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Objectifs. — Evaluer la fiabilité de 'imagerie par résonance magnétique (IRM) dans le diagnostic de cho-
lestéatome de I'oreille moyenne. Déterminer I'utilité des différentes séquences d’IRM associées.

Diffusion
T1 acquisition tardive aprés injection de
gadolinium

Patients et méthodes. — Quatre-vingt-dix-sept cas ont été analysés, correspondant a 89 patients
(43 femmes, 46 hommes). Chaque patient a bénéficié du protocole d’IRM suivant : T1, T2, T1 acquisition
précoce apreés injection de gadolinium, T1 acquisition tardive aprés injection de gadolinium, séquence
de diffusion. Tous les patients ont été opérés; il s’agissait d’'un premier temps chirurgical dans 16 cas, et
d’un deuxiéme temps dans 81 cas. Les constatations radiologiques ont été comparées aux données chi-
rurgicales et anatomopathologiques. Pour chaque séquence, ont été calculées les valeurs de sensibilité,
spécificité, valeur prédictive positive, valeur prédictive négative.

Résultats. — Soixante-quatorze cas de lésions cholestéatomateuses ont été diagnostiqués lors de la
chirurgie. Les 1ésions détectées mesuraient en moyenne 8,29 + 5,46 mm de diameétre. Le plus petit cho-
lestéatome détecté mesurait 2 mm. Les séquences de diffusion et T1 acquisition tardive apreés injection
présentaient respectivement une sensibilité de 84,9 % et 90,4 %, une spécificité de 87,5 % et 75 %, une valeur
prédictive positive de 95,4 % et 91,7 %, une valeur prédictive négative de 65,6 % et 72 %. Les séquences T1,
T2 et T1 acquisition précoce apreés injection présentaient une faible spécificité.

Conclusions. — L'IRM est une technique fiable dans le diagnostic de cholestéatome de I'oreille moyenne.
Les séquences discriminantes sont la diffusion et la séquence T1 acquisition tardive aprés injection. Dans
le cadre de la surveillance d’'un cholestéatome opéré, ces séquences permettent de mieux sélectionner
les cas devant bénéficier d’'un second temps opératoire.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

1. Introduction

Le cholestéatome de I'oreille moyenne se définit par la pré-
sence d'un épithélium malpighien kératinisé dans les cavités de
I'oreille moyenne. Son diagnostic positif est basé dans I'immense
majorité des cas sur le seul examen clinique, en particulier sur les
données de I'otoscopie. Le scanner est recommandé dans le cadre
du bilan préopératoire d'un cholestéatome [ 1] pour rechercher des
complications ostéitiques, essayer de préciser les extensions du
cholestéatome et évaluer la conformation anatomique des cavités
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tympano-mastoidiennes. Dans certains cas ol 'examen clinique ne
peut a lui seul affirmer le diagnostic, le scanner peut apporter des
arguments en faveur d'un cholestéatome en montrant I'association
d’une opacité aux contours arrondis et d'une ostéolyse de voisinage
[2].

Son traitement est chirurgical, basé sur 2 techniques, dites tech-
niques ouverte et fermée. Cette derniére fournit au patient un
meilleur confort dans les suites opératoires, mais est responsable
d’un nombre plus élevé de cholestéatome résiduel [3]. De plus, la
greffe tympanique empéche une surveillance otoscopique correcte.
Pour ces raisons, un deuxiéme temps chirurgical systématique 12 a
18 mois aprés une premiére chirurgie en technique fermée était
réalisée pour détecter et traiter d’éventuelles 1ésions résiduelles.

La tomodensitométrie (TDM), ainsi que les séquences morpho-
logiques « classiques » d’imagerie par résonance magnétique (IRM)
T1, T2 et T1 acquisition précoce apreés injection de gadolinium ont
montré leur limites dans la surveillance de patients déja opérés
d’un cholestéatome de I'oreille moyenne [4].
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Depuis une dizaine d’années, de nombreuses études tendent
a mettre en évidence la capacité de nouvelles séquences d’IRM
a différencier le cholestéatome des autres types de comblement
postopératoires, remettant en question la nécessité de réaliser un
deuxiéme temps chirurgical systématique. Il s’agit des séquences
T1 avecinjection de gadolinium acquisition tardive 45 a 60 minutes
apres injection [5,6] et des séquences de diffusion [7].

Nous avons souhaité a travers cette étude évaluer I'apport de
chaque séquence d’'IRM dans le diagnostic de cholestéatome de
I'oreille moyenne, et de I'association des différentes séquences
entre elles, grace a une vérification chirurgicale systématique des
données d’imagerie.

2. Patients et méthodes

Nous avons mené une étude prospective, longitudinale, mono-
centrique de juin 2004 a janvier 2011. Quatre-vingt-neuf patients
ont été inclus (43 femmes et 46 hommes, sex-ratio H/F: 1,07),
agés de 41 +£21ans en moyenne au moment de I'IRM. Tous les
patients inclus présentaient une indication de chirurgie de I'oreille
moyenne dans le cadre de la prise en charge d'un cholestéatome
(premier ou deuxiéme temps). IIs ont tous bénéficié d’'une IRM des
rochers préopératoire dans le méme service de neuroradiologie,
sur un appareil Siemens Avanto 1,5 Tesla (Magnetom Avanto, Sie-
mens Medical Solutions, Erlangen, Allemagne) ou Siemens Sonata
1,5 Tesla (Magnetom Sonata, Siemens Medical Solutions, Erlangen,
Allemagne). Le protocole suivant a été systématiquement appli-
qué : coupes axiales et/ou coronales spin écho pondérées T1sans
injection, coupes axiales et/ou coronales spin écho pondérées T2,
coupes axiales et coronales spin écho pondérées T1 avec satura-
tion de graisse aprés injection de gadolinium acquisition précoce,
coupes axiales et coronales spin écho pondéréesT1 avec saturation
de graisse aprés injection de gadolinium acquisition tardive 30a
60 minutes aprés injection, coupes axiales ou coronales pondérées
en diffusion, soit Echo Planar Imaging (EPI) en coupes axiales (appa-
reil Sonata), soit Non-ECHO Planar Imaging Half Fourier Acquisition
Single Shot turbo spin écho (EPI HASTE) en coupes coronales (appa-
reil Avanto), valeur de b=1000 mm?/s, sans mesure du coefficient
apparent de diffusion. Les images IRM étaient interprétées avant
la chirurgie par le radiologue senior en charge de I'’examen au fil
de I'inclusion des patients. Chaque examen a été interprété par
1 seul radiologue ; au total 5 radiologues différents sont intervenus,
tous rompus a I'interprétation de I'imagerie du rocher. Les diffé-
rentes séquences d’'IRM n’ont pas été lues isolément les unes des
autres. Elles étaient si nécessaires superposées avec un pointage de
la 1ésion grace au logiciel fourni par le constructeur. Une mesure de
la taille des lésions était faite sur les coupes en diffusion.

Tous les patients ont été opérés par la méme équipe chirurgicale.
Le temps moyen écoulé entre I'IRM et la chirurgie était de 4 mois.
L’'ensemble des données relatives au geste chirurgical était issu du
compte rendu opératoire. La présence ou I'absence de cholestéa-
tome a été notée et constituait le gold standard de détection d’'un
cholestéatome dans cette étude, a partir duquel toutes les analyses
statistiques ont été réalisées. Les cas d’épidermose et de poches de
rétraction remplies de squames (état précholestéatomateux) ont
été classés avec les cholestéatomes vrais. Etaient également notés
la présence d’autres anomalies telles que fibrose, inflammation,
granulome a cholestérine, méningocéle, abcés. Une analyse ana-
tomopathologique était réalisée pour confirmation diagnostique.
Huit patients ont bénéficié de 2 interventions distinctes, portant sur
la méme oreille, une IRM ayant été réalisée avant chacune des inter-
ventions, ce qui porte la cohorte a 97 cas. Dans 16 cas, il s’agissait
d’'un premier temps chirurgical (16,49 %), dans 81 cas il s’agissait
d’une oreille déja opérée (83,51 %). Pour ces 81 cas, le délai moyen

entre la date de la précédente chirurgie et la réalisation de 'IRM
était de 31 mois.

Les valeurs de sensibilité (Se), spécificité (Sp), valeur prédictive
positive (VPP) et négative (VPN) de chaque séquence d’IRM ont été
calculées (présentées avec leur intervalle de confiance a 95%), en
se basant sur les constatations peropératoires. Nous avons analysé
séparément les résultats des groupes « Diffusion EPI » et « Diffusion
non EPI » et comparé les aires sous la courbe ROC ([Se + Sp]/2) entre
les 2 groupes. Une analyse similaire a également été réalisée entre
les groupes « premier temps chirurgical » et « oreille déja opérée ».

La normalité des variables quantitatives a été vérifiée par le
test de Shapiro-Wilk ; les données quantitatives ont été comparées
entre groupes par le test de Student ou le test de Mann-Whithney en
cas de conditions du Student non respectées. La comparaison entre
deux paramétres qualitatifs a été réalisée via le test de Fisher-Exact
ou le test du ChiZ.

Toutes les analyses ont été réalisées en formulation pour un
risque de 1™ espéce de 5% sous STATA V10 (Stata Corp).

3. Résultats

Soixante-quatorze cas de lésions cholestéatomeuses ont été
diagnostiqués lors de la chirurgie, soit 76,29%. Parmi ces cas,
on pouvait noter 63 cholestéatomes (Fig. 1), 5 épidermoses,
2 cholestéatomes associés a un granulome a cholestérine, 4 poches
de rétraction remplie de squames. Dans les 23 autres cas, soit
23,71 %, on pouvait noter 8 1ésions inflammatoires, 11 1ésions fibro-
siques, 1cas de poche de rétraction simple, 1abceés mastoidien,
1 méningocéle, 1 cas d’absence totale de lésion. Une analyse ana-
tomopathologique a été réalisée chez 88 patients sur 97. Elle a
confirmé les données chirurgicales dans tous les cas. L'ensemble
des caractéristiques IRM du cholestéatome de I'oreille moyenne et
de ses diagnostics différentiels sont résumées dans le Tableau 1.

Les lésions détectées mesuraient en moyenne 8,29 + 5,46 mm
de diamétre. Le plus petit cholestéatome détecté mesurait 2 mm
(Fig. 2), le plus grand 25 mm. Les séquences T1, T2 et T1 acquisition
précoce apres injection présentaient respectivement une sensibi-
lité de 98,6 ; 91,8 et 95,9 %, et une spécificité de 4,2 ; 20,8 et 29,2 %.
Les séquences de diffusion et T1acquisition tardive aprés injec-
tion présentaient respectivement une sensibilité de 84,9 % et 90,4 %,
une spécificité de 87,5% et 75%, une valeur prédictive positive de
95,4 % et 91,7 %, une valeur prédictive négative de 65,6 % et 72 %. Les
valeurs de Se, Sp, VPP, VPN de chaque séquence sont présentées
dans le Tableau 2 avec leur intervalle de confiance a 95 %.

Le rehaussement d’un liseré périphérique sur les séquences
T1 temps tardif aprés injection en cas de cholestéatome n’était pré-
sent que dans 30 cas sur 74, soit 40,5 %.

Les séquences de diffusion étaient en EPI dans 10,3 % des cas,
en non EPI HASTE dans 89,7 % des cas. Dans le groupe « Diffusion
EPI», la séquence de diffusion présentait une sensibilité de 57,1%
[18,4-90,1], une spécificité de 100% [29,2-100], une valeur prédic-
tive positive de 100 % [39,8-100], une valeur prédictive négative de
50% [11,8-88,2], une aire sous la courbe ROC de 0,79 [0,59-0,98].
Dans le groupe « Diffusion non EPI», la séquence de diffusion pré-
sentait une sensibilité de 87,9% [77,5-94,6], une spécificité de
85,7 %[63,7-97], une valeur prédictive positive de 95,1 % [86,3-99],
une valeur prédictive négative de 69,2 % [48,2-85,7], une aire sous
la courbe ROC de 0,87 [0,78-0,95]. La comparaison des aires sous
la courbe ROC entre les 2 groupes retrouvait une différence signifi-
cative (p<0,05).

Il n’existait pas de différence significative entre les groupes
«premier temps chirurgical » et « oreille déja opérée ».

Les 2 cas de granulome a cholestérine étaient associés a un cho-
lestéatome, avec 1 cas de faux négatif : diagnostic radiologique de
granulome seul, le cholestéatome associé n’ayant pas été détecté.
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