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Que se passe-t-il dans la sphere ORL
d’un patient atteint de DCP ?
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Oreille moyenne et trompe d’Eustache
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Orellle moyenne : quel bilan ? |

otoscopie

otite séromuqueuse

tympan G normal

cholestéatome



Orellle moyenne : quel bilan ?

audiomeétrie tympanomeétrie




Oreille moyenne : quel bilan ?

audiometrie
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Oreille moyenne : quel bilan ?
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Oreille moyenne & DCP |

OMA récidivante OSM prolongée
100 p< 0,001 100 p< 0,001
0
€ 80 *2 80
= ko
g 60 *g 60
é 40 @ 40
= 20 S 20
0 0
0-5 ans
100 Perte auditive > 25dB 6-11 ans
80 p< 0,001 12-17 ans
2 [l
T 60 >18 ans
Q0
S 40
S 20
. ]

absence d’OMA ou OSM = DCP tres improbable



Oreille moyenne & DCP

 Infections a répetitions

e Géne auditive

troubles du language
absentéisme et
problemes scolaires




Orellle & DCP : quels traitements ?

Infections déficit auditif
antibiotiques aerateurs appareillage
*COUp par coup
scontinue
bien toléres expulsion possible chez petits
efficaces obstruction efficace

a mieux évaluer écoulement bien toléré



Nez et sinus de la face

nombreuses cavités aériennes
épithelium cilié et secrétoire




Sinus : quel bilan ? |

endoscopie

+ prélevements
bactériologiques et ciliaires




Prélevement ciliaire nasal




quel bilan ?

scanner

hypertrophie des
cornets inférieurs

hypoplasie du
sinus frontal

sinusite diffuse
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Sinus & DCP

 Infections a réepétitions

e« Symptomes invalidants
nez bouché, maux de téte, écoulements, baisse odorat

sports & loisirs
sommeill
alimentation
absentéisme scolaire
bronches et poumons ?




Sinus & DCP: quels traitements ? |

traitement médical: toujours la premiere étape

lavages sérum antibiotiques corticoides

chirurgie : si symptomes séveres réesistant au tt médical

améliorer I'efficacité
des traitements locaux

restorer
ventilation & drainage




Sinus & DCP: quelles chirurgies ? |

restaurer
ventilation & drainage

“

augmenter efficacite
Des traitements locaux

N\

polypectomie ethmoidectomie turbinectomie




Sinus & DCP: quelles chirurgies ? |

B adénoidectomie —41%

B turbinectomie ——15%

B ethmoidectomie ——17%



ORL & DCP: quel message ? |

otite chronique dans |I'enfance

suivi et prise en charge ORL spécifiques !
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