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RESUME 
 

Contexte et objectif : Les complications otologiques de l’otite moyenne chronique, souvent négligées chez 

l’enfant porteur de fente faciale, peuvent engager le pronostic fonctionnel, relationnel et parfois vital. L’objectif 

de cette étude est d’évaluer  les types de complications  des pathologies de l’oreille moyenne chez les enfants 

présentant des fentes labio-vélo-palatines. 

Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective  intéressant 62 enfants de 5 et 6 ans pris en charge pour une fente 

aux CHU de Mahajanga de 2010 à 2017.  

Résultats : Nous avons observé des otites moyennes chroniques chez 29,4% (23/62) des cas. Les perforations 

tympaniques post otitiques étaient présentes sur 8,8% (11/124) des oreilles. La surdité était surtout retrouvée sur 

les oreilles vues chez les enfants à fentes postérieures soit 41,9% (52/124), contre 8% (10/124) sur les oreilles 

vues chez les enfants à fentes antérieures (p=0,004).  Une dysfonction tubaire était observée sur 45,9% (57/124) 

des oreilles à fentes postérieures contre 9,6% (12/124) des oreilles à fentes antérieures (p=0,004). Un retard du 

langage lié à l’hypoacousie était objectivé chez 8% (5/62) des enfants traités de fentes postérieures. 

Conclusion : Les complications de l’otite moyenne chronique chez les enfants présentant des fentes 

vélopalatines sont plus fréquentes que chez les enfants à fentes labiales. L’audition et le développement social de 

ces enfants dépendent d’une surveillance clinique et audiométrique rigoureuse. Cette surveillance permet une 

adaptation thérapeutique médico chirurgicale  des pathologies de l’oreille moyenne et de leurs séquelles. 

Mots clés: fente labio-palatine, otite moyenne, surdité. 
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INTRODUCTION  

 

Les pathologies de l’oreille sont 

souvent négligées face au désarroi des parents 

sur  l’esthétique de la face chez les enfants 

porteurs de fentes labio- vélo-palatines. 

Cependant, les otites moyennes chroniques et 

leurs complications sont plus fréquentes chez 

les patients porteurs de fentes vélo-palatines 

que dans la population générale  [1]. Si la 

prévalence mondiale des otites moyennes 

chroniques est de 5% [2], elle  peut aller jusqu’à 

40% chez les patients présentant des fentes 

labio vélo palatines [3]. Pourtant, les otites 

moyennes chroniques et leurs complications ont 

un impact important sur la vie sociale de ces 

enfants. Elles engagent le pronostic fonctionnel 

auditif par l’hypoacousie qu’elles entrainent et 

les troubles du langage qui s’en suivent. Elles 

peuvent également engager le pronostic vital 

par les complications endocrâniennes et 

infectieuses de l’otite moyenne chronique 

cholestéatomateuse.  

            Afin de contribuer à la sensibilisation 

des parents et du personnel de santé sur les 

complications otologiques des fentes labio-

vélo-palatines, l’objectif de cette étude est de 

déterminer les types de complication otologique 

chez des enfants pris en charge pour des fentes 

labio vélo palatines. 

 

METHODES 

 

Il s’agit d’une étude rétrospective et 

descriptive menée au service d’Oto Rhino 

Laryngologie (ORL) du Centre Hospitalo 

universitaire Professeur Zafisaona Gabriel 

(PZaGa) de Mahajanga, Madagascar ; de 

Janvier 2010 à Décembre 2017. Elle intéressait 

les enfants opérés de fentes antérieures qui 

étaient constituées des fentes labiales, et /ou 

alvéolaires isolées  et de fentes postérieures qui 

étaient constituées par les fentes palatines, vélo-

palatines ou labio-vélo-palatines. Nous avions 

retenu les enfants des deux genres, âgés de 5 

ans et 6 ans, opérés avant l’âge de 1 an, dont la 

fermeture de la fente était complète, venus  en 

consultation de contrôle oto rhino 

laryngologique. Ces contrôles se faisaient à 1 

mois post opératoire, puis une fois par an 

jusqu’à 6 ans. Nous avions exclus les enfants 

présentant des troubles psychiques et les enfants 

dont les fentes entraient dans le cadre d’une 

pathologie syndromique. L’état otologique était 

évalué par un interrogatoire et un examen des 

tympans au microscope sur chaque oreille. 

L’audition était évaluée par une audiométrie 

tonale. 

Cette audiométrie n’est réalisable que 

chez des enfants coopératifs de plus de 5 ans. 

Les pertes auditives  étaient groupées de 0 à 

19dB considérées comme normale, de 20 à 

39dB  classées comme surdités légères et 

supérieures ou égales à 40dB correspondants à 

une surdité moyenne à profonde. La fonction de 

la trompe auditive était évaluée par une 

tympanométrie selon l’état du tympan. Le 

langage était évalué en dépistant un trouble de 

l’articulation de la parole à l’écoute de l’enfant, 

et en recherchant un éventuel retard du langage 

à l’interrogatoire. 

 La collecte des données était réalisée 

sur fiche d’enquête, chez des enfants dont les 
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parents ont été rappelés à amener leurs enfants 

en consultation de contrôle, sous couvert d’un 

respect de l’anonymat et la confidentialité sur 

les informations concernant leurs enfants. 

L’accord parental était obtenu après avoir 

informé les parents sur les intérêts et les 

objectifs de l’étude.  

 L’analyse des données était basée sur la 

comparaison des fentes antérieures et des fentes 

postérieures par le test de Fischer et en 

considérant comme significatif un p< 0,05. 

 

RESULTATS  

 

Parmi 134 patients opérés pendant la 

période d’étude, nous avions colligé 62 enfants 

de 5 à 6 ans soit 124 oreilles, avec un Sex-ratio 

de 1,7 (39/23). L’âge de l’intervention variait 

de 1 à 12 mois avec une médiane de 6,5 mois. 

Les patients étaient répartis en 17 enfants à 

fentes antérieures  et 45 enfants à fentes 

postérieures. Les antécédents des enfants sont 

rapportés sur la figure 1. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Proportion des enfants selon les antécédents retrouvés 

L’examen otoscopique retrouvait une otite 

chronique (Otite séromuqueuse et otite 

moyenne chronique à tympan perforé) ou ses 

complications, chez 29,4% (5/17) des enfants  

du groupe des  fentes antérieures  et chez 40% 

(18/45) des enfants du groupe des fentes 

postérieures.  

 

 L’évaluation de l’état otoscopique des 

124 oreilles est rapportée sur le tableau I.  

 

Tableau I : Etat otoscopique selon le type de fente.  

 

Etat du 

tympan 
 

Complications 

n         (%) 

Normal 

n    (%) 

Total 

n  (%) 

  OSM OMC   

Fente 

postérieure 

FVP 8   (6,4) 
5   

(4,0) 

23 

(18,5) 

36   

(29,0) 

FLVP 
17   

(13,8) 

5   

(4,0) 

32 

(25,8) 

54   

(43,5) 

Fente 

antérieure 
FL 8   (6,4) 

1   

(0,8) 

25 

(20,2) 

34   

(27,4) 

Total 
33   

(26,6) 

11   

(8,8) 

80   

(64,5) 

124  

(100) 

 

FL : Fente labiale 

FVP : Fente Vélo palatine 

FLVP : Fente labio Vélo Palatine 

OSM : Otite séro-muqueuse 

OMC : Otite moyennes chroniques à tympan perforé). 

 

Les complications otoscopiques de 

l’otite moyenne chronique étaient représentées 

par la perforation tympanique (8,8% = 11/124), 

la poche de rétraction (4% = 5/124), l’otite 

adhésive (1,6% = 2/124). Aucun cholestéatome 

n’a été retrouvé. 

 Les résultats de l’examen 

audiométrique sont rapportés sur le tableau II. 

Chez les 26 patients présentant une surdité, 9 
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(35%) avaient une surdité unilatérale et 17 

(65%) présentaient une surdité bilatérale. 

Aucune surdité de perception n’a été rapportée. 

 La fonction tubaire  des enfants 

représentée par les courbes de 

tympanogrammes est rapportée sur le tableau 

III. La présence d’aérateurs trans tympaniques 

contre indiquait la réalisation de la 

tympanométrie. Parmi les enfants présentant 

des fentes postérieures, 64,4% (29/45) avaient 

une dysfonction tubaire ou portaient un aérateur 

trans tympanique. 

 

 

Tableau II : Répartition des oreilles selon le type de 

fente et l’état auditif.  
 

Etat auditif  
Surdité 

n                    (%) 

Normal 

n   (%) 
p 

  < 40dB ≥ 40dB   

Fente 

postérieure 

FP 
16 

(12,9) 

6 

(4,8) 

14 

(11,3) 

0,004 FLVP 

26 

(20,9) 

 

4 

(3,2) 

 

24 

(19,3) 

 

Fente 

antérieure 
FL 

9 

(7,2) 

1 

(0,8) 

24 

(19,3) 

Total 
51 

(41,1) 

11 

(8,8) 

62 

(58,1) 
 

dB : Décibels 

 

 

L’état du langage est rapporté sur le 

Tableau IV. Un trouble du langage était 

constaté chez 42,2% (19/45) des enfants 

présentant de fentes postérieures  contre 11,7% 

(2/17) chez les enfants présentant des fentes 

antérieures. 

 

Tableau III : Répartition des résultats de 

l’impédancemétrie selon le type de fente.  

Impédance

métrie 
 

Tympanogramme 

n   (%) 

ATT 

n   

(%) 

p 

  A B C   

Fente 

postérieure 

FP 
14 

(11,2) 

12 

(9,6) 

6 

(4,8) 

4 

(3,2) 

0,004 
FLVP 

19 

(15,3) 

12 

(9,6) 

10 

(8,0) 

13 

(10,4) 

Fente 

antérieure 
 

22 

(17,7) 

6 

(4,8) 

2 

(1,6) 

4 

(3,2) 

Total 
55 

(44,3) 

30 

(24,1) 

18 

(14,5) 

21 

(16,9) 
 

ATT = Aérateur trans tympanique 

 

Tableau IV : Répartition des patients selon l’état du 

langage et le type de fente 

langage  
Retard 

n  (%) 

TBA 

n   (%) 

Norma

l 

n (%) 

   p 

Fente 

postérieure 

FP 
3 

(4,8) 

6 

(9,6) 

9 

(14,5) 

  0,02 FLVP 
2 

(3,2) 

8 

(12,9) 

17 

(27,4) 

Fente 

antérieure 
  

2 

(3,2) 

15 

(24,2) 

Total 
5 

(6,4) 

16 

(25,8) 

41 

(66,1) 
 

TBA : Trouble de l’articulation 

 

 

DISCUSSION  

 

La prévalence de l’otite chronique 

Dans cette étude, la présence d’une 

otite chronique était retrouvée dans 35,4% 

(44/124) des oreilles des enfants porteurs de 

fentes.  
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La prévalence de l’otite chronique serait de 3 à 

5% dans la population infantile normale 

française [4]. L’otite chronique serait plus 

fréquente à 40% chez les enfants présentant une 

fente labio vélo palatine [5]. Pour  Yun shan et 

al, une surveillance de ces complications dès la 

naissance est préconisée chez les enfants 

présentant des fentes labio palatines avec un 

suivi ORL d’au moins une fois par an [5]. Les 

facteurs de risques otologiques retrouvés chez 

ces enfants à fentes sont les mêmes que ceux 

des enfants normaux souffrants d’otites 

moyennes chroniques : l’allergie, la 

fréquentation de crèche, le tabagisme passif, les 

fausses routes nasales, le reflux gastro 

œsophagien et la prématurité. Dans notre étude, 

ces facteurs ont été plus fréquemment retrouvés 

chez les enfants à fentes postérieures. Pour 

Carrie S, il n’y a pas de différence significative 

entre les facteurs favorisants d’enfant sans 

fentes présentant des otites chroniques et les 

enfants traités de fentes [6].  

 

L’état otoscopique  

Les otites séromuqueuses étaient 

retrouvées sur 26,6% (33/124) des oreilles 

étudiées. En cas de fentes palatines, les muscles 

tenseurs du voile du palais sont dysfonctionnels 

et la trompe auditive est plus lâche à cause de 

l’hypotrophie musculaire de la malformation 

pharyngée  [6]. C’est ainsi que l’otite 

séromuqueuse est plus fréquente, plus durable, 

et laisse plus de séquelles chez ces patients  [7]. 

Les otites séromuqueuses étaient prises en 

charge par la pose d’un aérateur trans 

tympanique en cas d’otalgie ou d’otite moyenne 

aigue à répétition soit dans 16,9% des cas. 

Certains centres préconisent une insertion 

systématique préventive des aérateurs trans 

tympaniques en même temps que la chirurgie 

des fentes. Cependant, ces drains peuvent être 

responsables de perforations tympaniques 

résiduelles ou de cholestéatome iatrogène [8]. 

Les tympans présentaient une 

perforation dans 8,8%. La fréquence de la 

perforation tympanique post otitique chez les 

enfants présentant des fentes postérieures varie 

de 5 à 33% [9]. Cette complication est la 

conséquence de poussées infectieuses d’otite 

séromuqueuse. La perforation tympanique 

constitue une porte d’entrée infectieuse pour 

l’oreille moyenne, favorisant les complications 

endocrâniennes comme la méningite otogène et 

les abcès cérébraux. Ces dernières peuvent 

engager le pronostic vital de l’enfant [10] d’où 

l’importance de la surveillance otologique chez 

ces enfants. 

L’otite adhésive, forme redoutable 

d’otite séromuqueuse, était retrouvée dans  

1,6% chez les enfants traités de fentes. Elle fait 

suite à des épisodes inflammatoires prolongées 

et à l’organisation d’un épanchement muqueux 

non drainé d’une otite séromuqueuse [5]. Une 

fois installée, elle résiste à toute thérapeutique 

et peut se répercuter sur l’oreille interne, 

entrainant une surdité de perception [11].  

L’otite atélectasique était retrouvée 

dans 4,0% des cas essentiellement chez les 

enfants à fentes postérieures. Son incidence 

varierait de  8% [8] à 30% chez les patients 

présentant des fentes palatines [9].  Ce type 

d’otite chronique étant parfois asymptomatique, 

c’est l’examen systématique ou le suivi de 

l’otite séromuqueuse qui permet son diagnostic 
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en recherchant des poches de rétraction 

tympaniques [7]. Le risque évolutif majeur de 

l’otite atélectasique est la survenue d’un 

cholestéatome nécessitant une prise en charge 

précoce par chirurgie de renforcement de la 

poche de rétraction tympanique.  

Le cholestéatome est suspecté devant 

l’apparition d’une otorrhée fétide chez un 

patient aux antécédents d’otite atélectasique 

[11,12]. Sa capacité d’extension et d’érosion 

qualifie ce type d’otite de « dangereux » du fait 

des complications locales (paralysie faciale 

périphérique, labyrinthite) et endocrâniennes 

engageant le pronostic vital (abcès cérébral, 

méningite, thrombophlébite du sinus latéral) 

[12]. Aucun cholestéatome n’a été retrouvé 

dans cette étude. Cependant des études 

analytiques du cholestéatome chez l’enfant 

présentant une fente l’évaluent à 20 fois plus 

fréquent que dans la population générale 

[3,13,14]. 

 

L’état audiologique  

Une  surdité supérieure à 40dB 

intéressait 11oreilles sachant qu’à ce seuil, la 

parole ne peut être perçue qu’à voix élevée 

entravant ainsi l’acquisition du langage [15]. La 

surdité était plus fréquente chez les enfants à 

fentes postérieures que chez les enfants à fentes 

antérieures (p=0,004). Le dysfonctionnement 

tubaire chez les enfant à fentes est responsable 

des otites séromuqueuses et des troubles 

auditifs qui s’en suivent [16]. La surdité que la 

perforation tympanique entraine une perte 

auditive allant de 15 à 35dB. Celle-ci peut 

entrainer un retard du langage chez l’enfant 

[11,18]. 

Un dépistage précoce des pathologies 

de l’oreille moyenne et des surdités qui en 

résultent  est donc préconisé avant l’âge de 3 

ans, qui est l’âge d’acquisition du langage, afin 

d’éviter tout trouble du langage.  

 

L’état du langage   

Les troubles du langage étaient plus 

fréquents chez les enfants à fentes postérieures 

que chez les enfants à fentes antérieures 

(p=0,02). Un retard du langage était retrouvé 

chez 6,4% (5/62) des patients. Ces enfants  

présentaient des surdités de plus de 40 dB. Ces 

retards sont des conséquences des troubles 

auditives occasionnés par le dysfonctionnement 

tubaire chez les enfants atteints de fentes 

palatines ou vélaires [22]. C’est le cas des otites 

séromuqueuses et de leurs complications qui 

sont plus fréquentes chez les enfants présentant 

une fente labio-vélo-palatine [10]. Une perte 

auditive supérieure à 30dB pendant plus de 3 

mois retarde l’acquisition du langage [23]. Les 

troubles de l’articulation de la parole étaient 

retrouvés chez 25,8% (16/62) des enfants. Ils 

sont dus aux troubles anatomiques au niveau de 

la lèvre et du palais chez les patients atteints de 

fentes labiales et labio palatines. Leur 

prévalence serait de 8 à 30% chez ces enfants  

[21].  

Comme l’acquisition du langage se fait 

dès l’âge de 6 mois, il convient de débuter une 

prise en charge précoce par fermeture 

chirurgicale et rééducation orthophonique chez 

ces patients, avec une surveillance des 

complications otologiques pour éviter tout 

trouble du langage [15] et permettre une 

meilleure adaptation sociale.  
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CONCLUSION  

 

Les enfants présentant des fentes 

postérieures ont plus de complications 

otologique, audiologique et des troubles du 

langage issues des pathologies chroniques de 

l’oreille moyenne que les enfants sains et les 

enfants à fentes antérieures. La fermeture 

chirurgicale précoce avant l’âge de 1 an de ces 

malformations doit être associée à une 

surveillance otologique, audiologique et 

orthophonique dès le premier mois après 

l’intervention afin d’éviter des retards du 

langage ou des complications neuro-méningées 

pouvant engager le pronostic vital.  
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