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PETRECTOMIE SUBTOTALE Tashneem Harris, Thomas Linder

La pétrectomie subtotale realise classique § Fracture transversale du rocl{Eigure
mentl 6ex®r se du condui t®4 auditif externe,

de toute | ooreille mMpeannmnessaoici dei dworneet! i
interne. EI' 1 e comprend | e xdgondurBohiurgitar,ncomehe les voies

toutes les travées cellulaires du rocher, transotiques ou infratgoorales

travées rétrosigmoide, rétrofaciale, antral, ¢ | mpl ant ati ons ddoreil l
rétrolabyrinthique,  suprtabyrinthique, implantation cochléaire aprés techni
infra-labyrinthique, supratubaire et peri que ouvertgFigure 5)

carotidienne. Seules les cellules ant€ro ¢ |mplantation cochléaire en cas de

médiales del 6apex p®treux @dplastelcbechlesir congénitale avec
l'dart re carotide inteqhiReuéodl e gy rVe®eIs| . e
La capsule otique peut étre conservée ou 1 Ostéoradionécrose temporale

d®t ruite selon | 6indication et | 6®t endue de:
lésions (pétrectomie subtotale avec ou sans
ex®r se de | Stictosendul e i
le terme @ pétrectomie subtotale cem
prend | 6abl ation de |
nerf faci al et il ne d
p®treux avec | 6art re
Léex®r se | imit®e I
moyenne réalise une pétrectomie externe.

Le méat auditifexterne est suturé en doigt

de gant apres sa transsection et la cavité est
oblitérée par de la graisse semganée
abdominale et/ou un lambeau de muscle =
temporal. L6ex®r se <co o £ - ons
est fondamental e avantFigré 0:&liderhedtr pgttomastoidied € | a
cavité. avec otorrhée chronique

Indications :

1 Otite chronique sans possibilité de
reconstruction ossiculaire et le souhait
déobtenir une oreil
(Figure 1)

i Otite chronique avec cophogEigure
2) a0

T Tumeurs de | o6(biguei | | |

9 Fistules de liquide céphatachidien, : : T e i
traumatiques, chirurgicales ou sponta - q'f:"?_"?_ o
nées plus rarement _ _

§ Cholestéatomes supralabythiques ou Flgure, 2: Audiogramme avec cophose
infralabyrinthiques unilatérale gauche

Il
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Figure 3: Paragangliome tympano
jugulaire de type B

»
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Figure 5: Rétrectomie sulbotale et
implantationcochléaire simultanée

Prise en charge préopératoire
Imagerie

1 Un scanner haute résolution est
indispensable avant une pétrectomie
subtotale. Une IRM est nécessaire dans
les cas de cholestéatome et deokés
envahi ssant | dapex p®t

91 La checklistprémeératoire est détaillée
dans la fichemastoidectomie et épi
tympanotomie

1 En cas de chirurgie antérieure, il est
particulierement important de vérifier
les structures anatomiques qui ont pu
étre exposées pendant la chirurgie
précédenteomme le sinus gmoide,
le nerf facial ou la méninge

Bilan audiométrique

Contrtler | 6audi ogr amme
pour décider de conserver omon la
superstruct uet @révarela | 6 ®t r
réhabilitation auditive nécessaire

T En cas de <cophose ou
de recostruction ossiculaire, la super
structure s@pédienne pourra étre

supprimée

T En cas déaudi ti-on ut
structure de | 0®trier
une implantation future éventuelle par
un i mpl ant doéooreill e
implantable comme |&/ibrant Sand
bridge

Antibiothérapie

Un traitement antibiotique pourra étre
décidé, soit en antibioprophylaxie seule,

soit avec une antibiothérapie curative
postop®r atoi r e, -agida r de
clavulanique.



Champ opératoire de nécessité de prélever un lambeau de
muscle temporal

Les cheveux seront tondssir 3 cm au
dessus et en arr4 r
plantation.

Les régions abdominales et qusbiennes
seront préparées pour le prélévement de
graisse sousutanée.

Position opératoire

Le patient est installé en décubitus dorsal,
la téte b u r n ® e posé dul chiungien.
(Figure 6)

L

Figure 72l nci si on en ASO0 r ®t
Lambeau périosté mastoidien

1 Ce lambeau est utilisé en plan profond
dans la fermeture du méat auditif
externe etsera laissé pécllé sur le
méat cartilagineux

1 La peau rétroauriculaire sera disséquée
ver s | 6avant dans un
par rapport adfascia temporaliset au
plan musculair¢Figure 8)

Figure 6: position opératoire
Monitorage du nerf facial

Il est indispensable ou du moins fortement
recommandé selon la pathologie en cause.
llcontrei ndi que | 6action
myorel axants Ildnguedur ®e

Temps chirurgicaux Figure 8 Lambeaupériosté mastoidien
Incision cutanee 1 La largeur de ce lambeau périosté a
charniére antérieure doit étre de 2 cm.

o ; . . N nie
%ﬂi 'lesfgnr ée?g?utréﬁli;:génacsl Cerﬁ’t en Il doit étre assez long pour permettre la
9 P fermeture étanche du méat auditi

dessous de | @gweerx mast QAL & Nout en cas de chirurgie

précédente par technique ouverte qui

donne un lamkeu périosté de qualité
R médi?cre
61 nte

La partie sipérieure de cette incision, iau
dessus de ldinea temporalis ne sera

pr ati qu®e qubéen fin d rvention en <cas



Occlusion du méat auditif externe

Transsection du méat auditif

o

Le | ambeau p®riost® ok
jonction ostéecartilagireuse du meéat.

1 Une incision de la peau postérieure du
meéat est pratiquée de 6 a 12 heures
(Figure 9)

Figure 10: transection du éat auditif
externe sur @mp de sécurité

Figure 9: Incision de la peau postérieure
du méat auditif externe

Un clamp courbe permet de repérer le Figure 11:Dissection de la peau duéat

BN

cartilage tragal a la face antérieure du gyditif externe
méat, puis de disséquer le plan entre le

cartilage tragal et la parotide en avant La courbure des ciseaux sera dirigée vers

_ le cartilage pour éviter de déchirer le
En maintenant ce clamp en place, on |ambeau cutané

incisera la peau antérieure du conduit avec

une lame courbe n° 15, sur le clamp, pour  Trouver un plan de dissection créant un
eviter toute blessure du nerf facial extra  |ambeau de bonne qualitéest souvent

cranien (Figure 10) di fficile, surtout en
_ ] N technique ouverte avec une large meéato

Eversion du meat auditif plastie

Sous microscopeu loupe binoculairela Deux points éversants au vicryl 3/0

peau du méat cartilagineux est disséquée rgsorbable seront placés a 6 et 12 heures,

sur 1 cm vers la conque avec des ciseaux @ en débuant par la face interne du méat
iridectomie courbegFigure 11) (Figures 12, 13).



Le tragus est récliné par un crochet de
Gillis et la suture cutanée est faite par 3
points de vicryl 4/0 pour occlure le méat
auditif (Figures 15, 16)

Figure 12: mise en place des points
éversants

Figure 15: suture éversée duéat auditif
externe(1)

Figure 13: mise en place des points de
traction

Deux pinces fines hémostatigues sont
introduites dans le méat auditif de dehors
en dedans pour saisir les deux points de

Vicryl et éverser lfa peau ._du méat en @figure 16: suture éversée dueat auditif
ramenant e s f i liear(Figurd 18)e x t ef<terne(2)

Le lambeau périosté va doubler la suture
du méat a sa face profonde. Il sera suturé
au méat cartilagineux au vicryl 3(Bigure

17)

Figure 14: eversion de la peau duéa
auditif externe



branche descendant e de
| 6articul ati on i ncudos
visibles.

1 La corda tympaniest sectionnée aux

microciseauxe t | 6encl ume est
d e trierd @ microcrochet puis
supprimée

Le col du marteau est sectionné aux
ciseaux de Deiters (ciseaux guillotine) et le
tendon du tensor tympani aux
Figure 17: suture interne par le lambeau microciseaux.

périosté

T Léensemble du tympan
Exérese de la peaudu méat auditif du marteau est ensuite détacdé
externe latéral sulcus et réséqué

1 La peau du méat est décolléee a la Evidement pétremastoidien
rugine et au décolleur courbe et
sectionnée aux ciseaux a iridectomie L6 e x ®r s e total-mas des c
courbegFigure 18) toidiennes comme dans une tympano
plastie en technique ouverte sera étendue
aux cellules pérympaniques et péri
carotidiennes.

1 Toutes les cellules doivent étre sup
primées avec leur mugueuse pour ne
pas créer de nmocéle postopératoires
tardives

1 Le fraisage osseux doit conserver une
lame osseuse sur les méninges et le
sinus sigmaile, sans les exposer

N > s totalement

Figure 18: exéresale la peau du meat T L 0 enteration doit éAtre complete; celle

auditf externe dgs cel_lules @ _ ,I Oapex mastou d

nécessiter la libération des insertions
du muscle sterncleidomastoidien
pour une exposition suffisante

1 La dissection des tisus mous doit étre

Le décolleur lenticulaire de Plester permet ferme, directement sur le plan osseux,

de diss®quer les res tg?séectnkoytea{'n @souugni gngemiy ggur od 0

l 6annul us eude Rosen. Un écarteur ou un

fil de traction sur le muscle temporal
La dissection de | 6an nSHnIFFl?@O'S%G@Psﬁ"?sep@xﬁ%e”? i ers
inferieur du sulcus postérieurjapointe et corticale temporale , )
" la microrugine et T &Mt 0HdeeCpt impaeg £t | ¢
| 6orei |l | e cordaytgmpanida L g tomie ont eté decriteans la fiche

Exérese de la peau méat auditif externe
médial



mastoidectomie et éprmpanotomie

Aprés cette étapda mastoidectomie est
complétée pour éaliser la pétrectomie
subtotale

1 6abl ation de | a S
I O®trier est r ®al i
La téte du marteau est supprimée

T Léabai ssement du mur
| 6abl ati on du mu r
permettent la suppression dunéat
auditif externeet de la téte du marteau

1 Le tympanal et la paroi inférieure du
méat auditif externe sont supprimés
jusqubau ni veau
La position du bulbe judaire a été
vérifiée sur le scanner préopératoire 1
pour éviter sa dénudation oa $les
sure pendant ce fraisage

i~ et
&égulrae 1®getctae/| t ®
mastoidien aprés la mise a plat de
toutesles cellules mastoidiennes et de
| 6oreill e moyenne

do®

(ore

d e Détadstieghmiguesy mp a n u m.

Le fraisage de le zone suslabyrinthique
utilise une fraise diamantée, en rotation
antihoraire dans une oreille droite pour

T L6®vi dement i nf®rieumnmepaleir s@udoiddatteente
régulier, de la gouttiére du muscle fadal
digastriqgue dans |0 & p e x i | massattadtpydpesdn@tre mi c r o
jusquo6” panbnmhantgriear y m utile pendant la dissection de la

! Le fraisage supprime ensuite les muqueuse par la microrugine en cas
cellules antéronéiales péricarotidien déadh®rence ~ | 6o0s de
nes. Lédart re carotide interne est recon
naissable & sa couleur blanchatre et son Oblitération du tube auditif
réseau vasculaire. Les déhiscences du
canal carotidien ne sont pas rares au § L6art re carotide inte

niveau de laportion osseuse du tube
auditif

1 La régularisation des bergeke toute la
cavit® permet de
de tout e | a
moyenne, do®viter
de diminuer le volume du comblement
en fin tddinterven

1 Au total, la cavité de pétrectomie
sultotale comporte la suppressiocont 1
plete des cellules rétrofacialesetro-
sigmoides, rétrolabyrinthiques, suprala
byrinthiques, infrdabyrinthiques et
supratubaires.La figure 19montre la
cavité realisée

médiale du tube auditif avec une
direction antéresupérieure (attention
aux déhiscences de son cdnal

s 0 B d& frarsage dedla portidnaobseuse duo n
mu g u e u stebe additif aviecdbune feaisel diamantée
| e sle 2mnp peonetsla soppressien de ka

muqueuse pratiguement
me. La muqueuse restanté¢ esagulée

a la pince bipolaire

Le tube auditif est comblé par de la
cire, pui s drRguré2 poudr
et poussées en avant par un cotonoide

et une microrugine toujours dirigée
| at ®r al ement " I
carotice interne Figure 21

boppo



Oblitération de la cavité de pétrectomie

1 La cavité sera comblée par un fragment
de graisse sousutanée abdominale. Le
site du prélevement pourra étre péri
ombilical ou le quadrant abdominal
latérainferieur (Figure 22)
1T La qgualit® de | 6 h®mo
donneur est primordial car un héma
tome a ce niveau est la complicatian
. plus fréquente des pétrectms subto-
Figure 20: tubeauditif comblé par de tales

la cire 1 Un drain aspiratif est placé dans la
cavité sousutanée pour 24 a 48

heures

1 La fermeture est faite en deux plans,
avec un vicryl 3/0 résorbable pour le
plan souscutané et un monofil non
résorbable pour le plan cutané

1 En cas de risque de mauvaise
cicatrisation temporale (ostémdio
nécrose,nfection chonique), un lam
beau local vascularisé de muscle
temporal semble préférable ageaisse
pour combler la cavité

Figure 21: direction de la microrugine,
diri g®e | at ®r al ement
| 6 a rcarotide énterne

Un fragment musculaire est placé en
renforcement du comblement du tube ‘
auditif, apr lascird allépoud
par de la colle biologique.

Détails techniques _ o .
Figure 22: prélevement de graisse
f Le muscle tenseur tympani peut &tre abdominale
disséqué aprés fraisage de la face N
latérale de son canal osseux et basculé Transposition du muscle temporal

vers | 6av@aympadmamrts | e
|l ostium tubaire T L6incision cutan®e est
f Ce lambeau musculaire sdr@qué par et en avant pouexposer le muscle
un deuxiéme fragmentle cire pour temporal, au dessus de la linea
am®I| i or er dutubeauditih c h ®i ttegporalis
T Le d®coll ement sbéeffec

temporalis. Un écarteur de Faeaib ou
deux crochets de Gifli permettent



doexposer |l es 2/3 phbetmet eue sde ul amusail @ do:
temporal. Le lambeau estcti®nné au

bistouri monopolaire 1 Undrain souscutané peut étre placé au

Si la mobilisation du lambeannuscu ni veau tempor al en ca
laire est difficile versle bas, une difficile pour 24 ou 48 heures, en res
contreincision en V a sa base permet tant a distance di& graisse de com

de le descendre jusgd a u bas d eblenlerat

cavité a combler 1 1l vaut mieux éviter la mise en place

Ce lambeau est suturé aux insertions du déun drain aspiratif e
muscle sterneleidomastoidien eaux LCRoonstatétp endant | 6i nterv
tissus mous de la suture occipgtal i La fermeture musculaire et seus

(Figure 23) cut an®e s 06efidye2d0teue ave

3/0 respectivement

1 La peau est suturée awlon 3/0 ou
fermée aux agrafes

1 Un pansement comgssif est mis en
place pour 48h

Soins posiopératoires

1 Une antibiothérapie est généralement
prescrite pour 7 a 10 jours (amexi
cilline-acide clavulanique)

Les drains seront Otés dés que le
drainage est inférieur a 10 ml/24au
maximum a 24 heure en cas de fistule

La graisse abdominale viaevitable C:Oﬁ LCR constat®e pend,

me nt sbatrophier avecI l.e temps et, il est
nécessaire deurcorriger le comble 1 Lesmeflls cutarglee_zs seront Otés entre le
ment en rajoutant des fragments de 10°™et le 15™jour

graisse derriere le muscle suturé
pendant la fermetur@igure 24)

“ LSS

Figure 23: Le lambeau temporal et la
graisse abdominale de& la cavité
pétro-mastoidienne

Suivi a long terme
Imagerie

T En cas doéintervention
que ou une pathologie non chaoles
téatomateuse, un scanner est prescrit un
anpui s 3 ans apr s | 06in

T En cas do pourtchaest&ant i on
tome lésion tumorale, une IRM est
prescrite a un an, puis 2 ans et 5 ans

Figgre 24: sqrcomblement par la apr s |l o6intervention,
graisse abdominale en fin de fermeture ces en diffusion, et avegadolinium
du lambeau musculaire précoce et retardée



