophonique 
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Pansement implant 
cochléaire

• Chaine Bétadinée

• Jelonet sur cicatrice et 

orifice oreille

• Compresses 

• Mépore

• Bande pour semi-

compression

Pr GUEVARA Nicolas (Chirurgien ORL) 

SERAFIN Célia (IDE) - GRONDIN Amélie (IDE)

40



Imagerie post-opératoire

Cone beam
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Photo post op 
implant 

cochléaire 
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L’implant à 
encrage 

osseux
(système 
BAHA) 

• Définition : Appareil auditif  introduit dans 

l’os mastoïdien, généralement sous anesthésie 

local. Surdité de transmission ou mixte liée à 

l’oreille moyenne.

Il remplace les appareils auditifs pour les 

patients concernés par de multiples infections de 

l’oreille. L’oreille interne doit cependant 

fonctionner convenablement pour la pose de cet 

implant.

(Le rasage est fait au bloc opératoire pour le bon 

emplacement de l’implant)

Les soins  postopératoires selon évolution à voir 

avec le chirurgien
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Implant ancrage osseux
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Chirurgie pose implant BAHA
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Surveillance post-opératoire
Take home message

• Saignement

• Douleur

• Vertiges – nausées (surtout si geste sur oreille interne)

• Cas particuliers:

• Otospongiose  Pas de mouchage et efforts à glotte fermée

• Implant cochléaire  Vaccination anti-pneumoccocique

• Si brèche méningée  Surveillance neurologique et position 1/2 assises conseillée en post-op

• Si paralysie faciale  Prévenir médecin en urgence

• A la sortie : Donner feuille des conseils et consignes post-opératoires
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Feuille recommandations 

post-op pour le patient  
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Merci pour votre écoute !
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