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RÉSUMÉ

Contexte
Les otites séro-muqueuses s’observent fréquemment chez l’enfant et la pose d’aérateurs trans-tympaniques (ATT) constitue une des bases du traitement.

Objectif
L’objectif de cette étude était de démontrer l’efficacité de l’ATT «fait maison» (ATTFM) utilisé au Centre Hospitalier Universitaire d’Antananarivo.

Méthode
C’est une étude rétrospective menée sur des enfants atteints d’otite séro-muqueuse (OSM) entre Janvier 2009 et Décembre 2010. Ils ont bénéficié de la mise en place de l’ATTFM qui se fabrique avec un petit morceau de polyéthylène coupé sur cinq  millimètres et façonné avec la flamme d’une bougie. Une tympanométrie était systématiquement effectuée chez les patients de cette étude, révélant une courbe de type B ou C et permettant de poser le diagnostic d’OSM. Une audiométrie était pratiquée chez l’enfant de plus de cinq ans. La mise en place de l’ATTFM se faisait sous une brève anesthésie générale.

Résultats
Dans cette étude, 56 enfants atteints d’otite séro-muqueuse étaient pris en charge (24 garçons, 32  filles âgés de 3,5 à dix ans). Un déficit auditif était confirmé chez tous les patients avec une perte auditive moyenne de 34,5 décibels. On retrouvait un tympanogramme de type B dans 49 cas et un tympanogramme de type C dans sept cas. L’otite séro-muqueuse était bilatérale pour 41 enfants (73,21 %) et unilatérale pour les 15 autres (26,79 %). La mise en place de l’ATTFM concernait 15 patients, associée systématiquement à une adénoïdectomie. Cet aérateur était spontanément éliminé en trois à six mois. Le gain auditif était de dix à 30 décibels. Il n’y avait aucune complication.
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AN ORIGINAL GROMMET IN MANAGEMENT 
OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION
ABSTRACT

Background
Otitis media with effusion (OME) is common and surgical treatment with grommets is widespread.

Objective
This study aimed to assess the effectiveness of the home-made grommet used at Antananarivo University Hospital Centre.

Method
This is a retrospective study conducted on children presenting with OME from January 2009 to December 2010. They were treated with the home-made grommet which was prepared with a little polyethylene tube cut on five millimetres and factored with a candle flame. Tympanometry, showing B or C tympanogram, was performed in each patient, confirming the diagnosis of OME. An audiometry test was performed in the same setting for patients elder than five years. These grommets were put on under a short general anaesthesia.

Results:
In this study, 56 pediatric patients with OME (24 males, 32 females and range 3.5 to 10 years) were considered. Hearing loss was found in all patients and mean hearing level was 34.5 dBHL. Tympanometry showed B tympanogram type in 49 cases and C tympanogram type in seven cases. OME was bilateral in 41 children (73.21 %) and unilateral in the 15 remaining children (26.79 %). The home-made grommets were put on with 15 patients and adenoidectomy was systematically carried out. These materials were extruded spontaneously in three to six months. Mean hearing level was 10-30 decibels better. There were no complications.

Key-words: Grommet, hearing loss, otitis media with effusion, tympanometry.
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