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RAPPORT D'EXAMEN
EXTRACTION DIFFICILE DE BOUCHON DE
CERUMEN SOQUS MICROSCOPE ET _SOINS LOCAUX DE
L'OREILLE

+Oreilles hyperalgiques Otorrhée

«Présence de gros et durs bouchons de cérumen & de
sécrétions comblant la totalité du conduit auditif externe.
ATTITUDE : SOINS LOCAUX DE L'OREILLE
eextirpation laborieuse et répétitive avec ramollissement
important répétitif par une instillation prolongée puis
aspiration des sécrétions sous vision microscopique.
«D’autres séances des soins locaux de ["oreille, sont
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