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ace à une otite chronique,
le chirurgien ne considère
habituellement la mas-
toïde que comme une voie

d’abord vers les structures attico-
tympaniques ou comme le siège
d’un processus infectieux, choles-
téatomateux ou non, qu’il
convient d’éradiquer. Dans les
deux cas, il se préoccupe 
davantage de considérations ana-
tomiques (taille, position de la
dure-mère ou du sinus sigmoïde,
etc.) ou techniques (mastoïdecto-
mie totale ou non, abaissement ou
non du mur du facial, etc.) que du
rôle en réalité essentiel qu’elle joue
dans la physiologie de l’oreille
moyenne et donc dans les patho-
logies qui peuvent s’y développer.
Il semble donc important de rap-
peler les conditions de son
développement embryologique et
la fonction qu’elle remplit dans
l’équilibration pressionnelle et les
échanges gazeux.

De la naissance 
au grand air

C’est à partir de la cavité tympa-
nique issue de la première poche
endodermique à la 12° semaine de
vie fœtale que se développe vers la
22° semaine une expansion pos-
téro-supérieure, l’antre. Ce dernier

s’étend vers l’arrière sous forme de
bourgeons épithéliaux qui enva-
hissent ainsi l’os temporal pour
donner naissance au système cellu-
laire mastoïdien dont le
mécanisme de pneumatisation a
longtemps posé problème. 
Une première conception invoque
une résorption ostéoclastique
créant des cavités dans lesquelles
pénètrerait l’air venant de la cavité
tympanique. Une 2e implique une
transformation graisseuse de la
moelle osseuse érythropoïétique
avec production gazeuse qui laisse-
rait place à des cavités aérées
expliquant que la mastoïde puisse 

être pneumatisée avant d’entrer en
contact avec la trompe auditive.
Ce phénomène de cavitation par
dégénérescence post-natale de la
moelle rouge serait analogue à
celui observé au niveau du sinus
sphénoïdal. 
Quoiqu’il en soit, le développe-
ment mastoïdien va se poursuivre
de façon irrégulière mais continue
jusqu’à l’adolescence. De nom-
breux facteurs semblent
l’influencer : génétiques, environ-
nementaux, infectieux surtout
dont on sait le potentiel inhibiteur
sur la croissance. 
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L’OTITE CHRONIQUE…
comment prévenir une crise du gaz ?

• Le maintien d’une pression normale dans l’oreille moyenne est 
essentiel à une transmission normale de l’onde sonore.

• Cavité tympanique et annexes antro-mastoïdiennes sont séparées 
l’une de l’autre par le diaphragme inter-attico-tympanique et ne 
communiquent entre elles que par deux minimes orifices isthmiques.

• En cas d’inflammation, la perméabilité ou l’obturation de ces 
isthmes conditionne le siège des poches de rétraction, postéro-
supérieur ou attical, respectivement.

• La taille de la mastoïde et la compliance de la membrane 
tympanique jouent un rôle majeur dans le maintien de la pression 
de l’oreille moyenne.

• Des capteurs baro-sensibles présents dans la muqueuse de 
l’oreille moyenne contrôlent l’ouverture tubaire. 
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Une communication très
contrainte

Une particularité anatomique doit
être soulignée, qui contredit l’idée
selon laquelle l’oreille moyenne, soit
la cavité tympanique et ses annexes
postéro-supérieures antro-mastoï-
diennes, constitue une entité
communément aérée… En réalité,
ces deux structures sont séparées
l’une de l’autre par le diaphragme
inter-attico-tympanique et ne com-
muniquent entre elles que par deux
minimes orifices, l’isthme tympa-
nique antérieur situé entre le tensor
tympani et l’étrier, et l’isthme tympa-
nique postérieur entre la BDE et la
paroi osseuse postérieure. Cette dis-
position anatomique permet
d’expliquer pourquoi les processus
atélectasiques prédominent quasi
constamment dans la région atticale
ou mesotympanique postéro-supé-
rieure. En effet, lorsque des lésions
inflammatoires muqueuses (qui,
comme nous le verrons plus loin,
majorent considérablement la résorp-
tion aérienne), obturent les deux
isthmes décrits plus haut, la pression
négative qui se développe dans les
cavités attico-mastoïdiennes aspire la
pars flaccida réalisant une poche de
rétraction atticale. Lorsque l’inflam-
mation muqueuse épargne les deux
isthmes, la dépression atticomastoï-
dienne provoque un phénomène
d’aspiration en regard de ces vérita-
bles goulots d’étranglement, réalisant
une rétraction sous-ligamentaire pos-
térieure ou antérieure.

La séparation des tâches

Ce diaphragmme inter-attico-tympa-
nique, véritable cloison ostéo-
membranaire, sépare deux comparti-
ments aux fonctions différentes : 
i) un compartiment antéro-inférieur,
déformable au niveau de la mem-
brane tympanique, régulièrement
ventilé par l’ouverture tubaire, tapissé
d’un épithélium de type respiratoire,
assurant la clairance muco-ciliaire ; 
ii) un compartiment  postéro-supé-
rieur, rigide, tapissé d’un épithélium
cuboïdal richement vascularisé, sensi-
ble aux infections virales
hématogènes, et essentiellement

dévolu aux échanges gazeux. Si les
deux sont le siège possible d’une
inflammation, c’est le second qui
contrôle l’équilibre pressionnel de
l’oreille moyenne.   
A l’état normal, la pression dans
l’oreille moyenne (Pom) est égale à la
pression atmosphérique (760
mmHg). Cette Pom correspond à la
somme des pressions partielles des
gaz présents dans l’oreille moyenne,
soit 158 mmHg pour l’O2, 0,3
mmHg pour le CO2, 596 mmHg
pour le N et 5,7 mmHg pour la
vapeur d’eau. Cette composition dif-
fère de celle de l’air ambiant car : i)
l’air qui y pénètre à l’occasion de la
brève ouverture tubaire est un air
exhalé contenant donc plus de CO2
et moins d’O2 que l’air ambiant : ii)
les échanges gazeux entre l’oreille
moyenne et les vaisseaux de la
muqueuse qui la tapisse résultent en
un gradient "sortant" d’O2 (la PO2
artérielle est de 93 mmHg) et un gra-
dient "entrant" de CO2 (la PCO2
veineuse est de 44 mmHg). 
D’où une tendance constante à la
dépression intra-tympanique.

Combattre la dépression

Plusieurs facteurs y concourent : 
i) l’azote, dont la pression est le com-
posé le plus important de la Pom, diffuse
très lentement vers la muqueuse ; 
ii) la lenteur du flux sanguin dans la
muqueuse limite la vitesse des
échanges gazeux et donc la résorption
aérienne. 
Mais c’est l’existence d’éléments
constitutifs de l’oreille moyenne qui
représente le facteur le plus efficace
pour maintenir une pression intra-
tympanique normale.
Tout d’abord la compliance de la
membrane tympanique : en accord
avec la loi régissant la pression
gazeuse dans un espace donné PV =
RT, sa déformation permet de com-
penser les variations pressionnelles.
Ainsi un tympan atélectasique
rétracté en diminuant le volume de la
caisse peut compenser une baisse
pressionnelle. Les caractéristiques ana-
tomiques de la mastoïde
conditionnent ses capacités de tam-
pon amortisseur des variations

pressionnelles : plus elle est dévelop-
pée et donc plus grande sa surface
muqueuse, plus importants y sont les
échanges gazeux. 
En cas d’inflammation, la vascularisa-
tion accrue de la muqueuse augmente
très significativement sa perfusion, et
par voie de conséquence la diffusion de
l’azote de l’oreille vers le réseau vascu-
laire, ce qui aggrave malheureusement
la dépression intra-tympanique.

Le contrôle réflexe tubaire
et neurocapillaire

La présence de capteurs sensoriels
dans l’oreille moyenne représente un
facteur important dans le maintien
de la Pom. Des récepteurs chemo-sen-
sibles présents dans la lamina propria
peuvent contrôler le degré de vasodi-
latation et de perméabilité vasculaire,
et donc les transferts gazeux. De plus,
des récepteurs barosensibles sensibles
à l’étirement seraient présents dans la
membrane tympanique et à l’orifice
pharyngé de la trompe auditive.
Indépendamment des mouvements
de baillement ou de déglutition,
toute variation pressionnelle déclen-
cherait une stimulation du tensor
tympani et du tensor palatini, et donc
l’ouverture tubaire.  

En conclusion

Au-delà des causes congénitales ou
acquises à l’origine d’un processus
otitique chronique pouvant justifier
l’abord chirurgical de la mastoïde, il
est essentiel de prendre en considéra-
tion la fonction qu’elle exerce sur
l’équilibre des échanges gazeux dans
l’oreille moyenne et donc sur le main-
tien d’une pression intra-tympanique
égale à la pression atmosphérique.
Cet équilibre est assuré grâce aux
caractéristiques anatomiques, phy-
siques et vasculaires du système
cellulaire mastoïdien. Il en découle
que si une mastoïdectomie dite radi-
cale (le classique évidement
pétro-mastoïdien) supprime de facto
toute préoccupation physiologique,
les techniques dites fermées doivent
s’efforcer de préserver les cellules
mastoïdiennes saines afin de mainte-
nir leur fonction régulatrice de
l’aération de l’oreille moyenne.  
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La fonction de l’oreille moyenne est celle d’un coupleur acoustique qui transmet
mécaniquement l’énergie sonore environnementale (courbes de pressions dans un
gaz) captée comme vibrations du tympan, vers les liquides de l’oreille interne (courbes
de pressions dans un fluide), via la platine de l’étrier. 

Parce que le bon rendement de ce transfert d’énergie dépend principalement de
l’impédance mécanique du système, l’équilibre régulé des variations de pressions dans
l’oreille moyenne est essentiel et est surtout effectué par les échanges gazeux, d’une
part au travers de la muqueuse de l’oreille moyenne (cavité tympanique et système des
cellules gazeuses mastoïdiennes) et d’autre part au travers de la trompe d’Eustache
fibro-cartilagineuse. 

Celle-ci fonctionne comme une soupape. C’est le niveau de gradient de pression entre
l’intérieur et l’extérieur de l’oreille moyenne qui déclenche par voie réflexe l’ouverture
de la valve tubaire. Ce déclenchement est lié à une programmation innée.

Nonobstant les variations physiologiques, l’état stable en volume et pression dans
l’oreille moyenne, proche de la pression atmosphérique, est maintenu d’une part par le
fonctionnement de mécanismes locaux d’adaptation et d’autre part par la régulation
des systèmes nerveux périphériques et centraux, avec boucle de rétro-contrôle entre la
muqueuse de l’oreille moyenne et les muscles de la trompe d’Eustache fibro-cartilagi-
neuse.

Dans la régulation de l’équilibre des variations de pressions dans l’oreille moyenne, la
trompe d’Eustache fibro-cartilagineuse et le système des cellules gazeuses
mastoïdiennes sont complémentaires. La trompe veille à la régulation intermittente des
hautes pressions, tandis que la mastoïde veille à la régulation continue des basses pres-
sions.

En guise de message, disons que tant du point de vue morphologique, physiologique,
biochimique, que du point de vue pathologique et clinico-chirurgical, l’oreille moyenne
doit être conçue comme une entité globale, non pas comme une juxtaposition de trois
éléments selon la description classique des manuels, mais comme une entité compar-
timentée par le diaphragme inter-attico-tympanique, en une partie antéro-inférieure en
connexion avec la trompe fibro- cartilagineuse et en une partie postéro-supérieure
comprenant le système des cellules gazeuses mastoïdiennes. 
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L’avis de l’expert
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