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L'otite externe progressive nécrosante est une
affection gravissime, potentiellement |étale en cas de
retard diagnostique et thérapeutique. R 8070, e,
Elle touche surtout les sujeTs immunodépr‘imés et TDM du rocher: Epaississement tissulaire circonférentiel de la paroi du CAE(fig a) .1l s'étend en haut en arriére vers les PM rétro
notamment les diabéﬁqueS' auriculaireettemporalesa:/ecinltra‘tiode la graisse sous cutané et érosion de la paroi de la mastoide

Elle est causée pour la plupart des cas par le
Pseudomonas aeruginosa

limagerie  permet de confirmer le diagnostic, de
rechercher I'extension au niveau de la base du crane et
d' évaluer l'efficacité thérapeutique.

275
. . s . TDM du rocher: -épai sslsszmenr des parties molles du CAE qui sont rehaussées de fagon hétérogéne avec extension au niveau des parties molles
Etude rétrospective de 17 cas colligés de service de | auiculires vers fespace para pharyngé droft et masfoidite homolatérale. * P
neur‘or‘adiologie et d ORL d |'h6p|1'al deS spéciaIiTés de lysz\de la partie externe du CAE et élargissemen erligne nrtlculaurzdz IATM
rabat (de 20014 2013) .
Tous les patients ont été exploré par une TDM, une

IRM a été réalisée chez 2 malades.

Signes d’appel clinique 3:60ans, otorrhée

Comblement du CAE droit, de la gnisse vciu tympan et dﬁlelulﬁ mastoidiennes
-Des otalgies sévéres : tous les cas
-Otorrhées purulentes: tous les cas
-Hypoacousie : 2 cas

- Paralysie faciale : 6 cas.
-Traumatisme du CAE: 3cas

|Donnees de I'imagerie
Comblement bilatéral des CAE , de la caisse du tympan et des cellules mastoidiennes droites, avec arthrite temporo-mandibulaire droite .
Tm m Lyse bilatérale des corticales osseuses des mastoides.
tuméfaction des parties molles du CAE
CAE 100%

-Ostéolyse de la corticale osseuse de
l'os tympanal :100%

-Ostéolyse de la corticale osseuse de la
mastoide: 100%

- lyse de la chaine ossiculaire : 2 cas
.mastoidite : 10 cas .

Oreille moyenne

Extension aux
structures de
voisinage

-Arthrite de I'articulation temporo-
mandibulaire : 3 cas .

--extension aux espaces para pharyngé
3cas

-Extension aux foramens nerveux : 2
cas

Epalsslssemenl des parois du CAE ainsi que des parties molles rétrotragienne;
comblement de lacaisse du tympan et des cellules mastoidiennes; lyse du tegmen antri ( -
Extension au niveau de l'espace para pharyngé s'étendant & 'espace pré vertébral, et aux foramens nerveux
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L'otite externe progressive nécrosante est une otfite externe
réfractaire au traitement locaux avec: otalgies sévéres et otorrhées
purulentes, présence d'un tissu de granulation des parois du CAE d la
jonction des portions osseuses et cartilagineuses, isolement du
Pseudomonas aeruginosa, la survenue chez un sujet immunodéprimé, et
la fixation a la scintigraphie au Technétium(1)

Pour faire un bilan |ésionnel précis en imagerie, il faut d'abord
comprendre la physiopathologie de I'extension de cette infection .

En effet, I'infection nait a la jonction ostéocartilagineuse du CAE, elle
peut s'étendre ensuite en arriere a la mastoide, en avant a
I'articulation temporo-mandibulaire, en dedans a I'apex pétreux , vers
le bas aux tissus mous.

L'imagerie et principalement le scanner qui est disponible en urgence,
permet de confirmer ce diagnostic, de faire un bilan lésionnel et
d'évaluer l'efficacité thérapeutique.

La TDM montre généralement une tuméfaction des parties molles du
CAE, associé a une ostéolyse de la corticale osseuse de la mastoide et
du tympanal .Elle est plus sensible que I'TRM pour la détection des
petites érosions osseuses(2).

L'IRM est I'examen de choix pour préciser [|'étendue des Iésions
notamment aux espaces latéro pharyngés, aux foramens nerveux de la
base du crane .(3)

La place de la scintigraphie au téchnétium 99 est essentiellement
indiquée dans le suivi évolutif des OENP; elle permet d'établie a un
stade précoce le diagnostic et de dépister une éventuelle extension
endocrénienne, cependant son faible pouvoir de résolution et sa faible
spécificité en constituent les inconvénients majeurs.

L'otite maligne externe est une maladie grave & évoquer chez le
sujet diabétique. L'exploration radiologique repose essentiellement
. sur le scanner disponible en urgence, I'TRM est particulierement
intéressante dans ['évaluation des extensions aux espaces
latéropharyngés et aux foramens nerveux de la base du crane.
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