pratique

Conseil a un patient souffrant d’'une otite

Une otite, chez I’enfant comme chez I’adulte, doit toujours faire I’objet d’une consultation
médicale. Des complications, rares mais sérieuses, peuvent survenir, tels des vertiges,
des acouphénes, voire une baisse d’audition. L’infection peut, par ailleurs, diffuser au
voisinage du conduit auditif et entrainer des mastoidites ou des méningites.
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otite séromuqueuse

Advice for a patient suffering from otitis. In cases of otitis, in children as in adults, medical
advice must always be sought. Rare but serious complications can occur, such as vertigo,
tinnitus, or even hearing loss. Moreover, the infection can spread to around the auditory canal
and lead to mastoiditis or meningitis.
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| est impératif de ne pas banali-

ser, al'officine, une plainte en lien

avec la survenue d’une douleur
auriculaire.

Expliquer brievement

la pathologie

L’anatomie de I'oreille peut se divi-
ser entrois parties : I'oreille externe,
constituée par le pavillon et le
conduit auditif externe, 'oreille
moyenne, formée par le tympan et
la caisse tympanique, et I'oreille
interne, ou se trouve la cochlée,
organe de I'audition et de I'équilibre
(figure 1).

Il est possible de distinguer plu-
sieurs types de pathologies auri-
culaires.

4+ Les pathologies de I'oreille
externe sont les obstructions du
conduit auditif externe, soit par un
bouchon de cérumen, soit par un
corps étranger, et I'otite externe, qui
est une pathologie tres fréquem-
ment rencontrée a I'officine. Tres
douloureuse, cette derniére
consiste en une inflammation du
conduit auditif externe due a une
infection bactérienne, mycosique
ou virale. L’otalgie, qui peut altérer
le sommeil, est exacerbée ala mas-
tication ou par la pression du tragus.
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AT’otoscope, il est possible d’ob-
server des sécrétions purulentes
dans un conduit auditif cedématié et
érythémateux. L’otite externe peut
survenir suite a un eczéma, a des
traumatismes par grattage du
conduit auditif et a 'utilisation
intempestive des cotons-tiges.
Une autre cause tres fréquente des
otites externes est la stagnation
d’eau a I'intérieur du conduit apres
une baignade pendant laquelle le
nageur a immergeé sa téte, ce qui a
créé un milieu propice a la proliféra-
tion de champignons ou de bacté-
ries. Une eau polluée est plus
dangereuse mais méme I'eau de
piscine javellisée peut provoquer
une telle infection.

+ Parmi les pathologies de
I’oreille moyenne, trois types
d’otites existent.

L’otite moyenne aigué (OMA) est une
inflammation aigué d’origine infec-
tieuse de la muqueuse de I'oreille
moyenne, trés souvent consécutive
a une rhinopharyngite virale.
L’cedéme de la trompe d’Eustache,
induit par I'infection virale, provoque
I’accumulation des sécrétions dans
I’oreille moyenne et la multiplication
des bactéries (Streptoccocus pneu-
moniae, Hemophilus influenzae et
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Figure 1. Anatomie de l'oreille.

Branhamella catarrhalis). L’'OMA
touche essentiellement les enfants
mais son incidence est maximale
chez le nourrisson entre 6 et 24 mois.
Elle peut concerner également les
adultes, en cas d’immunodépres-
sion, de voyages en avion ou de
séjours en altitude, couplés a une
rhinopharyngite. Elle associe une
fievre quasi constante a 38 °C, une
otalgie intense tres fréquente, une
irritabilité, des pleurs, une baisse
d’audition et une insomnie chez le
nourrisson. Trois stades peuvent étre
distingués a I'otoscope :
¢ ’'OMA congestive ou le tympan
est rouge vif ou rosé ;
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¢ 'OMA purulente caractérisée par
un épanchement dans la caisse
tympanique ;

* 'OMA perforée ou le tympan est
rouge et perforé avec une otor-
rhée purulente.

L’otite séromuqueuse, encore

appelée otite moyenne chronique a

tympan fermé, est définie par I'exis-

tence d’une inflammation chronique
de I'oreille moyenne, responsable
d’un épanchement chronique der-
riere le tympan, sans infection.

Elle est souvent bilatérale et touche

essentiellement les enfants autour

del'age de 5 ans.

L’otite barotraumatique survient a

I’atterrissage d’un avion ou al’occa-

sion d’une plongée. Elle est due aux

différences entre la pression atmos-
phérique et la pression de la cavité
de I'oreille moyenne. Toute infection
des voies aériennes supérieures
favorise I'otite traumatique, carac-
térisée par une douleur vive et une
sensation d’oreille bouchée.

Elle guérit sans probléeme, sponta-

nément ou par traitement anti-

inflammatoire.

4+ Les pathologies de I'oreille

interne entrainent vertiges et sur-

dité nécessitant systématiquement
une consultation médicale.

Décrire les facteurs
derisque

Les otites peuvent étre occasion-
nées ou aggraveées en fonction de
plusieurs facteurs de risque.

+ Les infections, virales ou
bactériennes, des voies aériennes
supérieures (rhumes, rhinopharyn-
gites) sont tres fréquemment a I'ori-
gine des otites.

4+ L’inflammation des glandes
adénoides est considérée comme
étant la premiére cause et le princi-
pal facteur de risque de 'OMA.
Une adénoidectomie devra étre
envisagée chez les enfants sujets
aux OMA a répétition.

4 Unerhinite allergique non trai-
tée est susceptible de faire le lit
d’une infection.

4 Ressentez-vous une douleur dans
une seule ou dans les deux oreilles ?

4 La douleur est-elle exacerbée
lorsquon appuie sur le tragus ou le lobe
deloreille?

4 Vous étes-vous baigné récemment ?
4 Etes-vous réguliérement sujets aux
otites ou aux bouchons de cérumen ?

Otite, les questions a poser au comptoir

< Avez-vous des antécédents dotite ?
Sioui, a quelle fréquence ?

< Avez-vous d’autres symptomes asso-
ciés ? (fievre, rhinopharyngite, simple
rhume, baisse de l'audition...)

<+ Comment nettoyez-vous vos oreilles
(utilisation ou non de cotons-tiges...)?

4+ L’exposition a une température
et a une humidité élevées favorise
le développement de champignons
et de bactéries.

4+ Les baignades répétées en
mer ou en piscine sont respon-
sables de “I'otite du baigneur”.

4+ L'utilisation intempestive des
cotons-tiges entraine une diminution
de la production de cérumen tout
comme le nettoyage ou le grattage de
I'oreille avec un objet dur éraflant.

4+ Une lésion de la peau du
conduit auditif (allergie, psoriasis,
eczéma, dermatose chronique du
conduit auditif externe) entraine un
risque particulier d’infection et, par
conséquent, d’otite externe.

4 Certaines personnes sont plus
vulnérables aux otites moyennes:
les prématurés, les enfants sen-
sibles aux allergies, exposés a la
fumée de cigarette ou trisomiques,
les personnes présentant un dys-
fonctionnement de la trompe d’Eus-
tache qui entraine une accumulation
de liquide dans I'oreille moyenne ou
encore les patients immunodépri-
més. En revanche, I'allaitement
maternel diminue tres significative-
ment le risque d’otite chez le nour-
risson.

4+ Le mode de garde peut étre
déterminant, les enfants fréquen-
tant les collectivités étant plus
sujets aux otites.

4+ L’exposition a la fumée de
cigarette ou a des niveaux élevés
de pollution peut générer une otite.
4 Unbarotraumatisme faisant suite,
en cas de voyage en avion ou de

remontée d’une plongée sous-marine,
aune pression exercée dans 'oreille
moyenne ne pouvant étre équi-
librée, est susceptible de générer
une lésion qui augmente le risque
d’infection aigué de l'oreille.

4+ Les saisons jouent également
un role : la fréquence des infections
virales et bactériennes des voies
aériennes supérieures est augmentée
enautomne et en hiver; I'été, lamulti-
plication des baignades provoque de
fréquentes otites externes.

Rappeler les regles
d’hygiene essentielles

4+ Encas derhume associé, il est
primordial de libérer les fosses
nasales a I’aide de solutés d’eau
de mer ou de sérum physiologique
(instillés 4 a 6 fois par jour), de
gouttes nasales, d’inhalations,
de décongestionnants ou en
utilisant un mouche-bébé chez le
nourrisson.

4 L’erreur laplus courante estde
nettoyer les oreilles trop fré-
quemment et/ou trop profondé-
ment, ce qui est propice al’eczéma
chronique des oreilles et aux otites.
Les cure-oreilles doivent ainsi étre
maniés avec précaution car ils peu-
vent s’enfoncer trop profondément,
provoquer un saignement et méme
perforer le tympan, entrainant une
douleur intense et une baisse d’au-
dition. Les nettoyages intempestifs
au fil des jours et des mois avec des
cotons-tiges tassent progressive-
ment le cérumen, formant un bou-
chon entrainant inconfort et surdité
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