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I) Introduction

En clinique canine de I’ENSV, Les otites présentent un motif de consultation fréquent. La
sélection de races tout particuliérement chez le chien & abouti a beaucoup de variations
anatomiques de I’ oreille a savoir : laforme du crane, laforme du pavillon auriculaire, sa
courbure, le diamétre du canal auditif externe, la densité pilaire et la quantité des tissus
mous dans le conduit auditif externe. L’ oreille est composée de trois parties, I'oreille
externe, I’ oreille moyenne et I’ oreille interne, malgré les variations anatomiques citées au-
dessus, lesrelations entre les différentes parties de |’ oreille sont préserveées. (1)

Certaines races de chiens sont prédisposées aux otites. En effet les chiens a oreilles
tombantes (cocker, setters, labrador), ceux qui ont beaucoup de poils dans le conduit auditif
(caniche) ou ceux qui produisent beaucoup de sébum (cocker) sont plus sujets a développer

une otite. Ainsi que les races dont |e conduit auditif est étroit.

Les otites restent une préoccupation majeure pour les cliniciens, en raison des récidives

fréguentes observées(2)

La difficulté pour le praticien vétérinaire consiste a instaurer le traitement qui
garantira la guérison rapide et définitive del’animal. Il est donc important de déterminer
précisément les facteurs étiologiques del’otite afin de latraiter de maniére spécifique .

Cette étude a pour but analyser rétrospectivement les diverses caractéristiques

épidémiologiques, cliniques, diagnostiques et thérapeutiques de la population canine
étudiée en consultation al’ENSV (3)




1) Rappel Anatomiques:
Anatomiquement, elle est divisée en trois parties principales :

L’oreille externe permet la réception des sons ; I'oreille moyenne permet leur
conduction au travers du tympan et de la chaine des osselets, et leur amplification alafin de
la chaine ; I'oreille interne intervient dans la perception des sons en transformant les
vibrations de I’air en variations de pressions, ensuite captées par le systéme nerveux.
L’ oreille participe également au sens de I'équilibre de I’organisme. Seule I’ oreille interne
intervient dans cette fonction, par les canaux semi-circulaires et le vestibule. Enfin, |’ oreille
intervient dans I’ aération et la régulation de ses propres variations de pressions; cette

fonction est assurée par la trompe auditive(5)

Figurel: Organisation fonctionnelle de I'oreillle  Vue rostrale de
I’oreille droite D’ aprés L efebvr e(6)
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[1-A). Conduit auditif externe (pavillon) (figurel)

Ce conduit est de forme ovalaire avec un grand axe dorso-ventral. Il est formé d’ une
portion verticale et d’une portion horizontale(5), formant un angle de 75°(7) ; cette forme
coudée a une double implication clinique : d’un point de vue épidémiologique, elle est un des
principaux facteurs prédisposant auix otites, en favorisant la macération des exsudats(8) ; d’un
point de vue diagnostique, elle implique des changements d orientation des instruments
d’ otoscopie afin d observer ses portions profondes ainsi que le tympan(9). Dans sa portion
verticale, le conduit est soutenu par le cartilage auriculaire(5), prolongement du cartilage du
pavillon(10). Ses dimensions sont corrélées au poids de I'animal : sa longueur est en
moyenne de 4,1 cm [2,2 a 5,7](11), son diamétre a |’ entrée du conduit de 5,8 cm et en son
milieu de 0,5 & 1 cm(12) .La portion horizontale du conduit est maintenue par le cartilage
annulaire(5) ; salongueur est en moyenne de 1,2 cm [0,8 a 1,9](11) , et salumiére est de plus
en plus étroite au cours de sa progression, avec un diametre moyen de 0,5 cm [0,3 a0,7] au
niveau du méat acoustique externe(7). Enfin la partie la plus proximale est soutenue par la
partie tympanique de I’os temporal, formant le méat acoustique externe(5). Cet anneau

0Sseux est occupé par le tympan avec une longueur de 5 al0 mm (13)

Les cartilages auriculaire et annulaire sont reliés entre eux par des muscles
intrinséques(5). Le cartilage annulaire est uni avec les tissus adjacents par de minces ponts
fibro-cartilagineux, qui lui conférent une grande souplesse(5). L’ensemble des cartilages
est recouvert d’une peau riche en glandes sébacées et cérumineuses(7) ; en progressant vers
I’intérieur du conduit, la quantité de glandes sébacées diminue aors que celle des glandes
cérumineuses augmente(14). Ces glandes produisent le cérumen, gel dense et collant
permettant de retenir poussieres et corps étrangers vulnérants pour le tympan(37). Selon les
races, ce tégument peut ére recouvert de poils (caniche). (7)

[1.B) Oreille moyenne (figurel-2)

I1.B.1)-Tympan : Cette formation sépare I’ oreille externe de I’ oreille moyenne.
Cest une fine membrane semi-transparente(15), elliptique avec un grand axe rostro-
caudal(5). Elle forme un angle de 45° avec le plan du cana horizontal, de telle sorte qu’en
vue otoscopique sa partie dorsale est plus prés de I’ observateur(7). Elle est fine au centre et
plus épaisse a sa périphérie(16). Ses dimensions varient de 15 X 10 mm a 0,6 X 0,4 mm selon
les gabarits(17). Elle présente une concavité du coté extérieur, due a I’insertion sur sa face

interne du manche du marteau et de latension qu’il exerce sur lamembrane. (18)

La membrane est constituée de deux parties distinctes. La partie flasque est peu

étendue, dorso-médiale et parcourue par de petits vaisseaux, et la partie tendue irradie a partir




du manche du marteau sur la plus grande partie de la membrane. Le manche du marteau

forme une ligne blanche en forme de « C » dont I’ ouverture est dirigée rostralement (7).

L’insertion du tympan sur le méat acoustique externe se fait par un bourrelet fibro-
cartilagineux au niveau de la partie tendue(7).

Figure2 : Surface latérale du tympan Vue otoscopique de |'oreille
gauche D’ apresDyce, Sack et Wensing(17)
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[1.B.2)-Chaine des osselets (figured) : Cette chaine est constituée du marteau, de

I’enclume et de |’ étrier, et forme un pont qui traverse I’ oreille moyenne dorsalement(5)

Ces osselets sont reliés entre eux par des articulations synoviaes et des ligaments. Leurs

mouvements sont contrélés par deux muscles striés(5) mais sous contréle du systeme nerveux
autonome(19) : le muscle tenseur du tympan, sensible aux sons de haute fréquence(19), et le

muscle stapédien, sensible aux ondes de basse fréquence. Le marteau est fixé au tympan, et
I érier obstrue lafenétre ovale ; cette chaine d osselets permet non seulement la transmission
des vibrations, mais également leur amplification en les concentrant sur une surface plus
petite. (5)

Figure3) : Chainedes osselets Vuerostraledel’oreilledroite D’ aprés Brugere (18)
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[1.B.3) Caisse du tympan (figure2-4) : Il sagit d’'une cavité creusée dans la partie
ventrae de I'os temporal(20). La caisse du tympan est divisée en trois portions :
épitympanique dorsalement au tympan meésotympanique adjacente au tympan, et
hypotympanique ventralement au tympan(5). La portion épitympanique porte la chaine
des osselets, leurs deux muscles moteurs et la fenétre ovale(16) ; ¢ est la plus petite chambre
des trois. La portion méso tympanique porte a sa face latérale le tympan(5), et a sa face

médiale lafenétre ronde ; cette fenétre est orientée rostralement et obstruée sur saface




caudale par la cochlée. C'est également dans cette portion, au centre de la paroi rostrale,
qu'aboutit la trompe auditive. La portion hypotympanique est constituée de la bulle
tympanique ; cette chambre représente |’ essentiel de la caisse du tympan: elle mesure en
moyenne 15 mm de long, 8 & 10 mm de profondeur et de largeur et son volume est de 2 a5

ml
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Figured4: Organisation de la caisse du tympan Vue rostrale de

I’oreille droite D’aprés Angus et Campbell (7)

[1.B.4) Trompe auditive (figuresl-4) : Il sagitduncana qui part du nasopharynx
et s oriente dorso-caudo- latéralement pour rejoindre I’ oreille moyenne(11). I mesure 0,8 a2
cm delong et 1 a2 cm de diametre maximal pour sa gouttiere ostéo-cartilagineuse(24) Mais
le revétement interne est collabé lorsqu’il N'y a pas passage d'air, et la lumiére est donc
toujourstrés étroite lors de I’ abord endoscopique. Sa structure périphérique rigide constitue le
canal musculo-tubaire(20) ; sa portion médiale est soutenue par du cartilage et sa portion
latérale par I’os temporal(20). Il porte a sa face latérale le muscle tenseur du voile du
palais(23).




La trompe auditive permet d égaliser les pressions de part et dautre du tympan(17).

L’ ostium s ouvre pour livrer passage al’air sous I’ action des muscles tenseur et élévateur du

voile du paais(28), ce dernier cheminant dans le canal musculo-tubaire de la trompe(20).

L’ ouverture se fait seulement lors de baillement, de déglutition ou d é&ernuement. (5)

[11) Orellleinterne (figure4-5) :

L’oreille interne doit étre prise en compte dans |'éude des otites moyennes,

car I’extension du processus pathologique peut conduire a une otite interne secondaire ;

I'oreille interne est tres riche en formations nerveuses impliquées dans les fonctions

d’ équilibre et d'audition :

cette évolution est donc une complication grave des otites

moyennes. L’oreille interne est divisée en trois parties : caudo-dorsalement se trouvent les

canaux semi-circulaires, au centre le vestibule, et rostro-ventralement la cochlée(20). Les

canaux semi-circulaires et le vestibule sont impliqués dans le sens de I’ équilibre, et la cochlée

dans celui de |’ audition. (5)

Figureb): OreilleinterneVuerostraledel’ oreille droite D’ aprés Evans (24)
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VI) Evolution des otites (externe, moyenne, interne)

Définition :

L’otite est une inflammation aigue ou chronique de I'oreille ; elle peut étre externe,

moyenne ou interne.

VI.1) Otite externe :
Définition : inflammation aigue ou chronique du conduit auditif externe.
Etiologie :
On distingue des facteurs primaires, prédisposants et perpétuant.
1) facteurs primaires :

Sont a l'origine de I'otite externe, parfois favorisée par des facteurs
prédisposant. Ensuit, presque systématiquement chez le chien, des complications

interviennent. Ces derniéres doivent étre identifiées et traitées.
a)Parasites :

Selon le mode de vie et le statu immunitaire de I'animal, plusieurs agents
parasitaires peuvent étre la cause primaire de I'otite externe. Les otodectes cynotis, les
demodex, les aoutats, les tiques dures, les sarcoptes sp, les Notoedres, les puces, les
mouche (myiase)et les poux qui affectent le pavillon auriculaire mais rarement le conduit

auditif externe .
b) Corps étrangers :

Les végétaux peuvent entrer s’agglutiner, se solidifier et former des corps étrangers

provoquant ainsi une inflammation qui aboutira a une otite.

L'exces de cérumen peut aussi former des bouchons adhérents au conduit auditif

(Céruminolithes).
c) Allergies :

L'Atopie, les allergies alimentaires, l'allergie de contact, les réactions

médicamenteuses, Autres allergies peuvent étre a I’ origine d’une otite externe.




d) Autre causes : cellulite juvénile cette affection causé une otite érythémato-

cérumineuse.
2) facteurs prédisposant aux otites externe :

Les causes et facteurs de risque sont nombreux. lls doivent étre bien

identifiés par le médecin vétérinaire sinon il y aura de nombreuses récidives.

a)Race :

Montré que les oreilles des chiens a pelage long et fin contiennent plus de tissu

glandulaire (sébacée et apocrines) que celle des chiens a poils court. (34)

Ce qui les prédispose aux otites externe. Ces derniers présentent en outre des

variations morpho métriques anormales comparées aux chiens non prédisposés.

lls possedent notamment un exces de tissu mou aux extrémités du cartilage
auriculaire; un rapport glandes (apocrines, sébacées) accru d’une facon générale
prédispose certaines races aux otites (externe), si ces glandes en nombre accru sont
sécrétant, la concentration de lipides dans le cérumen chute, I’"humidité dans le conduit
auditif externe augmente et s’ensuit une macération, suivie d’une infection de l'oreille
(externe). Ces modifications créent un environnement particulierement favorable au

développement des bactéries (gram négatif).

Théoriqguement, l'augmentation des sécrétions des glandes apocrines devrait
produire un cérumen au ph plus faible donc moins favorable au développement de

bactéries gram négatif.

Il est probable que I'affect acidifiant ne sois pas suffisant pour contre balancer les

effets de I'inflammation, de ’lhumidité et de la macération (1)

La sensibilité ou la prédisposition d’une race en vers les otites est difficile a déterminer
néanmoins les Cocker et les caniches sont les plus atteints(36). Recensat les cas de plusieurs
publications (plus de 1000cas) établit le classement suivant, par ordre d’importance

décroissante : caniche, cocker, labrador, berger allemand, beagle et enfin les terriers(25)




b) Le port des oreilles :

Chez les chiens a oreilles tombantes, le manque d’aération et d’ensoleillement du
conduit auditif favorise le développement bactérien et surtout fongique donnant lieu a des

otites (25)
c)Le sexe:

Aucun auteur, n’apus mettre en évidence une quelconque relation entre le sexe et la

fréquence des otites (25)

d) L'age:

Constate que les animaux présentés a sa consultation pour otite se situent dans
I'intervalle 6 a 8 ans (35) .constate que plus de 35% des animaux présentés a sa
consultation pour otite ont moins de deux ans (36). Les chiens les plus souvent atteints ont

de5a 8ans (25).
e) Humidité et environnement :

L’humidité est également un facteur important. L'incidence maximale des otites est
observée en été ; on peut corréler cette observation avec le fait qu’il s’agit de la saison de
baignades. L'augmentation de I’"humidité intraluminale peut conduire a une macération qui
modifie, voire dissout le cérumen, réhydrate les cornéocytes et favorise la colonisation par
de germes opportunistes Les bains fréquents et |'utilisation sans rincer de certains topique
auriculaires peuvent également augmenter I’humidité locale. Dans les chenils, o humidité
et température élevées se cotoient, I'incidence des otites est élevée. Enfin, I'exposition des
courants d’air importants peut également étre considérée comme un facteur de risque ; les

animaux, qui sortent la téte hors des voitures, souffrent fréquemment d’otites(3).




3) Facteurs perpétuant :

Ne causent pas l'otite par leur seule présence, mais empéchent la guérison voire

peuvent aggraver les symptémes de I'otite externe pré existante.
a)Bactéries :
Le nombre de bactéries dans un conduit auditif sain est tres faible.

Les principales bactéries associées aux otites externes sont: staphylococcies sp,

streptococcies sp, pseudomonas sp, proteus sp et Escherichia coli.

Figure 6):Examen cytologique du conduit auditif.(31)
(Réaction suppurée associé a de nombreux cocci et bacilles)

b) Champignons et levures :

Malassezia sp et Candida sp sont des composantes de la flore

auriculaire, cependant une contamination par ces méme agents sera a I’'origine

d’une otite.

4) Mécanisme inflammatoire :
Quelle gu’en soit la cause, I'otite externe se développe selon un méme schéma

1) En phase aigue: le conduit auditif devient érythémateux et oedématié

I’évolution se traduit rapidement par une hyperplasie épidermique, une hyperkératose, des

microfissures et un dépot de cornéocytes.

-I'activité glandulaire sébacée est augmentée; La composition du cérumen produit est

modifiée ; Le taux de renouvellement des cellules épithéliales est diminué ainsi que la




combinaison épaisseur importante de I'épiderme activité glandulaire accrue ; la diminution
des capacités de renouvellement des cellules épithéliales est a I'origine d’'une accumulation
excessive de cérumen dans le conduit auditif : conditions idéales a la prolifération des

bactéries et levures.
2) En phase chronique on note :

Une calcification voire une ossification des cartilages auriculaires ; avec une fibrose

dermique et une sténose complete du conduit auditif (portion verticale, le plus souvent)

Figure7) : Otite chronique chez un chien(32)
(Prolifération anormal des structures de I'oreille, obstruant le canal auditif).
5) signes cliniques :

Lors d’otite externe I'animal présente un prurit intense, secoue et incline la tete,
I'oreille présente une douleur avec une agressivité ainsi qu’'une mauvaise odeur et I'animal a

du mal a macher les aliments.

6) Diagnostic :

A) Examen clinique del’ oreille (examen otoscopique)

Pour bien observer le CAE et le tympan, sans que la manipulation ne soit douloureuse

pour le chien, il faut bientirer le pavillon auriculaire latéralement. A |’ examen otoscopique

d’ une oreille saine, on doit observer une petite quantité de cérumen jaune-brun clair non
odorant. Il ne doit y avoir aucune atération de la paroi du CAE. Le diametre de la

lumiére doit étre a peu pres celle du cone de I’ otoscope qui ne doit, normalement, pas faire




Pression sur la paroi a I'insertion. Le tympan doit étre observable et intact. En cas d' otite
externe, il faut observer le conduit auditif externe essuyé apres un nettoyage standard a
I’ aide d'un nettoyant du commerce pur ou par nettoyage sous pression (« flushing ») al’aide
d'un nettoyant dilué dans de I'eau tiede si I'orellle est extrémement sale ou que I’ otite est

chronique avec formation de replis.(38)

Figure8: Examen del’ oreille avec un otoscope manuel(32)
B) Examens complémentaires

B a)Examen direct du cérumen

Les parasites peuvent apparaitre lors de préparation cytologique mais ils sont mieux
visibles a I’examen direct du cérumen dans une goutte d’ huile minérale. Le mode de
prélevement est le méme que pour un examen cytologique. L’observation du cérumen

se fat au microscope a faible grossissement avec un diaphragme fermé.
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Figure9) : Galeauriculaire (otacariose)(34)

B. b) Examen cytologique

Un prélevement doit étre effectué avant le nettoyage de I'orellle pour I’examen

clinique de celle-ci. Le clinicien préléve de maniére non traumatique, al’ aide d’ un coton-tige,




du cérumen dans chague oreille au niveau de conduit auditif externe horizontal de
préférence. || éae le préévement en roulant le coton-tige sur une lame. Celle-ci est
alorscolorée a I’aide d'un kit de coloration rapide, de type RAL 555, pour |’observer
au microscope aux différents grossissements (faible pour trouver une zone intéressante,
fort pour I’identification des cellules, bactéries et levures). On peut ains déa identifier
et quantifier les populations de coques, bacilles ou levures. Cette procédure basique est
une étape simple et indispensable a I’ approche de toute otite. En effet, la cytologie est tres
utile pour avoir une idée des bactéries et levures responsables d’'une infection secondaire
ains qu'une idée de leur nombre. La présence de polynucléaires neutrophiles (PNN)

dégénérés signe une infection suppurée
Il faut donc évaluer :

-La quantité et la morphologie des bactéries et des levures; Le nombre et le type de
leucocytes présents et s'ils contiennent des micro-organismes phagocytés ; Un exces de
cérumen et les débris kératinisés ;et 1a présence de cellules néoplasiques.

Dans une oreille saing, il est normal de trouver des bactéries (Staphylocoques
ou autres) et des levures (principalement Mallassiez pachydermatis). Dans le cas d’ une otite,
la population est trés nombreuse. A I’examen microscopique, les bactéries du genre
Staphylocoques se présentent seules, par deux ou en petits amas. Les streptocoques, Gram
positif aussi, sont plus gros et peuvent former des chainettes. Les bacilles Gram négatif de

tallle moyenne sont souvent Pseudomonas, Proteus ou Escherichia coli. Des bacilles

ronds ou en forme de club de golf évoquent des Corynebactéries (Gram positif). De
gros bacilles Gram positif colorés font suspecter des Bacillus ou des Clostridium
(anaérobies). Les Mallassiez ont une forme de cacahuéte due au bourgeonnement.(38)

FigurelO:Mallassiez (levures) (34) figurell: Candida abicans (mycoses) (34)




B .c) Laculture bactérienne

La culture bactérienne est indispensable lors d'otite externe persistante. De
nombreux organismes ont développé des résistances aux antibiotiques habituellement
utilises dans les traitements des otites. 1l est important de les identifier et de
déterminer quel antibiotique utiliser. Les échantillons doivent étre prélevés de
préférence dans le CAE horizontal car le CAE vertical peut étre contaminé par des
micro-organismes commensaux qui n‘ont pas de rapport avec I'otite. La culture
bactérienne de routine est souvent trompeuse car on trouve régulierement quatre ou cing
types de bactéries isolés (38) .De plus, ces résultats doivent étre interprétés avec prudence,

toujours alalumiére de laclinique

Figurel2: Cocci (bactérien)(34)
Recherche d’une cause sous-jacente :

-régime hypoallergénique et si 'animal est sous traitement, il faut envisager la possibilité

d’une otite iatrogénique.
7) classification :

Selon I’état de la peau et des sécrétions, les otites sont classées en :
1) otite érythémato cérumineuses :

-caractérisé par une congestion du conduit auditif et production excessive de cérumen
(coloré) consécutif a I’hyperplasie des glandes cérumineuses (conduit bosselé) ; les déchets
et squames forment avec le cérumen un milieu favorable au développement des micro-

organismes.




-les complications infectieuses ultérieures, si elles ne sont pas déja installées au moment de
la consultation, sont fréquentes si un traitement n’est pas rapidement mis en ceuvre, en

particulier chez le chien.

Figurel3) : Otite érythémateuse et cérumineuse(2)

Pronostic:

-formes aigues isolées : favorable.

-cas chroniques associés ou non a d’autres |ésions cutanées : défavorable et fréquentes

récidives.

2) Otites suppurées :

-Elles sont souvent une complication des autres types d’otites externes ; génialement
les sécrétions sont purulentes, visqueuses et souvent malodorantes; dans les cas
chroniques, ces otites peuvent étre compliquées d’ulcéres trés douloureux, dans ce cas de

figure, le risque d’extension de l'infection a I'oreille moyenne est possible.

Figurel4) : Otites suppurées (2) figurel5) : Otite sévére avec sécrétions purulentes(32)

Pronostic : défavorable dans les cas chroniques.




3) otites hyperplasiques chroniques :

-ce type d’otite se caractérise par un renforcement des plis de l'oreille et des
proliférations verruqueuses dans le conduit auditif. La lumiére de ce dernier se trouve

diminuée voire obstruée.

-les micro-organismes trouvent dans ces replis toutes les conditions favorables a leur

développement.

Figurel6):otite externe chronique chez un caniche.(29)

On note une hyperplasie importante du pavillon auriculaire et du conduit auditif

externe ainsi qu’une hyperpigmentation.

Pronostic : Défavorable, si obstruction totale du conduit auditif.

4) Otites ulcératives :

-les ulceres sont souvent I'aggravation d’otites bactériennes a psedomonas spp ou
proteus spp, présence des douleurs vive, et une agressivité et parfois difficultés a la

mastication.

figurel? figurel8
Figurel7 : otite a pseudomonas ulcérative chez un berger allemand(33)

Figure 18: ulceres du CAE chez un jeune Bouledogue francais(31)




-pronostic : Défavorable

V.2) Otite Moyenne :

Définition . Inflammation de I'oreille moyenne
Etiologie :
1) Causes Infectieuses :

Les Bactéries (agent prédominant), les Staphylococcus inter médius, les Pseudomonas
aeroginosa, les Proteus, Streptococcus, les Champignons (Malassezia, Paecilomyces et
Aspergillus), les levures (Candida) sont les agents infectieux responsables de I'otite

moyenne.
2) Causes non infectieuses :

Une obstruction mécanique des trompes d’Eustache peut provoquer une otite moyenne
non infectieuse ou séreuse. Si les pharyngites et les amygdalites chroniques peuvent
obstruer la lumiere des trompes d’Eustache elles peuvent aussi étre a 'origine d’une

otite moyenne infectieuse.

Atopie : cause fréquente lors d’otites externes bilatérales chroniques. Dans ce cas de
figure, une perforation de la membrane tympanique induit la propagation de

I'inflammation vers I'oreille moyenne.

Les métastases de tumeurs du nasopharynx ou des amygdales peuvent siéger au niveau
de la bulle tympanique ou obstruer la lumiére de la trompe d’Eustache, entrainant ainsi

I'apparition d’une otite moyenne unilatérale.

Le traitement de I'ostéonécrose de la bulle tympanique par radiothérapie et les troubles
de drainage lymphatique du nasopharynx peuvent causer des collections dans la bulle

tympanique.

Une otite moyenne suppurée peut étre secondaire a I'infection du contenu séreux de la

bulle tympanique.




3) Autres causes :

Corps étrangers (végétaux, insectes...); Traumatismes, Tumeurs bénignes du conduit

auditif externe et de |'oreille moyenne .

Chiens : polypes, papillomes, adénome des glandes sébacés, tumeur des cellules basales,
adénome des glandes cérumineuses, histiocytome ; Tumeurs malignes du conduit auditif
externe et de I'oreille moyenne ; 'adénocarcinome des glandes cérumineuses, carcinome

des cellules de la couche cornée de I'épiderme, sarcome, mélanome malin.
4) Mécanisme inflammatoire :
L'otite moyenne peut se développer en deux maniéres :

a)Voie descendante : une otite moyenne peut étre I'extension d’une otite externe &

la suite d’une perforation du tympan (cas le plus fréquent chez les carnivores

domestique)

b) Voie ascendante : une otite peut &tre I'extension d’une affection pharyngée en
suivant les trompes d’eustache, sans otite externe préalable. Le tympan est bombe,
intact, trouble et opacifie.il se rompt souvent secondairement.les muqueuses de I'oreille
moyenne et des trompes d’eustache sont un prolongement de la muqueuses

respiratoire.

Les cellules ciliées qui les constituent jouent un rdle important dans le drainage des
résidus de l'oreille moyenne vers le pharynx, par lintermédiaire des trompes
d’eustache. Tout dysfonctionnement aurait pour effet de ralentir ce phénoménes, avec
les conséquence septiques dues a la macération. L'obstruction mécanique des trompes
d’eustache provoque une diminution de la pression intra-tympanique.la diminution des

apports en oxygene qui en résulte est favorable au développement d’infections.

Les mécanismes de défense cellulaire jouent un role important dans I'élimination des

résidus contenus dans 'oreille moyenne (cellules ciliées, polynucléaire, leucocytes...).

Les médiateurs chimiques de I'inflammation semblent jouer un réle dans la pathogénie

des otites moyennes chez |I'animal.




Les micro-organismes présents dans les résidus (normalement, drainés par les cellules
ciliées), peuvent étre a l'origine d’érosions, d’ulcérations, de métaplasie épithéliale, de

prolifération osseuse ou d’ostéolyse.

5) Signes cliniques :

Le chien secoua la téte et se gratte I'oreille atteinte, des douloureuse et malodorante de
I'Oreille atteinte, et souvent Inclinaison la téte vers le coté malade avec une

Hypoacousie.
Douleur a la mastication d’aliments solides et a I'ouverture de la machoire.

Syndrome de Horner ipsilatéral partiel ou total : myosis, ptosis, enophtalmie, protrusion,

de la troisieme paupiére,et Spasmes ipsilatéraux. Kératoconjontivite seche ipsilatérale.

Parésie/paralysie :iplatérale du nerf facial et Une lésion du nerf facial signifie une

extension de I'inflammation a I'oreille interne

Figurel9 : syndrome vestibulaire observé chez Un chien rottweiler (30)
6) Diagnostic :
a)Recueil des commémoratifs :

Apparition : soudaine, progressive ou récidive et chercher les Antécédents

thérapeutiques.
Atteinte des voies respiratoires supérieures, toux.

Fréguence des bains, hygiéne auriculaire, affections dermatologique généralisées.




b) Clinique :

Un examen dermatologique permet d’écarter les affections systémiques ou cutanées
généralisées (maladies a médiation immunitaire, séborrhée généralisée, Atopie,

hypothyroidie).

Examen neurologique : affections vestibulaires, syndrome de Horne, paralysie du nerf

facial et kérato-conjonctivite seche.
Inspection des nceuds lymphatique.
Examen de la cavité buccale et du pharynx.

La palpation du conduit auditif, des glandes salivaires et thyroide, de la région
mastoidienne et de I'articulation temporo-mandibulaire, permet de mettre en évidence

une douleur ou une forme anormale.

c) Examens complémentaires :

Otoscopie :

Un tympan apparemment normal ne permet pas de dire que I'animal est exempt d’otite

moyenne.

Figure20 : Tympan normal d’un chien(32) figure21 : Bouchon de cérumen(32)

Cytobactériologie : une culture a partir d’'un prélevement réalise prés du tympan ou

dans la cavité tympanique (si celui-ci est rompu) nous renseignera sur la présence de :

Bactéries : examen cytologique on note sur ce champ la présence : pseudomonas sp,

staphylococcus sp.

Levures : exemple mallassiez pachydermatis.




Cellules de la lignée blanche: en note présence polynucléaires neutrophiles autour

d’une squame.
Cellules tumorales : le cas d’un céruminome malin.

Dans le cas d’un tympan perforé : on injecte une petite quantité de solution saline dans
I’oreille moyenne puis on aspire en vue d’une cytologie ou une culture.si le tympan est
intacte, on se servira d’une aiguille spinale montré sue une seringue pour traverser celui-
ci en partie ventrale et prélever par aspiration, un échantillon du contenu de l'oreille

moyenne (myringotomie).
Recherche d’une cause sous-jacente :

Une exploration allergologique peut s’avérer importante sur les chiens présentant une
otite moyenne récidivante. Recherche en particulier une allergie alimentaire ou une

dermatite atopique.
V.3) Otite interne :

Définition : L'inflammation de I'oreille interne (otite interne) est une affection rare,
le plus souvent associée a une otite moyenne et externe. L’atteinte de l'oreille interne et du
labyrinthe, siege de 'ouie et du sens de I'équilibre, provoque des troubles généraux plus

graves que |’otite moyenne
Etiologie :
Deux origines possibles :

1) Causes infectieuses

a)Bactéries : staphylococcus ; pseudomonas ; pseudomonas ;

mirabilis,streptococcus,escherichia col

b)-champignons :malassezia,candida, paeccilomyces,aspergillus

2) causes non infectieuses :

a)syndrome vestibulaire périphérique congénital : rencontré chez les

jeunes chiens de race Cocker Anglais, berger allemand, beagles, Doberman Pinscher




b) Syndrome vestibulaire idiopathique : touche les chien adulte les causes

sont multiples:

-traumatisme, et des poly neuropathies, hypothyroidisme; des antibiotique a base

d’ aminoglycosides

-tumeur : de I'os temporal ou de la bulle tympanique; des neurofibromes et

neurofibrosarcomes du nerf crania VIII

C)M étastases d’ adénocarcinome des amygdal es ou de la thyroide.

d) Méningiomes.

3) Mécanisme inflammatoire :

a) otite interneinfectieuse:

Il s'agit, le plus souvent de I'extension d’ une otite moyenne infectieuse, et plus

rarement par voie hématogene lors d’ infections systémiques.

-dégénérescence des récepteurs vestibulaires et auditifs ala suite d’ une antibiothérapie

par les aminoglycosides ; lestumeurs du labyrinthe et les fractures de |’ os temporal.

b) Atteinte non infectieuse du labyrinthe
-prise d’ aminoglycosides
-| &ge et larace dans | e diagnostic des syndromes vestibulaire congénitaux et idiopathiques.
-signes de syndrome vestibulaire.

-la paraysie du nerf facia, la kérato-conjonctivite seche et le syndrome de Horner ne
figurent pas dans le tableau clinigue des syndromes vestibulaires idiopathiques ou
congénitaux, mais peuvent accompagner lestumeurs del’ ostemporal.

-Etablir un bilan thyroidien si une hypothyroidie est suspectée.
-les examens complémentaires sont identiques a ceux pratiquée pour |’ otite moyenne.

-un examen neurologique compl et sera pratiqué dans le cas de syndromes idiopathiques.




4) Signescliniques:

-troubles de I’ équilibre.

-lésion vestibulaires aigues : téte inclinée du coté de lalésion, mouvements de manégée
du coté de la lésion, nystagmus horizontal a composante lente dirigée vers le coté malade et
des strabismes non paralytiques ventrales ou ventro-latérales (coté de lalésion) et par fois des

nausées et vomissements

-les|ésions vestibulaires |égéres ou insidieuses :la téte penchée et ataxie vestibulaire .
5) Diagnostic :

-infection du labyrinthe chercher I’ antécédents d’ otite moyenne chronique et d’ otites

externes chronique

-Atteinte vestibulaire unilatérale, paralysie ipsilatérale du nerf facial, syndrome de
Horner et kérato- conjonctivite séche; généraement le chien secoue la téte, se gratte et

présence des Ecoulements auriculaires.




V) le Traitement :

a)-détersion et nettoyage : quel que soit le type d’otite, I’hygiéne auriculaire est

primordiale. Le nettoyage fait souvent partie de la phase de diagnostique

b)-Application de topique : Le topique est appliqué directement dans le conduit,

de préférence 20a30minutes aprés le nettoyage (conduit auditif sec) pour permettre un

meilleur contact du principe actif.
Plusieurs principes actifs sont disponibles ;le choix se fait en fonction de I'étiologie.
Exemple :
-acaricides
-antifongiques
-antibiotiques : céphalosporines

BN : les corticoides intéressants lors d’otites érythémato-cérumineuses, en particulier
lorsque celles-ci sont consécutives a une atopie.les corticoides limitent le développement
des glandescérumineuses.ils ne semblent pas nuire a la cicatrisation, et peuvent également

étre utilisés pour les otites ulcératives en association avec un traitement étiologique.

Utilisation particuliere : lors d’otite hyperplasique avec sténose du conduit ,2-3injections

intra-lésionnelle d’anti-inflammatoires stéroidiens tous les 10-15jours(29)

L es examens complémentaires sont identiques a ceux pratiqués pour I’ otite moyenne.




) Matériel et méthode:

Il s'agit d'une étude rétrospective alant de 2009 a 2014. Nous avons sélectionné les
dossiers des chiens présentés aux services de médecine canine et de chirurgie générale de

I’ENSVA qui ont consultés pour des otites.

Vingt (20) dossiers ont été retenus pour notre éude. Les chiens présentant des otites

étaient d' age, de sexe et race différents.

Différentes données ont éé retenues pour notre étude, a savoir: I'historique de
I'animal, I'anamnése, les résultats de |'examen général, les résultats des examens
complémentaires, le diagnostic et |e traitement. Tableau 1




Tableaul: Lesdonnéesretenues des dossiers pour notre étude

Informations générales Dates de consultation

Numéro du dossier

Nom du chien

Age
Sexe
Historique Otites précédentes

Antécédents dermatol ogiques

Antécédents non dermatol ogique

Date d apparition des premiers symptdmes

Description des symptomes

Caractére saisonnier

Traitement
Résultats

Récidives Date

Symptémes

Traitement

Résultats

Consultation Localisations des |ésions

Douleur

Odeur

Etat du pavillon auriculaire
Etat du CAE

Etat du cérumen

Etat des tympans

Examens complémentaires Examen direct du cérumen
Cytologie du CAE

Raclage cutané

Imagerie

Diagnostique

Traitement proposé

Suivis Dates

Examen complémentaires

Traitements




Il. Résultats:

Au terme de notre étude vingt dossiers ont été retenus, treize des dossiers de chiens éaient

issu du service de médecine canine et les sept autres étaient pris du service de chirurgie.

Les 20 chiens de I’ éude sont repartis dans quatre races tableau 2, ils éaient agés entre 2 et
10 ans tableau 3, le port des oreilles des chiens était un des critéres étudiés et dont la

répartition des chiens était classée dans le tableau3
[1.1) les races

Les Bergers allemands présentaient (50%), les Caniches (25%), les Croisés (20%),
les Staffs American (5%).

Tableaux 2 : Effectifs observés et théoriques desracesde chiensdel’éudeal’ ENSV

Race Effectif del’étude | Effectif théorique

Berger alemand 10 8
Caniche 5 5

Croisés 17

Staff américain 1 4

m Effectif de I'étude
B Effectif théorique

Berger Caniche Croisés Staff américain
allemand

Figure22 : Effectifs observeés et théorique des races des chiens de |’étude ENSV (2009-
2014).




11.2) Port desoreilles

La connaissance des races permet de déduire le port des oreilles. Pour les
chiens « croisés », il n’a pas été possible de déduire le port des oreilles. Ces chiens sont donc
inclus dans cet histogramme dans la catégorie « port d’ oreille indéterminé » ; ils représentent

20% des chiens on obtient une répartition de50% de chiens a oreilles dressées et 30% de

chiens a oreilles tombantes.

Tableaux 3) : caractéristique les ports des oreilles chez les chiens éudiés (2009-2014)
ENSV

animaux L’oreille dressée L’ oreille tombante L’oreilleintermédiaire

Port desoreilles 10 6 4

] I M Port des oreilles
T T I T

L’oreille L'oreille L’oreille
dressée tombante intermédiaire

Figure23: caractéristique les ports des oreilles chez les chiens étudiés (2009-2014) a

ENSV




11.3) age

35% des chiens vus en « consultation otite »entre (2-4) ans sont tous des males ;
Et 20% males et 15% femelles entre (4-6) ans et 25% des males entre (6-8) ans et 5% males

et femelles <10ans.

race
ANIMAUX

Male Femelle
Age 2-4 4-6 6-8 <10 2-4 4-6 6-8 <10
(ans)
Berger |2 4 5 1 0 1 0 0
alemand
caniche |1 0 0 0 0 2 0 1
croisé 3
Staff 1 0 0 0
America
n

Tableaux 4): Effectifs d’age deschiensdel’ é&ude (male et femelle)

!

—
"// | 7 / 7

N

[
‘j-d

|
|
|

A
[
o

H male

femelle

Figure24 : Répartition d’ages des patientsdel'étude ENSV (2009-2014)




[1.4) Otites précédentes

Une otite unique ou des otites chroniques ou récurrentes sont rapportées chez

onze chienssont d§jatraités contre otite et trois Chiens contre othématome et un chien pour

ablation d’ une masse et cing chiens présente pour la 1% fois le probléme d’ otite. (2)

Tableaux 5) : Effectifs desotites précédentes a ENSV (2009-2014)

Otites précédentes des otites | des otites pour | othématome | ablation d'une
chroniques | la1%®fois masse
Nombre de chien 11 5 3 1
ablation
d’une masse
othématome 5%

15%

Figure25: pourcentages des Otites précédentes a ENSV (2009-2014)




[1.5) Caractéredel’otite (Unilatérale ou bilatérale)

Sur les Vingt chiens consultés a la clinique canine et au service de chirurgie, neuf

chiens étaient atteint d’ une otite bilatérale, six chiens d’ une otite unilatérale. Tableau 6

Tableaux 6) caractéredel’ otite a ENSV (2009-2014)

Caractéredel’otite otite otite unilatéral
bilatérale

Nombre de chien |9

attient

[any
o

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

otite unilateral otite bilateral

Figure26: Effectifs du chien présente otite bilatérale ou unilatéral

[1.6) Odeur et douleur

Une mauvaise odeur a été rapportée chez onze(11) chiens et la douleur chez neuf (9)
chiens. Sept (7) chiens présentaient les deux en méme temps.




[11) Discussions

L’ anamnése permet d’ orienter le clinicien vers des hypothéses diagnostiques et constitue une
étape décisive dans la démarche diagnostique. Les points importants a relever sont en un
premier temps: larace, I’ age d’ apparition des symptomes, le port de I’ oreille et |le caractére
récidive des otites, en deuxiéme temps les résultats de |I'examen général et en dernier le
traitement entreprit.

1) Commémor atifs et anamnése :

Notre étude a montré que la race de chien berger alemand était la plus touché par I’ otite,
suivie de la race caniche, les chiens de la race croisé et en dernier la race staff américain.
Nos résultats concordent avec la littérature qui parle d’une prédisposition raciale aux otites
chez le Berger allemand et le Caniche. (43)(44)(45)

Concernent |’ age les jeunes adultes 8gés de 2 a 4 ans sont les plus atteints, se qui confirme
les résultats d’ études théoriques (40) (42) (43)

Notre étude a révél é une atteinte plus marquée chez les males que chez les femelles. Dans La
littérature le facteur sexe n’a aucune influence sur la prédisposition des chiens aux otites.
(40)(42)(36)

Le Berger Allemand est |a race de chien dominante dans la population canine en Algérie ce
expliquerait le taux élevé des otites chez cette race par rapport aux autres races. (Nombre de

consultation).

Dans notre série, nous avons recus des chiens avec des oreilles dressés (berger allemand)
plus que les chiens avec un port des oreilles tombant tel que (caniche; croisé ....). Par contre
nous avons constaté que les otites chez les races a oreilles tombantes entaient plus marquées,
gue ces chiens entaient sujets a des récidives plus fréguentes et qu’ils répondaient mal aux
traitements. (40)(42)(36)(43)

Concernant la chronicité ; on a constaté que le nombre des chien avec des otites chronique est
plus élevé par rapport a celui des chiens atteints des otites primaires. Résultats superposables
aceux constatés lors d’ une étude prospective. (40)(41)(44)

2) Examen clinique:

Lors de notre étude le prurit, la douleur, le secouement de la téte et la mauvaise odeur étaient

les principaux ééments caractérisant les otites.




Les otites diagnostiquées étaient dans 50 % des otites bilatérales et dans 25% des otites
unilatérales ; et 25% Othématome et tumeur. Ce qui concorde avec les constatations des
différentes études. (40)(42)(43)

Par contre nous n’avons pas pu évaluer le mode d’ évolution des otites (de I'aigue vers la

chronique).

La plupart des otites diagnostiquées étaient des otites externes et éaent d origine

bactérienne.

3) Traitement :

Apres réalisation d un antibiogramme pour chague cas un traitement a base d’ antibiotiques,

anti inflammatoires et soins locaux était prescrit.

Seuls quelques cas sont revenus pour control. La majorité des chiens présentaient des
récidives qui généralement se manifestaient dés I'arrét du traitement apres la constatation

d une amélioration par le propriétaire.




V1) Conclusion

Au terme de notre éude, nous disposons de nombreuses données sur les otites. Nous
pouvons donc conclure qu'il est primordial, en présence d une otite, d'identifier et de traiter
précocement tous les facteurs étiologiques en cause. Pour cela le recours a une anamnese
soigneuse, a un examen clinique approfondi, a laréalisation d’ examens complémentaires, aux
premiers rangs desquels |’ examen otoscopique, |I’examen microscopique et cytologique du
cérumen et enfin un traitement otologique devient alors nécessaire.
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Résume :

L’otite est une entité multifactorielle avec des facteurs primaires, des facteurs secondaires
et des facteurs prédisposants, qui contribuent aux signes cliniques.

Une démarche diagnostique rigoureuse permettant la recherche des causes l'identification
et la classification des otites devient alors nécessaire.
Cette étude a pour but d’analyser rétrospectivement les diverses caractéristiques
épidémiologiques, cliniques, diagnostiques et thérapeutiques de la population canine
atteinte d’otite a 'ENSV. (2009-2014)

Abstract:

Otitis is a multifactorial entity with primary factors, secondary factors, and predisposing factors
that contribute to clinical signs.

Rigorous diagnostic approach to research into the causes identification and classification of otitis
becomes necessary. This study aimed to retrospectively analyze the various epidemiological,
clinical, diagnostic and therapeutic canine otitis populations reached consultation in ENSV (2009-
2014)

geile

Gl cladladl B aalad Al Blga Jal o 5 Ay il Jal go A5l Jal g8 aa Jal gad) Basmiia LY aa) o (Y1 Gl

il Julanl Ciags A yal) oa 349y (3 Ciaguald ) Glgal) ity paad Jal o e Cally zrand Badda (AU (535l )
o e 8RN Ay el Lidad) Aida ) A jaall & 03 Gilgilly Llaal) GliiY) Auad e (il Bale Al gl Gy a3 ik

(2009-2014)




