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Résumé  Les  otites  externes  sont  une  cause  fréquente  de  consultation  en  médecine  canine.
Malgré cette  fréquence,  certains  « incontournables  » ne  sont  pas  toujours  maîtrisés  par  les
praticiens.  Cet  article  fait  le  point  sur  10  éléments  clés  à  envisager  face  à  une  otite  externe
chez le  chien,  basé  sur  des  recommandations  d’un  groupe  d’expert  :  les  otites  doivent  être
considérées  comme  de  réelles  maladies  et  l’infection  est  le  plus  souvent  un  facteur  perpétuant
et non  principal  ;  la  consultation  doit  comprendre  un  examen  attentif  de  l’anamnèse,  un  examen
dermatologique  général  suivi  d’un  examen  du  pavillon  et  de  l’entrée  du  conduit  auditif,  un
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examen  otoscopique  (ou  vidéo-otoscopique)  et  un  examen  du  cérumen  (recherche  de  parasite,
cytologie)  ;  l’ensemble  des  informations  recueillies  doit  permettre  de  classer  l’otite  externe
et la  traiter  de  manière  raisonnée,  l’inobservation  de  ces  règles  peut  conduire  à  des  situations
complexes  avec  sélection  de  germes  polyrésistants  ;  la  réalisation  d’examens  plus  approfondis
(bactériologie,  nettoyage  ou  biopsies  sous  vidéo-otoscopie,  imagerie,  potentiels  évoqués  audi-
tifs) est  réservée  au  cas  difficiles  ou  récidivant  malgré  une  démarche  et  un  traitement  bien
conduits.
© 2016  AFVAC.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary  Canine  otitis  externa  is  a  frequent  cause  of  consultation  in  small  animal  medicine.
In spite  of  this  frequency,  certain  ‘‘essentials’’  are  not  always  mastered  by  the  practitioners.
This article  reviews  10  key  elements  to  be  envisaged  when  facing  otitis  externa  in  dogs,  based
on recommendations  of  a  group  of  experts.  Otitis  must  be  considered  as  a  real  disease  and  the
infection  is  most  of  the  time  a  perpetuating  but  not  the  main  factor.  The  consultation  must
include a  careful  history,  a  general  dermatological  examination  followed  by  an  examination  of
the ear  flap  and  the  entrance  of  the  auditory  canal,  an  otoscopic  or  video-otoscopic  examination
and an  examination  of  the  cerumen  (search  for  parasite  and  cytology);  the  set  of  the  collected
information  must  allow  determining  the  type  of  otitis  and  suggesting  appropriate  management.
The non-observance  of  these  rules  can  lead  to  complex  situations  with  selection  of  multiresis-
tant bacteria.  Performing  more  thorough  procedures  (bacteriology,  cleaning  or  biopsies  under
video-otoscopy,  imaging,  auditory-evoked  potentials)  is  reserved  for  difficult  or  recurrent  cases
in spite  of  a  well-conducted  approach/treatment.
© 2016  AFVAC.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

L’apparition  d’une  otite  est  une  cause  fréquente  de  consul-
tation  en  médecine  canine  [1].  Selon  les  auteurs,  il  pourrait
s’agir  de  5  à  20  %  des  cas  en  clinique  (7  %  des  consulta-
tions  journalières  hors  vaccination  dans  une  étude  française
récente  [2]).  Différents  facteurs  expliquent  cette  incidence
élevée  (coexistence  chez  le  chien  de  facteurs  prédisposants,
primaires  et  perpétuants  responsables  d’un  cercle  vicieux
et  d’un  entretien  du  phénomène  inflammatoire  localisé)
[3—7].  Malheureusement  les  otites  sont  encore  largement
sous-estimées  et  leur  diagnostic  et  traitement  ne  sont  pas
toujours  bien  conduits.  Cet  article  rapporte  les  éléments
incontournables  pour  optimiser  la  consultation  d’otologie
dans  les  meilleures  conditions  en  pratique.

En  préambule,  il  est  important  de  systématiser  l’examen
des  conduits  auditifs  en  consultation  générale.  Si  le  cli-
nicien  ne  prend  pas  le  temps  de  toujours  regarder  les
oreilles,  même  si  le  chien  n’est  pas  présenté  pour  ce  motif,
il  risque  de  passer  à  côté  de  très  nombreux  cas  [3]. Une
étude  récente  française a  montré  que  dans  une  consulta-
tion  généraliste  jusqu’à  un  tiers  des  otites  sont  découverts
alors  que  le  chien  ne  consultait  pas  initialement  pour  un
problème  d’oreille  (et  25  %  ni  pour  un  problème  d’oreille
ni  pour  un  problème  dermatologique)  mais  également  que
presque  30  %  des  cas  d’otite  n’étaient  pas  remarqués  par
le  propriétaire  alors  qu’il  consultait  pourtant  pour  un  motif
dermatologique  [8].

Il  est  également  important  d’être  familier  avec  les  prin-
cipaux  termes  qui  définissent  l’otologie  canine  (Encadré  1).

Encadré  1  :  Principales  définitions  cliniques  des
otites  externes

Définitions  [3]
Otite  cérumineuse  :  inflammation  (érythème)

auriculaire  avec  excès  de  cérumen.
Attention  un  excès  de  cérumen  n’est  pas  synonyme

d’otite.
Otite  hyperplasique  glandulaire  :  présence  de

bombements  dans  le  conduit  auditif  liés  à  une
hypertrophie  des  glandes  cérumineuses.

Attention  : toute  hyperplasie  glandulaire  est
anormale.

Otite  purulente  : présence  de  polynucléaires
neutrophiles  à  la  cytologie.

Otite  sténosante  : diminution  du  diamètre  de  la
lumière  du  conduit  auriculaire  pouvant  aller  jusqu’à
l’obstruction.

L’otite nécessite une véritable
consultation

Une  inflammation  auriculaire,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  ne
doit  jamais  être  banalisée.  Force  est  de  constater  que  beau-
coup  de  cas  d’otite  chronique  vus  en  consultation  spécialisée
sont  consécutifs  à  un  manque  de  prise  en  charge  initiale  par
le  vétérinaire  traitant  (Fig.  1).  Pourtant,  le  parallèle  (même
s’il  est  largement  inexact)  avec  les  otites  de  l’enfant  permet
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