MYRINGITE BULLEUSE
“Myringos” = tympan  
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SYMPTÔMES
· Douleurs ++ pendant 24-48h 
· Bulles sur paroi externe du tympan +/- hémorragiques
· Baisse temoraire de l’audition.
· Fièvre (optionnel)
ETIOLOGIES
· Virale dans 70% des cas. (Influenza)
· Souvent associé à otite bactérienne ((utile de discuter AB): 
· Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and Moraxella catarrhalis

· Mycoplasma pneumoniae (rare)
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL:

· OMA bactérienne.
· Otite externe.
TRAITEMENTS 
· Dafalgan®, AINS.
· De plus en plus la myringite est considérée comme devant être traité de la m^me manière qu’une OMA :

· Amoxicilline 80 mg/kg/j en 3 doses et si échec

· Co-Amoxicilline 80-90 mg/kg/j

· Gouttes auriculaires antalgiques topiques :

· Otipax® (Phenazone = anti inflammatoire et antalgique) dès 2 ans : 2-3 gouttes 4x/j et ad 5 gttes 4 x/j dès 12 ans.
· Otalgan® (Phenazone + lidocaine) : 2-3 gouttes 4x/j dès 2 ans max. 10 jours.
· Otothricinol® (Phénazone+ tyrothricine = antiseptiques de surface contre BGP, chlorure de cétylpyridinium= antiseptique). 
· Panotile® (néomycine, polymyxine B, fludrocortisone, lidocaïne) 
· Faire éventuellement percer la bulle (myringotomie) par ORL si douleur insupportables (controversé).
· AB per os si association avec OMA bactérienne (pus) <10% des cas ou baisse EG, EF élevé.
