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OTOSPONGIOSE EN MILIEU AFRICAIN : A PROPOS D'UN CAS

ADJIBABI W., BIAOU 0., LOKOSSOU Th., AVAKOUDJO F', SOUMAORO S.,

HOUNKPATIN S.R.", HOUNKPE C.

"INTRODUCTION

L'otospongiose est une ostéodystrophie
héréditaire de la capsule otique localisee
préférentiellement autour du bord antérieur de
la fenétre ovale (fissula ante fenestram). A son
début elle se manifeste essentiellement par
une surdité de transmission. Elle est plus
fréquente dans la race blanche, exceptionnelle
chez les noirs et absente chez les indiens [1].
Nous rapportons un cas chez une noire africaine
diagnostiquée dans le service ORL/CCMF de
Cotonou au Beénin.

OBSERVATION

Madame AKA . N . agée de 41 ans , mére de
4 enfants a été vue en consultation ORL le 28
janvier 2005 pour une hypoacousie bilatérale.
Cette hypoacousie était progressive et évoluait
depuis 1992, date de sa derniére grossesse.
Dans ses antécédents personnels on a retrouvé
la notion des acouphénes et une aggravation
de la surdité au cours des différentes grossesses.
Il a été également retrouvé chez une de ses
tantes maternelles la notion de surdité
progressive. L'examen physique des oreilles
etait normal notamment les méats acoustiques
externes et les tympans. L'examen des autres
régions ORL etait sans particularité.
L'audiogramme tonal réalisé le 28-01-2005
avait montré une surdité mixte bilatérale a
prédominance transmissionnelle de degré
moyen. Le tympanogramme était écrasé,
d'amplitude faible des 2 cétés tandis que les
réflexes stapédiens étaient absents.

Le diagnostic d'otospongiose a été suspecté
sur l'histoire de la maladie de la patiente, les
antécédents familiaux de surdité, I'aggravation
~ de la surdité lors des grossesses, la courbe
audiométrique et I'aspect du tympanogramme,
Elle a été opérée 3 mois plus tard dans le
service du Professeur Vincent DARROUZET a
Bordeaux. Elle a bénéficié d'une platinotomie
droite sous microscope par voie du spéculum
avec piston transplatinaire en téflon. Les suites
opératoires ont été simples sans acouphéne

ni vertige. L'audiogramme de contréle aprés
masquing réalisé 7 mois plus tard a montré
une audition quasiment normale avec un gain
de 30 décibels (db). La seconde oreille sera
opérée plus tard.

DISCUSSION

Au plan épidemiologique

Frequence

L'otospongiose est une affection fréquente
dans la race blanche, 150 cas ont été opérés
en 2 ans par Rondimi Gilli en France [2] tandis
que Besbes en Tunisie a rapporté 533 cas en
10 ans [3]. Le cas ici présenté est le premier
publié au Bénin. Altmann en 1965 avait émis
I'hypothése que ['otospongiose était une maladie
spécifique ‘de la race blanche et que son
apparition dans les autres races serait le fait
d'une contamination génétique [4]. Cette
rareté de l'affection en Afrique noire ne doit
pas occulter sa recherche devant toute surdité
d'apparition progressive surtout chez la femme
jeune.

Sexe

L'otospongiose prédomine chez la femme
avec une sex-ratio de 2 pour 1 [4, 3]. Larson et
Morrisson invoquent des facteurs endocriniens
pour expliquer prédominnance [4]. Le cas ici
présenté était une femme.

Age

Il s'agit d'une affection qui peut se révéler a
tout age avec une prépondérance entre 15 et
30 ans [4]. Le cas présenté était 4gé de 41 ans
Facteurs étiologiques

Facteurs racial et génetique ,

Selon Guild, 1% des noirs ont des foyers
otospongieux contre 8,5% des caucasiens.
Son caractere familial est signalé entre 49 et
70%. La tante maternelle du cas ici présenté
souffrait d'une surdité bilatérale d'évolution
progressive. La transmission génétique de
I'affection sur un mode autosomique dominant
a été suggérée par Morrison et Causse [4].
Des perturbations du métabolisme de la
matrice extracellulaire dans le tissu conjonctif
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en dehors des foyers d'otpsponfifose ont été
notées et seraient en rappprt avec des genes
de oredisposition a la mgladie [5]. Le géne
responsable de I'otospongipse est situé sur le
chromosome 159 25-q 26 |6]

Facteurs endocriniens

Une aggravation de la maladie a été signalée
dans la littérature lors des grossesses. Celle-ci
surviendrait dans 40 a 55% deg cas. L'hypoacousie,
symptéme essentiel de ['affgction apparait dans
21,6% des cas au cours de la grossesse [4].
La grossesse aurait .révélé et aggravé
I'hypoacousie chez la patiente.

Facteurs infectieux

L'hypothése d'une pathologie inflammatoire de
la capsule otique a été émise notamment une
infection due au virus de la rougeoie [7, 8].
Paradoxalement trés peu de cas d'otospongiose
ont été signalés en Afrique noire ou sévit la
rougeole.

- Autres facteurs

Les autres hypothéses telies que la teneur des
eaux en fluor, les agressions ototoxiques, les
traumatismes craniens et sonores n'ont pas
fait leur preuve scientifique.

Localisation ,

Les foyers otospingieux sont retrouvés par
ordre décroissant dans la fenétre ovale et la
platine de I'étrier (80%), la fenétre ronde
(31%), l'os péricochléaire (21%) et la partie
antérieure du méat acoustique interne [8].

Au plan clinique _ ;
La symptomatologie est classiquement
dominée par I'hypoacousie qui peut étre
unilatérale ou bilatérale, parfois accompagnée
d'acouphénes. L'examen du méat.acoustique
externe et du tympan est souvent normal mais
peut objectiver parfois une hyperhémie du
promontoire. Des vertiges ont été signalés
dans d'autres études. L'acoumétrie, l'audiométrie
tonale avec la classique encoche de Carhart et
limpédancemétrie permettent de suspecter et
de poser le diagnostic d'otospongiose [4] comme
dans le cas ici présentée.

Au plan paraclinique

Le diagnostic de certitude peut étre affiné par
les imageries médicales modernes. Le scanner a
haute résolution permet d'objectiver et de
localiser des altérations morphologiques
notamment des modifications de densité
induites a la phase immature de résorption du
foyer otospongiogieux [4]. La prescription de la
TDM préopératoire ne doit pas étre systématique.
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Elle trouve sesfihdicatigns dans les réinterventions
et les anomalies angtomiques [9].
Pour Couvreur et coll I'éventualité d'un Geyser

- doit la faire pratiquey systématiquement avant

tout geste platinairg afin de détecter une
malformation de l'orgille interne [10].

Pour Shin et Tringali [11, 1] les otospongioses
cochleaires avec syrditeé de perception pure
sont mieux explorégs en TDM qui montre
l'aspect d'un 4°™ toug de spire.

Le recours a I'IRM est utile devant toute
otospongiose chez un sujet jeune se manifestant
sous forme de surdité mixte [10]. La méme
attitude est préconisée par Martin et coll dans
le bilan des échecs fonctionnels aprés
chirurgie [12].

Au plan thérapeutique

‘La chirurgie de I'otospongiose est bien

codifiée. Elle se fait sous anesthésie générale
avec hypotension contrlée sous microscope
opératoire [6, 12, 2]. Pour Rose l'anesthésie
locale potentialisée a été une alternative qui a
permis de traiter chirurgicalement les patients
en ambulatoire sans compromettre les résultats
audiomeétriques. [13]. En pratique courante
deux voies d'abord chirurgical sont utilisées :
la voie endaurale et la voie du spéculum.
Cette derniére est la plus pratiquée et préférée
pourlé cas ici présenté. :

Trois types 'de techniques sont proposés : La
platinectomie subtotale .ou totaile avec
interposition, la platinotomie avec interposition
et la platinotorrie calibrée avec piston transplatinaire.
La patiente a benéficié de cette derniére
technique avec mise en place d'un piston
téflon. Selon la littérature, les résultats sont
bons dans 90% des cas quelque soit la
technique [14]. Le gain audiométrique de 30
db obtenu chez la patiente se situait dans les
limites de 23 a 34 db admises dans la
littérature. Les causes d'échec du traitement
chirurgical sont liées a l'age du patient et au
stade avancé de la maladie [3]. '

CONCLUSION

L'otospongiose existe chez le sujet noir africain.
Son étiopathogénie et sa symptomatologie
clinique sont classiques. La chirurgie platinaire
avec piston en téflon donne de bon résultat.
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RESUME :

L'otospongiose est rare en milieu africain. Nous
rapportons un cas chez une béninoise de 41
ans. Le diagnostic a été fait sur les antécédents,
les signes cliniques (surdité et acouphénes) et
surtout la courbe audiomeétrique et 'aspect du
tympanogramme. Elle a bénéficié d'une platinotomie
calibrée avec 1 piston transplatinaire. Le recul
est de 2 ans sans complication.

Mots cles : Otospongiose, Africain, Hypoacousie,
Platinotomie
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