
INTROdUCTION                                                                      

L’otospongiose est une ostéodystrophie primitive de la
capsule otique, spécifique de l’espèce humaine due à une
anomalie du renouvellement osseux. elle se traduit clini-
quement par une surdité de transmission ou plus rare-
ment une surdité mixte d’apparition progressive. Le traite-
ment de l’otospongiose est dans la plupart des cas chi-
rurgical. Ce traitement consiste à assurer la transmission
des vibrations sonores de l’oreille moyenne vers l’oreille
interne à travers une prothèse. Le but de notre étude était
de ressortir  les caractéristiques épidémiologiques, cli-
niques et paracliniques de notre série, d’évaluer nos
résultats thérapeutiques et d’étudier l’éventuelle influence
du sexe, de l’âge, du seuil auditif préopératoire du stade
radiologique et chirurgical, de la technique opératoire  et
de la prothèse choisie sur nos résultats.

MATÉRIEL ET MÉTHOdES                                                                      

Il s’agit d’une étude rétrospective, portant sur 124 dos-
siers de malades suivis et opérés d’une otospongiose
entre 2000 et 2008. Vingt cinq patients étaient opérés des
deux côtés, ce qui donne 149 oreilles opérées. Tous les
patients ont eu une audiométrie tonale et une impédan-
cemètrie. Cent trois malades ont eu une audiométrie
vocale et 63 ont eu un scanner des rochers. notre série
est considérée comme hétérogène dans la mesure où
nos patients ont été opérés et suivis par des chirurgiens
différents. Pour étudier  le résultat postopératoire, on a
étudié le rinne post opératoire (rPO) (Ca post op moy –
CO post op) et le  rinne résiduel post opératoire (rrPO)
(Ca post op - CO pré op).On a utilisé le test de fischer
pour comparer nos résultats.

J. tun ORL  - n° 29  JAnVIER - JuIn 2013 36

OTOSPONGIOSE : A PROPOS dE 149 CAS

m. Ben amOr , n.rOmDHane, Z. kHeLIFa, O. Ben Gamra, S. ZrIBI, I. HarIGa, CH. mBarek, a. eL
kHeDIm

SerVICe D’OrL eT CCF HOPITaL HaBIB THameUr - TUnIS  FaCULTe De meDeCIne De TUnIS -
UnIVerSITe De TUnIS eL manar. 

A R T I C L E  O R I G I N A L

RESUME
Introduction : L’otospongiose est une ostéodystrophie de la capsule otique se traduisant par une surdité de transmis-
sion ou plus rarement une surdité mixte d’apparition progressive. Le but de notre travail est d’analyser les caractéristiques
épidémiologiques, cliniques, paracliniques et comparer les résultats en fonction de l’âge, du stade de l’ostéodystrophie,
de la technique chirurgicale et de la prothèse. 
Patients et méthodes : notre étude est rétrospective portant sur 124 patients (149 oreilles) colligés sur une période de
9 ans (2000-2008). 
Résultats : notre population a comporté 86 femmes et 38 hommes. La moyenne d’âge à l’intervention était de 39,82 ans.
La surdité était bilatérale dans 61,3% des cas et unilatérale dans 38,3%. Les seuils moyens préopératoires de la conduc-
tion osseuse et aérienne étaient respectivement de 17,33 dB et 52,52 dB, le rinne moyen était de 35,19 dB. La tomo-
densitométrie a été réalisée chez 63 patients. On a réalisé 21 platinectomie totale, 24 platinectomie partielle et 101 pla-
tinotomie calibrée. Selon la classification de Portmann, on a trouvé une répartition sensiblement égale entre les stades
II, III et IV. On a utilisé un piston téflon 6/10 mm dans 119 cas et 4/10 mm dans 27 cas. Le rinne moyen postopératoire
était de 15,95 dB. a 1 an, le rinne était de 14,81 dB avec un résultat satisfaisant de 94,2%. 
Conclusion : Il ressort de notre travail que certains facteurs semblent prédictifs de bons résultats et qui sont : le sexe
féminin, l’âge <50 ans, le stade chirurgical< stade IV, la platinotomie, et le piston 0,4 mm. 
Mots clés : otospongiose,  conduction osseuse, conduction aérienne, platinotomie, platinectomie.

SUMMARY
Objective : Otosclerosis is a common disorder of the otic capsule characterized by the presence of a progressive conduc-
tive or rarely mixed hearing loss. The aims of this study were to analyses the epidemiologic, clinical, paraclinical charac-
teristic and compare our results according to age, stage, surgical technique and prosthesis. 
Patients et méthodes : Our study is retrospective about 124 patients (149 ears) in the period of 9 years (2000-2008).
Results: Our population included 86 female and 38 male patients. mean age at intervention time was 39,82 years. The
hearing loss was bilateral in 61,3% of cases and unilateral in 38,3%. The bone and air conduction threshold was 17.33
dB and 52,52 dB, the air-bone gap was 35,19 dB.  The CT scan was realized in 63 patients. We have realized 21stape-
dectomy, 24 partial stapedectomy and 101 stapedotomy. In accordance with Portmann classification, the distribution bet-
ween II, III and IV stages was almost equal. We used 6/10 mm Teflon piston prosthesis in 119 cases and 4/10 mm in 27
cases. The postoperative air-bone gap was 15,95 dB. after 1 year, the air-bone gap was 14,81 dB with a satisfying results
in 94,2%.
Conclusion: it seems that some factors are predictive for good results like a female sex, age<50 years, stage< stage IV,
platinotomy and piston 4/10 mm.   
Keyswords : otosclerosis, bone conduction, air conduction, stapedectomy, stapedotomy 
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RÉSULTATS                                                                        

On a noté une prédominance féminine avec 86 femmes
(69,3%) pour 38 hommes (30,6%), soit un sex-ratio de
0,4. L’âge moyen de début de la symptomatologie était de
35.47 ans avec des extrêmes allant de 5  à 62 ans.
L’étude de la répartition selon l’âge a montré que la majo-
rité des patients avaient un âge entre 20 à 40 ans (74%)
avec un pic entre 31 et 40 ans. L’âge moyen de nos
patients à l’intervention était de 39,82 ans avec des
extrêmes allant de 12 à 69 ans. La notion d’otospongiose
familiale confirmée a été retrouvée chez 17 patients. Dix
femmes (11,62%)  rapportent l’aggravation de la sympto-
matologie durant la grossesse. Vingt patientes étaient
ménopausées, dont 11 ont vu apparaitre  le début de la
symptomatologie en cette période. La durée de l’évolution
variait entre 6 mois et 20 ans avec une moyenne de 4,7
ans. L’hypoacousie était le maître symptôme présent
chez tous les patients. La surdité était bilatérale dans 76
cas (61,3%). Les acouphènes étaient présents chez 103
malades (83%). Ils étaient bilatéraux dans 59 cas et uni-
latéraux dans 44 cas. Les vertiges étaient présents chez
2 patients (1,62%) à type de crises de vertige rotatoire ou
de sensation d’instabilité. nous avons trouvé la notion de
paracousie de WILLIS chez 21 patients (17%). L’examen
otoscopique était normal  chez 118 patients (95,16%), le
tympan était remanié chez 5 patients avec présence de
plaques de myringosclérose. L’audiométrie tonale a mon-
tré une surdité de transmission dans 93 cas (75,6%) et
une surdité mixte à prédominance transmissionnelle dans
31 cas (24,4%). Les seuils moyens de la conduction
osseuse et de la conduction aérienne étaient respective-
ment de 17,33 dB et 52,52 dB. Le rinne moyen, calculé
en faisant la moyenne des rinnes de la série, était de
35,19 décibels. quatre patients d’âge supérieur à 50 ans
avaient une encoche sur les fréquences 2000 Hz à l’au-
diométrie avec la notion d’exposition au bruit dans 1 cas.
Il était absent chez tous les malades. aucun effet "on-off"
n’a été enregistré. L’Indice O était nul dans 11 cas
(11,11%) et diminué dans 88 cas (88,88%) avec une
valeur moyenne de 5,4 et des extrêmes entre  0 et 15. a
l’audiométrie vocale, le seuil moyen d’intelligibilité était de
54,12 dB avec des valeurs allant de 25 dB à 80 dB. Il n’y
avait pas de troubles de la discrimination pour tous nos
patients.  a l’étude des clichés du scanner on a trouvé :3
cas de procidence du canal du nerf de facial(4,76%) , 1
cas d’atteinte de la fenêtre ronde (1,58%). Selon la clas-
sification de Veillon, on a trouvé 18 cas de type Ia, 13 cas
de type Ib, 28 cas de type II (Fig 1) et 4 cas de type III. 

Fig 1: otospongiose stade 2 de veillon(TdM  des rochers

en coupes axiales)

Dans notre série, on a 149 oreilles opérées, dont 77
gauches et 72 droites.Vingt cinq patients ont été opérés
de deux oreilles avec un delai moyen de 2 ans entre les
deux interventions (1 an à 6 ans). Tous nos malades ont
été opérés sous anesthesie générale selon le protocole
d’hypotension controlée. Selon la classification de
Portman (annexe 3),on a trouvé une repartition sensible-
ment égale entre les stades II,III et IV (Tableau I).

La voie d’abord transméatique était la seule voie d’abord
utilisée pour notre série. On a réalisé : 21 platinectomies
totales (14,1%) avec interposition de greffon graisseux à
cause d’une fracture accidentelle de la platine (16 cas) ou
d’une platine flottante (5 cas), 24 platinectomies partielles
postérieures (16,1%) avec interposition de greffon grais-
seux à cause d’une fissuration accidentelle de la platine
lors du calibrage du trou platinaire, 101 platinotomies cali-
brées (67,8%) effectuée à l’aide d’un microperforateur ou
d’une pointe. Dans les 3 cas restants(2,01%), on a choisi
l’abstention à cause d’une lyse importante de la branche
descendante de l’enclume en vue d’une chirurgie ulté-
rieure dans 2 cas et à cause d’une otospongiose oblité-
rante dans un autre cas. Pour les 146 oreilles qui ont
beneficié d’un contrôle audiométrique à 3 mois, nous
avons noté : un rinne moyen postopératoire de 15,95 dB,
un gain post opératoire de 20 dB,  une C.O moyenne
postopératoire de 16 dB et une C.a moyenne postopéra-
toire de 31,95dB . Les résultats étaient évalués selon
l’american academy of Otorhinolaryngology-Head and
neck Surgery:
Pour le rinne postopératoire : 0 à10 dB : succès chez 108
cas (74%), 11 à 20 dB : bon résultat chez 24 cas
(16,41%), 21 à 30 dB : mauvais résultat, retrouvé dans 11
cas (7,5 %), > 30 dB : échec transmissionnnel : chez 3
patients (2,05%) pour les quels la réintervention a été pro-
posée, 2 ont refusé et le troisième a été perdu de vue.
Tenant compte de la classification audiométrique des défi-
ciences auditives (0 à 20 dB :audition normale et subnor-
male), nous avons consideré comme satisfaisant , les
succès et les bons résultats, soit 132 résultats satisfai-
sants (90,41%).
Pour la réserve cochléaire : (différence entre les seuils
moyens en CO sur les fréquences 1000,2000et 4000 en
pré et postopératoire) une valeur positive indique une
amélioration. Ce résultat a été trouvé dans 7 cas (4,8%)
avec un gain moyen de 32,85 dB. Une valeur négative
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Tableau I :Nombre des cas selon le stade chirurgical
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indique une labyrinthisation qu’on considère comme
significative si cette valeur est supérieure à 10 dB, ce
résultat a été rétrouvé dans 9 cas (6,2%). 
nous avons trouvé 140 patients ayant eu un audiogram-
me  post opératoire à 1 an. en comparant le résultat à 3
mois et celui de 1 an, on a trouvé : un rinnne moyen de
14,81 dB, une Ca moyenne de 31,95 dB, une CO moyen-
ne de 16 dB, une labyrinthisation dans 8,2% des cas , un
résultat satisfaisant dans 94,2% des cas et une CO à
4000 Hz de 21,44 dB. a 3 ans, 80 cas ont eu une audio-
métrie,le rinne était stable, on a trouvé un cas de labyrin-
thisation. a 5 ans, 25 cas ont eu une audiométrie, le rinne
était stable mais un cas de labyrinthisation a été noté. 
en comparant les résultats en fonction du sexe, on a trou-
vé que les résultats satisfaisants étaient meilleurs pour
les femmes (92,5%) que les hommes (82,5%), mais sans
différence significative (p=0,12). en fonction de l’ âge,
nous avons eu plus de mauvais résultats et d’échec
(17,24%) dans la tranche d’âge > 50 ans et plus de résul-
tats satisfaisants dans la tranche d’âge < 20 ans (100%),
sans différence significative entre les différents âges
(p=0,48). L’évolution de la conduction osseuse  a été éva-
luée par le calcul de la réserve cochléaire et l’étude de
l’évolution de la CO à 4000 Hz (moyenne de la différence
entre la CO à 4000 Hz en postopératoire et celle en pré-
opératoire) . On a trouvé qu’il n’y a aucun cas de labyrin-
thisation dans la tranche d’âge < 20 ans avec un gain de
11,42 dB, alors que pour la tranche d’âge> 50 ans, on a
trouvé 13,79% de labyrinthisation et une altération de la
CO à 4000Hz de 5,3 dB. en comparant ces résultats, on
a trouvé de meilleurs résultats pour ceux dont l’âge est
inférieur à 20 ans mais sans différence significative
(p=0,09). Selon le type scannographique, on a trouvé de
meilleurs résultats pour le type III de Veillon (100%des
résultats satisfaisants) alors que pour le type Ia, on a trou-
vé 23% de mauvais résultats sans différence significative
(P=0,3). On a trouvé  7,7% de labyrinthisation pour le type
Ib alors qu’aucun cas de labyrinthisation n’a été noté pour
le type III de Veillon . en comparant le stade III par rap-
port aux autres stades, on n’a pas de différence significa-
tive(p=0,99).
Concernant les constatations peropératoires le résultat
était optimal avec le stade I de Portman (100% de résul-
tats satisfaisants) alors que le taux d’échec le plus élévé
a été noté avec le stade IV de Portman (5%) ; mais sans
différence significative (p=0,01). On n’a pas trouvé de cas
de labyrinthisation pour le stade I de Portman alors que le
taux le plus élevé a été trouvé pour le stade IV (10%) sans
différence significative (p=0,31). en fonction de la tech-
nique opératoire utilisée, le rinne moyen postopératoire
était de 16,14 dB avec un gain de 19,52 dB pour les pla-
tinectomies totales, de 15,9 dB avec un gain de 19,8 dB
pour les platinectomies partielles et de 15,81 dB avec un
gain de 21 dB pour les platinotomies. Deux cas d’une
labyrinthisation a été trouvés pour la platinectomie totale

(9,52%) et la platinectomie partielle (8,33%) et 5 cas pour
la platinotomie (4,7%). Pour l’évolution de la CO à
4000Hz , les résultats étaient meilleurs pour la platinoto-
mie mais sans différence significative(p=0,88). en com-
parant les résultats en fonction des caractéristiques dun
piston, nous avons remarqué que le rinne postopératoire
moyen était de 16,1 dB avec un gain de 20,16 dB pour le
piston 6/10 alors qu’il était de 15,72 dB avec un gain de
19,84 pour le piston 4/10. Le résultat était satisfaisant
dans 92,5% des cas pour le piston 4/10, alors qu’il était
de 89,07% pour le piston 6/10 . On a trouvé 7 cas de laby-
rinthisation (6%) pour le piston 6/10 et 2 cas (7,4%) pour
le piston 4/10 sans différence significative entre les deux
types de piston (p=1).
en ce qui concerne les acouphènes, on a noté leur dis-
parition dans 37 cas (30,32%) la diminution dans 44 cas
(36,06%) et la persistance dans 41 cas (33,6%). On a étu-
dié l’évolution des acouphènes selon le stade radiolo-
gique et on a remarqué de meilleurs résultats avec le type
Ib de Veillon avec une disparition des acouphènes dans
54,5% des cas sans différence significative. L’étude de
l’évolution des acouphènes selon la classification de
Portman a trouvé de meilleurs résultats pour le stade I
avec une disparition dans 66% des cas. en fonction de la
technique opératoire on a remarqué  de meilleurs résul-
tats avec la platinectomie partielle mais sans différence
significative(p=0,71).  Un seul patient a été appareillé
devant  l’ échec thérapeutique . Le scanner a montré un
piston en place sans aucune autre anomalie, une réinter-
vention a été proposée mais le malade a refusé la reprise
chirurgicale. 

dISCUSSION                                                                      

L’incidence de l’otospongiose clinique varie de 0,1 à 2 %
dans le monde (1). en Tunisie, sa prévalence varie de 0,4
% à 0,8 % (2). L’otospongiose clinique affecte 1,6 à 2
femmes pour un homme. Certains auteurs expliquent
cette prépondérance féminine par des facteurs endocri-
niens (2,3). L’âge de révélation de la maladie est difficile
à apprécier. C’est plutôt l’âge au moment de l’intervention
qui est généralement retenu. L’âge moyen retrouvé dans
la plupart des séries est situé entre 20 et 40 ans (2). Le
traitement chirurgical constitue indiscutablement l'option
de choix dans la prise en charge thérapeutique de l'otos-
pongiose. Le patient doit être averti du caractère aléatoi-
re des effets de la chirurgie sur les acouphènes. en effet,
aucun facteur préopératoire ne permet de prévoir leur
évolution postopératoire pour plusieurs chirurgiens (4). 
La  fréquence de persistance des acouphènes est varia-
blement estimée dans les séries . Selon plusieurs
auteurs, la technique chirurgicale ne semble pas influen-
cer l’évolution des acouphènes (5) alors que pour
d’autres, l’amélioration est plus remarquable chez les
malades qui ont bénéficié d’une platinectomie partielle ou
d’une platinotomie que chez ceux qui ont eu une plati-
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nectomie totale (6) ce qui est le cas de notre série.  Le
succès de la chirurgie de l’otospongiose ne doit pas être
jugé seulement sur le court terme mais aussi sur le main-
tien des résultats auditifs et le bénéfice durant la vie du
patient. Dans notre série le pourcentage de fermeture de
rinne était de 94,2%, le gain à 1 an était de 21,1dB et la
conduction aérienne est restée stable à 3 et 5 ans, résul-
tat  comparable à celui rapporté dans la littérature (7,8 ,9).
La majorité des auteurs (10) ne trouvent pas de différen-
ce significative pour les résultats audiométriques en fonc-
tion du sexe, ce qui est le cas de notre série. Plusieurs
auteurs ont rapporté des gains identiques en ce qui
concerne le rinne et la conduction osseuse quelque soit
l’âge (11). Cependant, il existe une corrélation entre l’âge
et le rinne préopératoire, ce qui expliquerait un gain supé-
rieur chez les personnes âgées. Dans certaines séries ,
on a remarqué un pic de fréquence pour les labyrinthisa-
tions et une déterioration de la conduction osseuse à
4000Hz chez les personnes de plus de 60 ans avec un
gain chez les personnes de moins de 30 ans(12). La chi-
rurgie est controversée pour certains chez le sujet âgé
chez qui il existerait  un plus faible taux de succès, un
risque de labyrinthisation, de fistule et de vertige plus
élevé. Pour d’autres, la chirurgie permet d’éviter l’appa-
reillage ou de le faciliter(13). alors que certains préfèrent
la platinotomie, d’autres ne remarquent pas de différence
statistique significative entre les différentes techniques
pour le rinne résiduel (7,11). Une supériorité des platinec-
tomies totales sur les fréquences graves a été observée
dans certaines études (14). Pour nos patients, on a trou-
vé un meilleur résultat pour les platinotomies mais sans
différence significative. Pour la conduction osseuse, il
existe une amélioration précoce à court terme qui est
supérieure en cas de platinotomie dans certaines séries
(7). alors que dans d’autres comme pour le rinne , la
variation de la conduction osseuse montre la supériorité
de la platinectomie totale (14,15). Pour la labyrinthisation,

une incidence plus élévée a été notée pour les platinec-
tomies totales (14). Dans notre série, on a trouvé de
meilleurs résultats pour la conduction osseuse et moins
de labyrinthisations chez les personnes opérées par pla-
tinotomie mais sans différence significative. Le diamètre
du piston prête aussi à discussion.  en comparant les
résultats  du piston 4/10, 6/10 et 8/10, des auteurs ont
conclu que l’augmentation du  diamètre de la prothèse
augmente le seuil de détection des bases fréquences  et
une diminution de celui-ci entraine une amélioration de
détection des hautes fréquences. Certains ont rapporté
que le piston 0,6 mm occupe une large partie de la fenêtre
ovale et réduit l’énergie transmise d’où l’intérêt de l’utili-
sation du piston 0,4 mm. Par contre d’autres ont trouvé
que le diamètre du piston n’affecte pas le résultat audio-
métrique. La relation entre le stade radiologique et le
résultat fonctionnel a été peu établie dans la littérature.
L’envahissement de la fenêtre ronde par un foyer otos-
pongieux est corrélé à un risque plus important de laby-
rinthisation postopératoire et à un mauvais résultat fonc-
tionnel (16). L’appareillage auditif dans l’otospongiose
peut être une alternative à la chirurgie ou une solution
obligée en cas de surdité à composante neurosensorielle
prédominante ou de contre indication  définitive ou tem-
poraire à la chirurgie.

CONCLUSION                                                                      

Le choix de la meilleure attitude chirurgicale à adopter
vis-à-vis de l’otospongiose est un débat ancien. Chaque
innovation technique proposée a toujours eu le même
objectif : restaurer l’audition en utilisant une technique
sûre, fiable et mini invasive. Il ressort de notre travail que
certains facteurs semblent prédictifs de bons résultats et
qui sont : le sexe féminin, l’âge <50 ans, le stade chirur-
gical< stade IV, la platinotomie, et le diamètre 0,4 mm du
piston.
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