
Présentation des cas cliniques : 

 

1- Premier cas clinique : 

 Le bilan clinique : 

Il s’agit d’un patient (enfant) G. F, âgée de 7 ans vient nous consulter, car à 

la suite d’un dépistage audio réalisé à l’école suite à des remarques de la 

maîtresse. Il a été mis en évidence des difficultés à entendre et même elle 

ferait souvent répéter. 

 

 Dans les antécédents sur le carnet de santé sont notées de fréquentes 

infections rhinopharyngées et quelque otite souvent traitées par des 

antibiotiques. 

 Examen a réalisé : 

- Otoscopie : + +  

- Diapason : CO > CA 

- Audiométrie tonale : Surdité de transmission bilatérale. 

 

 Diagnostic : 

- Qtite séromuqueuse bilatérale (avec eau dans les oreilles). 

 

 Le traitement : 

- Médicale : - calestene, Aetius (médicaments). 

                                      - Lavage de nez (Mouchage / fluidifiant). 

                                      - Aérateur tympanique. 

 

 

 

 

 

 



2- Deuxième cas clinique : 

a. Bilan clinique : 

Madame (T. S) vient consulter car elle nous signale que, depuis son 

deuxième accouchement elle constate avoir des difficultés dans son 

travail ; elle est standardiste et son entourage lui a souvent signalé qu’elle 

faisait souvent répéter. Elle pense qu’elle entend moins de l’oreille gauche 

où elle entend des sifflements. 

 Sa grand-mère à déjà été opérée d’une oreille (antécédents 

familiaux). 

b. Examen a réalisé: 

- Coloscopie : + + 

- Diapason : CA > CO 

- Audiométrie tonale 

c. Observation : 

Femme jeune après accouchement, surdité progressive, acouphène et 

antécédents familiaux. 

d. Etiologie : 

- Presbyacousie précose. 

- Otospongiose. 

e. Examens complémentaires : 

- Audiométrie vocale. 

- Tympamnométrie. 

- TDM. 

f. La possibilité thérapeutique : 

- Appareillage auditif. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 



 


