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RAPPELSHYSIOPATHOLOGIQUES

Ostéodystrophiale la capsule otique
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MALADIEGENETIQUE

Transmission autosomique dominante a pénétrance variablet’

3

Chromosome 15 (g25q26) i

4

Role viral sur terrain génétiquement predisposé ?



QUELQUERAPPELS

Caractere héreditaire (70% des|
cas)

Prédominance féminine (facteu
hormonaux)

Débute vers 20 ans, pic de
frequence vers 4Q 50 ans




CONSEQUENCES

Surdité
1 De transmission
1 De perception
o Mixte

Types de surdité
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TRAITEMENTS

Appareillage

Chirurgie



RSQUE®ELACHIRURGIE

Cophose
Acouphenes
Vertiges
Paralysie faciale

Troubles du sucré salé (corde du tympan)



METHODESHIRURGICALES

/




BUT

Shunterf QS bloghéSENdnterposantun piston
entre la branche descendantede f QS y Gt dzY S

f Q2 NiBtdrrfe f(¢Space péri-lymphatique) en
trépanantlaplatinedef QS 4 NA S NJ



MOYEN

Platinectomiepartielle ou totale
Platinotomie
+ Interposition veineuse

Avec

Trephine

Micromoteur skeeteroto-tool
LASER



LASER

Diminution des traumatismes mécanigues ( fracture
platinaire, enfoncement en bloc)

Risque quasi nul de platine flottante
Peut étre utilisé avec Igkeeteroto-tool en appoint

Contre indications
Otospongioseblitérante
Fenétre ovale en gueule de four (nerf VII)
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AVANTAGES

Diminution des risques de
Labyrinthisatioret cophose
Acouphenes
Vertigespost opératoires

Hospitalisation moins longues

Facilitation du geste dans les chirurgies de reprise



Colt

INCONVENIENTS



| ESLASERENOTOLOGIE

Laser a diode

Laser Argon f 2y 3dzSdzNJ9Ra2 y RS RS
f 2y 3dzSdzZNURAZIWMRS RS conductible par fibre optique
rayon visible de grande précision 2LIGAYAAlLIGA2Y RS f QSy
conductible par fibre optique tissus

Laser KTP Laser C6)
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laser visée hélium néon de couleur rouge,
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Ne peut étre transmis par fibre optique
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Diminution du pouvoir de pénétration
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Standard
Dossier complet
Imagerie

audiogramme

Jersey sur la téte
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INSTALLATIONU PATIENT

Tétiere ORL

Intubation du cote oppose

Positionnement du pavillon a
45° (ouverture fenétre
ovale)

IBODE toujours a gauche du
patient




(HAMPAGE




DISPOSITIONELASALLETDISPOSITIRSEDICAUX

Microscope chirurgica

Colonne vidéo po
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Aspiration péedale

Générateur LASER
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