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Otites




Otites de I'adulte

« OMA rares c/o
I'adulte: germes mal
connus

« Otites externes
 QOtites chroniques

Complications infectieuses

 fqtes avant I’ere des antibiotiques :>10% en
1930

* 0,004% des otites actuellement dans les
pays industrialisés



Otites moyennes aigues

OMA rares c/o I'adulte: germes mal connus

Surtout chez I’enfant, aprés rhino-
pharynqgite: fievre + otalgie, S pneumoniae
et haemophilus influenzae

Tympan normal

Complications graves rares (mastoidites, c
meéningées et intra craniennes) :

- fréquentes avant | ’ere des antibiotiques:
>10% en 1930

- 0,004% des otites actuellement dans les -
pays industrialisés couteaportne A

Tympan congestif

Otite moyenne aigue




Adulte: otite chronique

 Perforation
— Seche

— Surinfectée



Cholestéeatome

Cholesteatoma

--------- “

\ Middle ear f

Eustachian tube




Complications

« Complications extracraniennes
— mastoidites algués
— paralysies faciales,
— pétrosites
— labyrinthites
« Complications endocraniennes
— abces extraduraux
— méningites,
— abces sous-duraux ou intracérebraux
— thrombophlébites du sinus latéeral



Mastoidites algués exteriorisée

OMA
— tympan bombé

— chute de la paroi post du CAE
Abces sous-périosté mastoidien

— comblement du sillon rétro auriculaire

— décollement du pavillon

— fluctuation rétro-auriculaire: corticale rompu
— mastoidite de Bezold effraction apex mastoidien avec torticolis

— effraction espaces para-pharyngés: trismus, abces rétro-
stylien

Scanner

Traitement: AB+ Exploration chirurgicale
(mastoidectomie)




Pétrosite

« Complication rare de I'otite moyenne aigué ou des otites
chroniques

« Extension de l'infection osteltique vers la partie profonde
du rocher dans la région rétro-labyrinthique ou vers I'apex
pétreux

— favorisée par I'existence d’'une pneumatisation de I'apex pétreux)

— par voie osseuse, veineuse ou le long des fascias (Allam
Laryngoscope 1968).

* Les signes cliniques : V et VI paires craniennes

— Les douleurs, souvent violentes sont auriculo-mastoidiennes et
peuvent en fonction des branches trigéminales atteintes étre rétro-
orbitaires ou mandibulaires

— paralysie occulomaotrice.



Pétrosite

— La triade d’'une otorrhée + atteinte du V et du VI décrite par
Gradenigo en 1904 = Syndrome de Gradenigo, caractéristique de
pétrosite

« Scanner. ostéite dans I'apex pétreux
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Labyrinthite aigué

Otite

— OMA

— OCC: fistule du CSCE

— OC (fibroadhésive):fistule du CSCE

Grande crise de vertige rotatoire

— nystagmus

— signe de la fistule

Examen du tympan + audiogramme + TDM

1T

— OMA: paracentese + AB + corticoides

— OC ou OCC: TT chirurgical poudre os ou aponéevrose
sur la fistule



Complications endocraniennes




Mle B 24 ans rentre de voyage et se plaint de son
oreille droite. Elle a une douleur a la mobilisation
du pavillon

* Quel diagnostic?

* Quels germes?

* Quel traitement?




Mle B 24 ans rentre de voyage et se plaint de son
oreille droite. Elle a une douleur a la mobilisation
du pavillon

* Quel diagnostic?
Otite externe

* Quels germes?
— S aureus
— Pseudomonas
aeruginosa
* Quel traitement?

— Antibiotiques locaux

* Ciloxadex , oflocet
auriculaire




Otite externe




Traitement local : gouttes antibiotiques

Traitement local

— parfois méchage ou mise en place de drains de facon a faciliter
I'introduction des gouttes par le conduit auditif externe et surtout
de permettre le contact au site infecté.

Traitement par voie géenérale est réserve aux formes

graves : périchondrites et chondrite)

Traitement symptomatigue antalgique

Prévention :
— Hygiene des conduits auditifs externes (bains, extraction BDC)

— Ne pas méconnaitre une affection dermatologique (érysipele,
Impeétigo...) sous jacente



Apres 8 jours elle revient car cela
ne va pas mieux




Chondrite
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Me V. 56 ans vient pour

douleurs de l'orellle droite
 Son CAE a cet aspect, qu'évoquez vous?




Forme particuliere: les otites externes
mycosiques

* Traitement local par antimycotique




GOUTTES ET POUDRES AURICULAIRES
COMMERCIALISEES en France (tableau 1)

Classe thérupeutique Nom commercial Principes actifs (DCT) Excipients Indication (AMM)
Corticoide + antibioti Antibio-synalar® ::‘)‘:‘* polymyxioe B, Phénylmercure nitrwte, propyleseglycol Otste exteme & tympan fermé
Punotite® | Névasycine, palymyxioe B, Chiorure de benzalkonsm, propyle wol. glycérol Otite exteme & tympan fermé
ludrocortisone, idacuine hglyvel. sty v
Polydexy® | Nécemycine, polymyxine B, Mercurcehiolme sodugee. acide citrigue, hydronyde de Otite exteme & tympan fermé
derunétheone sodiem. mucrogol, polysoebue
Auricubarum® | Oxyicmcycline, polymyxine B, | Lawrybalfuse de sodium Onite chromige en pré-cpératoiee, en post-opératoire
poudre | deraméthasoac. nystatine posr s cuvitds dévidement
Oite exteme baciénienne ou mycoslque
Corticétine® | Framycétine, dexaméthasone Ohborure de hepzalloassn, citrae de sodium, polysochsse. | Oite exteme & tympan fermé
hydroavde de sodmm
Framyxone” | Framycitine, polymyxine B, Mercurothiolue sodigee. ctrate de sodium, propy lose Otite externe & tympuan fermé
deraméthaoae ghycel. scide clengue hvdrand, acide chlomy dngue
Colicort” | Colistine. séenicy clive, Acsde boriqoe, bocate de sodiam, chlocure de sodium Ocite exteme & tympan fermé
Ciprotloxaine, hydcortivme: Now encoee commerc lulisée en France
il Offocet” | Offovacine NaCl, axide chlochydrigee. hydroxyde de sodium Suppuratices des cavités d évidement. otite chrossgoe &
Antibiotique 1y mPas oRYER, SUppreration sur aéniteuss
Otofa® | Rifumycine Mixcrogol. scide ascorbigee, édétate de sodium. Suppuratie s otise chrom
’ atwsulie de p fim_ hydrosyde de lithium e
4 Désocert® | Dexaméthasone Parahydraxybenzoate de méthyle, métabisulfive de sobum, | T it adjuvimt des vislex extornes 3 ymgan
Corticoide seul destran. phosphate monosodiquedihydrate. phospbate fermé. en association 3 une antibocthérgoe locale
disentiguc dodécabydrnst
Névcemycme, polymyxine B, & ;
Produit I i Panetibe* o ’d.l Chdorure de benzalkomsm, propylenegiyeol. glyoéml Oerle exteme & tymgan fermé
anesthésique local Ororalgat® | Propionine de sodiom. bdocaine, | Glyoérol. akool, polysorhase. édéte de sodium. acide Frat douloureas de 1OM i tympon fermé: OMA
phémy ¥phine acdique 3 ve, otite cténulbisre otite harotrasmg
Otipax® | Phénseone, idocine Thiosulote de sodium. éthanol. ghyérol Bxat doulonrcus de 1'OM i tympon fermé: OMA
coagestive, ceite plyerénulire. olite harotraumatioue
Produits - O—ul-l: Révorcmol, éphedrine Aloool éthyligue %*, ghyoérol Otite exteme & tympan fermé
sympathomimétique Aurkitan® | Phényléphnae Tylopaval, dtbanol. plycérol Otite exteme b tympuan teemé
Otoralgyt® | Proplosute de sodium, bdocaine, | Glyodrol, shoool. polysorbase. édcte de sodium. wide 1 Goubouseus de 1'OM 4 tympan femsé: OMA
phémbéphrine acdlique congestive, ofite phyeténuluire. otite barotraumatique
Cé inelyti o Céruménad® | Polysarbute NaC'l, CuCL, KCY, Bouckon de cénamen
hygiéne du conduit Otelysine® | Caprylate de trobumine Propylineghyeol Bouchon de cérumen
Cérnlyse” | Xylime Acélme Fo-tocophéol, busle essentiel diopic, huske Bouchon de cénamen
3 amande
Audispray” | i de mer aseptaqos Hygidne du condisit madinif exteros

+ Ciloxadex: ciprofloxacine/dexamethasone



Place des médicaments dans la stratégie therapeutique

ANTIBIO SYNALAR, FRAMYXONE, PANOTILE et POLYDEXA, contenant un aminoside, sont des traitements
de premiére intention dans les otites externes aigués d'origine bactériennes a tympan ferme.

CILOXADEX, contenant une fluoroquinolone, doit étre utilisé en seconde intention ou en cas de perforation
fympanique connue ou d'antécédents évocateurs de perforation.

AURICULARUM est un tratement de seconde intention a réserver aux ofites externes aigués dorigine
mycosique ou mixte bactérienne et mycosique.



Cas clinique

e Me C 54 ans

Patiente greffée rénale depuis 2015
Diabétique de type 2 depuis 2004 sous insuline

Otalgie gauche depuis trois mois traitée par amoxicilline puis Augmentin puis deux
semaines de bactrim et gouttes auriculaires

Pas d'amélioration
Otorrhée intermittente
Apparition d'une PFP gauche grade VI le 14/08/2020: scanner cérébral sans anomalie

* Quels diagnostics evoquez vous?



Quels diagnostics évoguez vous

* Cholestéatome compliqué
« Otite malighe externe

« CAT?



CAT

* Prélevement bactériologique
« Scanner des rochers

* Urgent car PF traitement de la cause et/ou
indication de corticothérapie



CAT

Hospitalisation
Prelevement local

Ciprofloxacine 500 mg*3 + Fortum 1g/24h
Ciloxadex auriculaire



devenir

e« Scanner recherche ostéite ou
Cholestéatome

« Bacteriologie: prelevement myceéliens

« CAT?



Actuel Actuel

? 27/10/2020 US 22{10/2020 DX 21/10/2020 DX 20/10/2020 DX I;L 19/10/2020 CT | 06/10/2020 NM CT | 06/10/2020 NM CT | 24/09/2020 NM 18/09/2020 US 12/09/2020 CR 03/09/2020 CT |  03/09/2020 CR 01/09/2020 CT | RPEN
Scanner des .

ECHO TRANSTH.. |Radio du thorax au..Radio du thorax au..Radio du thorax au Angioscanner LEUCOCYTES LEUCOCYTES | Thallium Reinjecti..| ECHODOPPLER Radio du thorax Scanner thora Radio du thorax
—_—

& Beatrix BARRY (508192\medecins)  GHHUPNVS (10.141.210.23)




CAT

« Exploration chirurgicale

» Pas de cholestéeatome: prélevements
bactériologiqgues/mycologie

* Traitement médical adapté au germe,
prolonge...



Médecin demandeur : . ABITBOL Date de naissance : 31/12/1965

Date d'examen : 02/12/2020 NIP : 8005007972
Service exécutant : BIOPHYSIQUE Adresse : 3 PLACE DES DOCTEURS
Médecin exécutant :  Besma MAHIDA BONAMY

APPT 47

92110 CLICHY

Compte rendu d'examen

Numéro de demande : 00030607

SCINTIGRAPHIE AUX LEUCOCYTES MARQUES

Indication :

Bilan De réévaluation aprés 3 mois de traitement pour une otite maligne externe gauche a Aspergillus Fumigatus, et
aspergillus.

Examen comparé a la scintigraphie initiale du 6/7 octobre 2020.

Technique :

Discovery NM CT 670GE11/09/2017

Prélévement de 60 ml de Sang.

Séparation et marquage des leucocytes (protocole long) : PN - Exametazine - 99mTc 272 MBq.

Rendement de marquage : 49%

Acquisition :

4h et 24h post-injection : images planaires centrée sur le crane : face antérieure et postérieure .J1 : Tomoscintigraphie
couplée a une TDM de repérage : DLP : 108.59 mGy.cm ; CTDI : 3.67 mGy.

J2 : Tomoscintigraphie couplée a une TDM de repérage : DLP : 133.19mGy.cm ; CTDI : 3.85 mGy.

Résultats :

Régression quasi-compléte de l'intensité de fixation du foyer d'hyperfixation de la face antérieure du conduit auditif
gauche présentant un contact moindre ce jour aux cellules mastoidiennes.

Absence d'autre foyer d'hyper fixation pathologique sur le reste du volume corporelle exploré.

Conclusion :

Comparativement a la scintigraphie aux leucocytes marqués du 6/7 octobre 2020 aspect d'une réponse favorable au
traitement devant la régression quasi compléte de l'intensité de fixation des leucocytes marqués sur la face antérieure du
CAE gauche, il persiste ce jour une discréete asymétrie de la fixation plus marquée a gauche.




Otite externe maligne

" JACOBACCT ROGEP

Terrain: patients ageés diabétiques,
immuno-deprimeés

Otite externe compliguée d’une ostéite de
I’os tympanal puis du rocher et de la base
du crane
Clinique

— otite externe: tissus de granulation

— paralysie des paires craniennes: VI, IX, X,
Xl

Bactériologie++: Pseudomonas aeruginosa
ou Staphylococcus aureus

Scanner: lyse osseuse

Traitement
— Préventif

— Curatif soins locaux AB IV
(C3g+Quinolones) prolongé

— Surveillance
Clinique + VS + Scintigraphie aux leucocytes marqués




CHUBICHATCLE
MARCC

608




Otite externe gauche trainante chez une patiente diabéte de type 2 avec multiple complications: neuropathie, rétinopathie,
artériopathie

Hospitalisation pour bilan d'une probable otite externe maligne gauche:

TDM des rochers du 07/08/2020: petite lyse osseuse a la partie interne du CAl, au niveau du plancher, proche du sulcus;
Privt bactériologiques : pyocyanique multi-R, de la corynébactérie et du staphylocoque

Pose de pic line

Evolution locale favorable avec soins locaux d'oreille externe, pop et oflocet auriculaire. Régression de la douleur.
Absence de complications neurologiques.

Un avis diabéto : arrét de l'insuline et une augmentation de la metformine a 1000-500-1000

Le pop est laissée en place dans l'oreille gauche jusqu'au 19/08

Indication de Scintigraphie aux leucocytes marqués le 19/08/20

Nouveaux soins d'oreille lors de I'hospitalisation et introduction d'une biantibiothérapie associant imipenem 1g toutes les 8
heures et fosfomycine 12g/24h soit 3 perfusion de4g/j pour 2 semaines si OMA isolée, 6 semaines selon scinti si atteinte
0sseuse associée




Otite externe maligne: Traitement

 Essentiellement méedical : ASSOCIATION

— béta lactamine (pénicilline semi-synthétique ou
céphalosporine injectable) active sur Pseudomonas
aeruginosa

- germe sensible : ticarcilline ou a la ceftazidime
- germe résistant a la ticarcilline et a la ceftazidime: imipenem.
- germe résistant a I'imipenem:aztreonam

— a un autre antibiotique d’'une famille active sur
Pseudomonas aeruginosa
* Aminoside

« Ou surtout (concentration dans l'os) : fluoroquinolones
(ciprofloxacine) per os



Otite maligne externe

Fréeguence en augmentation

— Patients age, diabétiques

Pas de regles de prise en charge
— Prélevement bactériologique ++

— Pas de chirurgie extensive ++
Bilan?

— Lyse osseuse au scanner, IRM

— Scinti aux leucocytes marquées, Scinti au technétium,
TEP

Traitement
— Antibiothérapie adaptée 4 a 6 semaines
— Quand arréter?? rechutes A



