








Tableau -1-
Tympanométrie au début et aprés 2 semaines en fonction du degrés d'auto-

insuflation
Degrés d'auto-inflation
Aucune Quelgues unes 3 fois/jour
(N= ) (N=16) (N=51)
Tympanogramme type  Début Aprés Début é\;s)rés I ut ,;Yp;és
6,3 196
33,3 50,0 43,8 37,5 43,1 23,5
66,7 50,0 56,3 50,0 56,9 294
NS NS NS

Tableau - 2. -
Tympanométrie types aprés 2 semaines
d'auto-insuflation ou obs: ration*

Tymp ogramme Controle de Auto-insuflation
type groupe de groupe
aprés une période (n=42). No (%) (n="7). No.{%)
de
2 semaines

A 2(4,8) 12( .5)

C1 4(9,5) 6(27,3)

C 26(61,9) 3(13,0)

B 10(23.,8) 1(4.,5)

* Ces oreilles ont eu un tympanogramme de type C2 au départ. P<.001.

Tableau -3 -
Tympanométrie Type aprés 2 semaines d'auto-insuflation ou
observation*
Tympanogramme Controdle en Auto-insuflation
type groupe en groupe
aprés une période (n=31). No (%) (n=29), No{(%)
de
Z semaines
A 2 (6,9)
C1 2{65) 4(13,8)
Cc2 3(9,., 9(31,0)
B 25(83,9) 14¢ 3,3)

Ces oreilles ont eu un tympanogramme de typeB au départ. P<.01.



Tableau ~ 4 -
Tympanoméirie type aprés 2 semaines supplémentaires
d'auto-insuflation ou observation aprés le traitement

initial*.

Tympanoy amme Controle en Auto-insuflation
type groupe en groupe
aprés une sriode (n=24), No (%) {(n=12), No (%)
de
2 semaines

A 2(16,7)

C1 4(16,7) 1(8,3)

C2z 12 {50,0) 9(75,0)

B 8 (33,3)

*Ces oreilles ont eu un tympanogramme type C2Z au départ

Tableau -5 -
Tymp: ométrie type aprés 2 semaines supplémentaires
d'auto-insuflation ou d'observation aprés le traitement

initial*.

Tympanogramme Controle en Auto-insuflation
type groupe en groupe
aprés une période (n=31), No (%) {n=15}); No (%)
de
2 semaines

A 2(6,5)

C1 2 (6,5)

C2 6(19,4) 4(26,7)

B 21(67,7) 11(73,3)

*(Ces oreilles ont eu un tympanogramme de type B au départ.

Tableau -6- Tympanométrie au début et aprés 4 visites en controle de groupe ou auto-insuflation de g

Début, % Jour 14, % Jour 30, % Jour 60, %
Cc tréle Auto- Controle Auto- Controle Auto- Contréle Auto-
insuflation insuflation insuflation : insuflation
A 2,7 27,5 3,3 174 70 9,3
1 8,2 19,6 9.8 6,5 8,8 11,6
2 57,5 431 39,7 5 36,1 50,0 33,3 39,5
B 425 56,9 493 294 50,8 0,1 509 39,5
N 73 51 .3 51 61 47 L. 44
P NS <001 <5 NS
Tableau - 7 -
No ou visite %
1 2 3 4 5 6
Controle (G) 19,2 5,5 55 6,6 5,3 4,1
Auto-insuflation 35,3 59 20 a1 9,1

No.CA 73/51 73/51 s 61/-. L, a4 49,42





