DES PRINCIPALES COMPLICATIONS SEPTIQUES

OTITES MOYENNES SUPPUREES

ET DE LEUR TRAITEMENT

La fréquence de l'infection de I'oreille moyenne est la consé-
quence de sa communication avec 'arriére-cavité des fosses nasales
par la trompe d’Eustache.

Celle-ci sert de conduit aux nombreux germes septiques qui
séjournent a I'état physiologique dans le carrefour naso-buccal
et dont la virulence s’exalte lorsque la résistance organique s'a-
moindrit.

Dés que la fibro-muqueuse de l'oreille moyenne est infectée,

elle se tuméfie, et laisse transsuder une sérosité mélangée a un
plus ou moins grand nombre de globules purulents. Si ceux-cl
sont peu nombreux par rapport a la sérosité, Iinflammation est
catarrhale. Quand il y a surcharge d’éléments solides, I'inflamma-
tion est franchement purulente : le liquide séerété est épais, jaune
ou verdatre.

Il ne faut pas longtemps pour que la petite cavité se remplisse
de sérosilé ou de pus; et comme des six parois qui forment la
caisse, une seule n’est pas osseuse, la paroi tympanique, c’est de
ce coté que se portent 'action destructive du pus et la poussée
d’évacuation de I'abeés intra-auriculaire.

La perforation du tympan peut étre rapprochée du début des
accidents et se produire quelques heures ou un, deux ou trois jours
apres la douleur initiale ; elle peut étre retardée jusqu’au sixieme,
septiéme ou huitieme jour et plus encore. Elle peut méme ne pas
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survenir spontanément. Une assez longue période d’écoulement
succéde a la fistulisation du tympan. Le pus ou le séro-pus sort
par le conduit auditif, tant que la muqueuse de la caisse ne s’est
pas débarrassée de ses éléments infectieux. Dés que ceux-cl ont
été éliminés, la membrane du revétement plus ou moins épaissie,
plus ou moins transformée par des brides cicatricielles, reprend
ses fonctions physiologiques et la fistule tympanique se ferme.

L’évolution anatomo-pathologique d’une otite moyenne sup-
purée comprend donc deux périodes : une premicre, préfistuleuse;
une deuxiéme, d’écoulement.

Les symptomes présentent naturellement des caractéres diffé-
rents pendant ces deux périodes.

Avant la perforation, dominent les phénoménes de compres-
sion : 'audition est plus ou moins diminuée, quelquefois la montre
n’est méme plus percue au conlact; mais le diapason vertex est
mieux entendu par loreille malade ; des bourdonnements, des
vertiges sont l'indice d'une hypertension consécutive de I'oreille
interne. Les douleurs sont excessivement vives; les parois de la
caisse étant inextensibles ne cédent pas sous la poussée de I'épan-
chement qui comprime la muqueuse trésriche en ramuscules ner-
veux.

Les comparaisons des malades varient a U'infini pour associer
le médecin a leurs tourments : douleurs piquantes, déchirantes,
pulsatiles, térébrantes. En tout cas, elles sont généralement per-
sistantes, avec des exacerbations plus ou moins fréquentes : elles
se calment un peu le jour pour augmenter le soir et dans la nuit.
Si elles ont habituellement leur maximum dans le fond de P'oreille,
elles peuvent irradier autour de la région auriculaire.

L’état général se ressent de cette inflammation locale : malaise,
courbature, inappétence, insomnie; quelquefois trés légére élé-
vation de la température.

Le conduitauditif est généralement normal & son orifice externe;
mais au voisinage du tympan et surtout sur la parol superieure,
il presente une injection vasculaire plus ou moins marquée qui
lui donne une teinte rouge et qu'on peut comparer a l'injection
péri-kératique des inflammations de liris ou de la zone ciliaire.
Le tympan a perdu son éclat et sa translucidité. Il est épaissi,
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gris louche. Le triangle lumineux a disparu; le manche du mar-
tean recouvert de la couche dermique infiltrée est & peine visible.
Les vaisseaux de la paroi supérieure du conduit auditif descendent
sur la partie H'll]lt-’]'il',lll'{‘. du tympan et se ]n'ul(m'_;'('nt en trainées
rouges le long du manche du marteau ; ou bien larougeur s’étant
diffusée sur toute la membrane, celle-ci est llliirl:ll‘llll"llll_’lll, rouge.

La période d'épanchement intraauriculaire se termine souvent
par une douleurvive, déchirante, suivie de I'émission de quelques
gouttelettes de sang, et annongant la perforation du tympan.

Les phénoménes les plus doulourenx tlis]};u'uism;nt des que
I'écoulement est assuré. L’état eénéral se reléve, et les malades
sont tres soulagés. La diminution de Pouie et 'écoulement res-
tent les deux seuls symptomes. La séerétion est séro-purulente ou
I’I_’mu'lunm:nl purulente. Profuse au début, elle diminue progres-
sivement en perdant peu & peu ses caractéres purulents el en
finissant par une sérosité louche. Les taies d’oreillers, quand on
ne prend soin d’envelopper loreille, sont les témoins les plus
fidéles de I'abondance:-de I'écoulement.

La fistule tympanique par laquelle se fait jour la sécrétion sivoe
d’ordinaire dans le quadrant inférieur en arriére ou en avant du
manche du marteau, et a les dimensions d'une téte d’épingle.
Facilement visible parfois, elle peut étre masquée par la séerétion.
Elle se révele alors par un petit point brillant agité de pulsations
isochrones au pouls. On la rend évidente par Pexpérience de Val-
salva qui consiste a faire souffler fortement le malade, le nez et
la bouche étant fermés avec soin : les bulles d’air bouillonnent
travers le pus de la caisse et viennent se rompre au niveau de la
perforation. Si méme aucun sione physique ne permelttait d’affir-
mer existence d’une perforation, I'écoulement abondant du pus
par le conduit auditif externe en serait une preuve cerlaine : car les
muqueuses ou lesséreuses sont les seules membranes susceptibles

de donner lieu 4 une séerétion profuse; et la caisse étant la seule

partie de Poreille revétue d'une muqueuse ne peut communigquer

a Pextérieur que par une fistule de sa paroi externe.

‘_\u bout de quinze a vingt Jours, la suppuration auriculaire
sarréte et le tympan se cicatrise. L'oreille conserve un peu de
diminution de sa faculté auditive.
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Telle est, dans sa marche, 'otite moyenne suppureée algud:
I’observation suivante confirme cette description pathologique :

B... Jules, 22 ans, soldat depuis six mois. — Pas d’antécédents
pathologiques méritant d’étre relevés. Affirme avoir toujours eu une
acuilé auditive normale.

Aux environs du 10 mai, rhino-pharyngo-laryngile.

Le 17 mai, B... ressentdans Poreille droite une douleur d’ahord sourde
qui augmente progressivement et devient trés violente le troisieme
jour. Malaise général, inappétence. A la suite d'une injection émol-
liente trés chaude dans le conduit auditif, déchirure du tympan, ecou-
lement purulent, soulagement Lrés notable.

Cinq jours aprés, entrée du malade a I’hépital. Loreille gauche est
normale.

Phénomenes subjectifs : Montre a 0, 05.

— IZ‘,[n'wu\'u Weber : latéralisée a droite.
— i:]prsm\'v Rinné : négative a droite.

Douleurs : bornées a quelques élancements et un peu de tension dans
Poreille droite. Pas de bourdonnements, de sifflements, d’étourdisse-
ments ni de vertiges,

Phénomeénes objectifs : Pharynx un peu rouge; la luette est cedéma-
tice et allongée. Pas d’hypertrophie des amygdales.

Fosses nasales : normales.

Apophyse mastoide :sans edéme, sans douleurs sponlanées ou @
la pression.

Pas de ganglions hypertrophiés dans les régions 1:("1'i:111|‘iv||l;til'{"s.

Conduit auditif : Contient du pus épais et jaune sale : I'écoulement
estassez abondant pour souiller le lobule de l'oreille et obliger le malade
a envelopper I'oreille d’'un pansement.

Tympan : Recouvert de pus, rouge vil dans son ensemble ; petite
perforation arrondie dans le quadrant antéro-inférieur, reconnaissable
i un point brillant animé de battements isochrones au pouls. Bruils de
gargouillement par le cathérisme de la trompe d'Eustache.

Etal genéral. — Redevenu normal. Bon enm:ﬁ!il et sommeil n'-;_tuliu_'l'.

Traitement. — Irrigations chaudes antiseptiques.

[écoulement diminua peu a peu. L'ouie saméliora progressivement
et le 15 juin le malade quitta hopital.

A sa sortie : montre entendue a 0™25.

La perforation tympanique esl cicatrisée : la surface de la membrane
s'est délergée : quelques lamelles l‘i)il_]i"\‘tllilllll‘ﬁ desséchées masquent

encore sa translueidité ; mais on voit nettement le manche du mar-
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teau. La courte apophyse est un peu saillante, Triangle lumineux pone-

tiforme.

Nous avons traité a hopital militaire du Val-de-Gréce (1), pen-
dant Ies années de 1892 4 1896, six cents malades atteints d’otites
moyennes suppurées et nous devons reconnaitre que la marche
de I'infection de 'oreille moyenne,telle que nous venons de 'ex-
poser, m’a pas été la régle chez les adultes de 20 a 30 ans que
Nnous avons Ul‘}.‘il‘l'\’l".""\.

Il y a déviation de la forme clinique précédente, dans un cin-
quiéme des cas environ. Quelquefois, ce sont les phénoménes du
l]i?l)m.t{ni pl'l'mu}ni une qr'u\'ii(: ('_\'(:t*|ali(‘rr1[11'“(: et se ])I‘l"m’.nl('nt
avec les caractéres d'une inflammation suraigué : douleurs vives,
réaction locale violente, abattement de I'état général.

Le plus souvent, c'est par la longue durée de la période de
suppuration que se distinguent les observations de nos malades.
L’écoulement n’est qu’'une récidive, le rappel d’un écoulement
antérieur ; ou l'écoulement n’est qu'une exagération d’un suinte-
ment qui n’a jamais cessé depuis V'enfance. Ces suppurations pro-
longées sont entretenues par des lésions diverses de la caisse et
offrent au traitementune résistance a laquelle doivent étre opposés
les soins les plus minutieux.

De temps a autre, on voit I'inflammation primitivement loca-
lisée dans loreille moyenne s’étendre au dela des limites de la
caisse, soit par propagation directe, soit par transport a distance
des germes septiques. Les régions périauriculaires deviennent
alors le siége de. complications variées susceptibles de masquer
par leur gravité I'affection initiale dont elles sont nées. Tantot le
foyer septique secondaire se développe dans la région paroti-
dienne, et tantdt dans la réeion 11'1n|1m’n]f‘. Il se localise aussi a la

région sterno-mastoidienne ; le plus souvent il gagne 'apophyse

mastoide dont les nombreuses lésions occupent une large place
dans la pathologie auriculaire. Enfin il s’étend parfois a la cavité
crinienne.

¥ - v warcad o " x g -
Ce sont ces diverses complications septiques de I'olite moyenne

(1) anns ne comprenons dans notre stalistique que les malades hospitalisés,
sans tenir compte des consultants.
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suppurée qui ont frappé notre attenlion et que nous avons réu-
nies dans ce travail qui est le compte-rendu de notre service hos-
pitalier pendant les années 1892-1896.

Il contient peu d’observations empruntées a la liltérature et
est basé presque exclusivement sur des faits recueillis au Val-de-
Grice.

L’otite moyenne suppurée est une affection grave. Elle entraine
assez souvent la mort des malades. Le traitement de quelques-
unes de ses vumplil';lliurm exige des connaissances anatomiques
précises et une technique opératoire délicate.

Si I'inflammation auriculaire intéresse plus particulierement le
spécialiste dans sa forme simple, ses complications doivent étre
connues de tous les chirurgiens. Et combien s’éclaire la patholo-
oie de I'oreille moyenne, si obscure dans tant de livres classiques,
lorsqu'on veut appliquer & son étude les grands principes de la
pathologie oénérale,

Nous devons commencer par faire choix d’une classification.

On peut étudier les complications septiques des olites moyennes
suppurées d’aprés leur durée et les diviser en aigués et chroni-
ques. La classification est bonne, mais incomplete. :

On peut prendre comme bases de la description les Iésions des
tissus osseux, vasculaires, ganglionnaires, épiméningé et cérébral,
(Vest s'exposer a la confusion et au désordre.

On peut considérer la topographie des lésions, et décrire suc-
cessivement les complications suivant leur siége régional.

(Vest ce dernier mode de classification que nous adopterons. Il
a le grand avantage de répondre aux données cliniques ; car le
diagnostic se déduit de la localisation du foyer inflammatoire ; et
c’est lalocalisation de ce foyer qui guide I'intervention chirurgicale.

Les complications septiques des ofites moyennes suppurées se
trouvent ainsi divisées en deux erandes classes :

o Intraauriculaires ;

20 Périauriculaires,
qu’il faut encore subdiviser.

La premiére classe comprend, en effet, les otites phlegmoneuses

ol les signes inflammatoires dépassent le degré moyen; et les
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otites suppurées chroniques dans lesquelles la suppuration se pro-
longe au deld de la durée moyenne.

La seconde classe comprend les accidents des diverses régions
périauriculaires.

Ces accidents ont pour siége I'un des quatre secteurs périau-
riculaires antérieur, supérieur, postérieur et inférieur que re-

présente le schéma ci-joint (fig. 1).

Cefte figure montre les quatre zones périphériques de localisation des com-
plications septiques des otites moyennes suppurées, avee leurs limites & peun pres
conslantes.

a, la zone parotidienne; 4, la zone temporale; ¢, la zone mastoidienne ; 4, la zone
cervicale ou sterno-mastoidienne.

La zone parotidienne est nettement séparée de la temporale par la saillie de l'ar-
cade zygomatique.

L;L zone mastoidienne se limite 4 la pointe ou un peu au-dessous de la pointe
de I'apophyse.

_La zone cervicale est limitée en avant par le bord postérieur du maxillaire infé-
rieur et n'a pas de limite inférieure précise.

En avant, dans le seclewr parotidien, on observe surtout des
tuméfactions ganglionnaires.

En haut, dans la large zone temporale se développent les
phlegmons temporaux douloureux dans leur évolution, mena-
cants par leurs décollements profonds.

En arriére de l'oreille, se localisent les accidents se rapportant
a 'apophyse mastoide et aux tissus qui la recouvrent.

En bas, dans le sectewr sterno-mastoidien, se groupent des adé-

nites, des phlegmons, des abcés ossifluents avec leurs fusées pu-
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rulentes et les thromboses de la veine jugulaire interne ou de ses
affluents

[oreille moyenne est aussireliée au pharynx par la trompe d’Eu-
stache ; et des abets péritubaires se collectent dans le tissu cel-
lulaive rétro-pharyngien.

Enfin, la végion encéphalique en rapport immédiat avec les

cavités de Ioreille moyenne, soit par les canaux auriculaires, soit

par la table interne du crine, est exposée a des propagalions

sepliques qui constituent le principal danger des suppurations de

Poreille moyenne.

CHAPITRE I'REMIER

OTITE MOYENNE PHLEEGMONEUSE

La définition de cette forme d’otite moyenne est assez difficile.

Nous nous la représentons comme une affection dans laquelle
tous les signes inflammatoires sont a leur plus haut degré ; et nous
ferions volontiers, entre elle et I'otite moyenne suppurée ordi-
naire, la différence établie en pathologie générale entre un abees
et un phlegmon. Nous pourrions dire aussi & un autre point de
vue que l'infection atteint dans cette forme d’otite son plus haut
degré de virulence.

Mais si la définition est malaisée ; la symptomatologie est nette.

L’otite moyenne phlegmoneuse se produil le plus souvent a la
suite d'une maladie infectieuse (fievre éruptive ou angine grave).

La fievre est allée de 38°a 40° et Elllth‘ dans les cas que nous
avons observés,

Les douleurs trés vives, sont limitées au fond de Doreille,
comme pour indiquer le foyer principal de la Iésion, ou rayonnent
autour de Poreille. C’est un endolorissement de toute la moitié de
la téte, avee irradiations du coté de la face, du cou et quelque-
fois du larynx. A ces douleurs s’ajoutent des phénoménes de com-
pression de l'oreille interne : bruits, sifflements incessants, bour-
donnements intenses.

L’irritation peut se communiquer & I'ceil lui-méme et causer de
la photophobie et du larmoiement.

La mastication et la déglutition sont quelquefois pénibles ; et
les mouvements un peu brusques de la téte arrachent un cri au
malade.

La surdité est parfois absolue.

L’'@déme qui est le phénoméne objectif principal s’étend 4 tout




