OTITE EXTERNE
Paediatr Child Health 2013;18(2):99-101

· 80% des cas en été
MECANISME
· Humidité persistance dans Conduit auditif externe (CAE) ( desquamation du CEA et microfissures ( prolifération de germes locaux. 

· Idem si blessures du CEA par CE, prothèse auditive
GERMES (souvent polymicrobiens ( complexe de définir le germe en cause par culture):
· 38% Pseudomonas (souvent en association avec le Staph.).
· Flore cutanée: 
· Staph. Aureus (8%)

· S.épidermidis (9%)

· GAS

· Propionibacterium acnes.
· Mais aussi plus rarement des Gram négatifs :

· Proteus
· Enterobacter

· Klebsielles, etc…
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Candida, aspergillus (dans < 1% des cas), aspergillus si immunosuppression, diabète ou traitement prolongé par AB.

SYMPTOMES :

· 70% Douleur auriculaire (augmentée à la pression du tragus ou de pina) 
voir douleurs à la mastication. Les douleurs sont souvent disproportionnées par rapport

à ce que l’inflammation du CAE.
· 60% Démangeaisons
· 20-30% Diminution de l’audition, tinitus, sentiment d’oreille pleine
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Prurit (surtout si fongique)
· Ecoulement du CAE clair ou mucopurulent
· Rarement : paralysie du VII ou vertiges
STATUS :
Apparition en < 48h de :

· Œdème et rougeur du CEA
· Tympan (si visualisé) normal, opaque ou érythémateux
· Décharge purulente (grise-blanche si fongique)

· Baisse de l’audition de conduction au Weber-Rhiné

· Adénopathies pré auriculaires du même coté.
· Possible cellulite si extension

FACTEURS DE RISQUE: 

· Natation 

· Trauma local (Q-tips)

· Eczéma 

· Allergie au Nickel (boucles d’oreilles)
· Diabète insulino-dépendant
· Otite suppurative chronique 
· Psoriasis
COMPLICATIONS

· Cellulite/chondrite du pavillon
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL: 

· CE auriculaire
· Furonculose (inflammation limitée à un quadrant du canal et pas tout le canal)
· OMA (pas de douleur à la pression du tragus.
· Mastoïdite (décollement pavillon et rougeur rétro auriculaire possible aussi dans otite externe en raison de l’oedème) ( la douleur dans la mastoïde est  à la palpation rétro-auriculaire et pas à la palpation du tragus ou pina
· HSV, VZV (bouquet de vésicules, dermatome.
· Cholésteatome.
· Tumeurs.
TRAITEMENT
· Antalgie : 
· Dafalgan(
· AINS

· Tramal(
· Eventuellement nettoyage des débris pour favoriser le passage des gouttes AB mais très douloureux.
· Gouttes AB topiques (avec ou sans corticoïdes)  contre les 2 germes les plus fréquents Staph. Aureus et Pseudomonas pd 7-10 jours et diminuer les symptômes dans les 72h: 
· 1er choix car non ototoxique :
· Ciproxine- HC( : Ciprofloxacine + Hydrocortisone.
· Panotile® gouttes : Neomycine + Polymixine + Fludrocortisone + Lidocaine.
· Floxal® (ofloxacine) : en Suisse le n'existe que en collyre/ong opht mais  pas en gouttes auriculaires...
· Aminoglycosides (ototoxique si perforation tympanique):

· Diprogenta®  (gentamicine + bétamethasone) en plug ( utilisé par les ORL en cas d’obstruction œdème/sécrétions qui bloque le passage des gouttes. Appliquer des AB sur la mèche 3x/j pendant 24-48h puis passer aux gouttes topiques lorsque le canal est visualisable.
· Néomycine + polymyxine B + hydrocortisone 4x/j 
· En cas d’échec : lavage plusieurs fois par jour avec une solution acide : 

· NaCl 3% + ac. acétique 2%  (ou ac. borique) + alcool 

· Solution « Maison » : 50% alcool, 25% vinaigre blanc, 25% eau distillée => 4-6 gouttes 2-4x/j.
· Violet de gentiane…
( Diminution du pH auriculaire ce qui limite la croissance fongique et bactérienne( bien en prévention et sur infection fongique. NB : CAVE potentiellement dangereux pour l’oreille moyenne si perforation tympanique 
· Patients immuno-supprimés ou diabétiques
· Antibiotiques IV  à large spectre couvrant Pseudomoas +/- antimycotiques
· Débridement agressif
· Bilan d’extension (CT/IRM)

· Si infection fongique : 
· Clotrimazole
· Nystatine
· M-cresyl acetate 25%
· Violet de gentiane 2%
· Thimerosal 1 : 1’000.
PREVENTION :

· Garder le conduit auditif externe le plus sec possible.
· Tampons auriculaires lors de natation mais éviter de blesser les CEA.
· Instillation avant et après la nage de solution d’alcool, d’acide borique ou acétique (pas d’études).
