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RESUME :

Nous rapportons le cas d’un patient pris en charge dans le cadre de I’'urgence pour un corps étranger a localisation inhabituelle. Le
patient présentait des douleurs retro auriculaires gauches aigués post traumatiques au point d’impact. L’examen a retrouvé I’ex-
trémité d’un objet métallique a travers une plaie punctiforme. La tomodensitométrie des rochers a permis de préciser la nature, la
localisation exacte et les rapports du corps étranger avec les structures avoisinantes. L’extraction s’est déroulée sans aucune com-
plication, sous anesthésie générale.

Mots clés : Corps étranger, Mastoide, Tomodensitométrie.

ABSTRACT: FOREIGN BODY IN THE MASTOID.

We report a case of an emergency management of a patient with unusual foreign body localization. The patient presented with acute
post traumatic left retro auricular pain. Clinical examination revealed a metallic tip object through a tiny skin breakdown. CT scan
determined the exact feature, the localization and the relationship of the foreign body with the surrounding structures. Complete
removal was performed under general anesthesia without any complication.
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INTRODUCTION
La localisation de corps étrangers dans la cavité mastoidienne
est assez inhabituelle. IIs sont le plus souvent introduits a
travers une plaie pénétrante, et exposent a des complications
infectieuses, vasculaires et nerveuses. Nous rapportons a tra-
vers ce cas clinique la prise en charge d’un patient présentant un
objet métallique logé dans la mastoide suite & un traumatisme.
Nous soulignons I’importance d’une imagerie avant toute tenta-
tive d’extraction.

OBSERVATION

Un patient agé de 25 ans a consulté dans le cadre de ’urgence
pour des douleurs rétro auriculaires gauches survenues suite a
une agression sur la voie publique. Il n’avait pas ressenti 1’in-
troduction d’un objet au niveau de la région rétro auriculaire au
moment du traumatisme. A I’examen, le patient était conscient,
bien orienté dans le temps et dans I’espace. Il ne présentait pas
d’otorragie, d’hypoacousie, ni de vertiges. L’otoscopie a mon-
tré un tympan et un conduit auditif externe integres (figure 1).

Figure 1. Otoendoscopie oreille gauche.

A T’examen de la face, la motricité faciale était conservée. Au
niveau de la région rétro auriculaire gauche, une Iésion punc-
tiforme douloureuse a la palpation, dont 1’examen minutieux
montrait I’extrémité d’un objet métallique (figure 2).

Plaie
fléche rouge (extrémité d’un objet métallique).

Figure 2. rétro  auriculaire  gauche:

Une imagerie a ¢été demandée afin de préciser le siége de cet
objet, plus particuliérement ses rapports avec les structures ana-
tomiques.

La TDM des rochers a montré a gauche, la présence d’un objet
métallique (cl€) positionné verticalement, faisant 3cm de grand
axe, logé au niveau de la mastoide (figure 3).

Il n’y avait pas d’effraction de la corticale mastoidienne interne
ni de I1ésions vasculaires ou méningées associées. Le retrait de
ce corps étranger a été fait sous anesthésie générale, par voie
rétro auriculaire exposant la corticale mastoidienne. Etant fixé
dans la mastoide, un fraisage de I’os I’entourant a ét¢ nécessaire,
et a permis sa libération et son extraction compléte. L’explora-
tion de la cavité n’a pas retrouvé de 1ésions associées (figures

IDCHER URG

Figure 3. TDM du rocher coupe axiale:
objet métallique 3cm de grand axe logé dans la mastoide
en contact avec la corticale interne.

Figure 4. Vue peropéra-
toire: Objet métallique
enfoncé.

Figure 5. Vue peropé-
ratoire: Cavité aprés
extraction.

Figure 6. Objet métal-
lique: Extrémité d’une
clé dans la mastoide.

4,5 et6).
DISCUSSION

Les corps étrangers les plus fréquents de la sphére ORL concer-
nent plutot des cavités ouvertes : les fosses nasales, le phas -
larynx, et les conduits auditifs externes. La localisation mastoi-
dienne est beaucoup plus rare [1,2]. Le cas que nous rapportons
illustre I’intensité et la force du traumatisme qui ont permis a
cet objet de traverser la corticale osseuse et de se loger dans la
mastoide.

Des complications auraient pu survenir du fait des rapports de la
mastoide avec les structures anatomiques suivantes : méninges
temporales, labyrinthe, nerf facial, et sinus sigmoide.

Une revue de la littérature sur ce sujet a retrouvé quelques ar-
ticles rapportant la localisation mastoidienne d’un corps étran-
ger. Gurtu et Jha [3] ont décrit I’extraction d’un objet métallique
par voie rétro auriculaire, apres fraisage de 1’os mastoidien. Vi-
jayanand et Chaudhury [4] ont rapporté le cas d’un corps étran-
ger mastoidien compliqué d’une thrombose du sinus sigmoide,
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traitée médicalement aprés retrait de I’objet.

Purushothaman et al [5] ont décrit un objet insolite : une cuillére,
introduite suite a une agression ayant nécessité une prise en
charge multidisciplinaire.

CONCLUSION

En présence d’une plaie pénétrante et d’un corps étranger, il
est important d’effectuer un examen soigneux et d’éviter toute
mobilisation et toute tentative d’extraction qui pourrait blesser
les structures en contact avec cet objet. A cet effet, une imagerie
est indispensable afin de planifier ’acte chirurgical.

CONFLIT D’INTERET: AUCUN.
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