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Résumé : les maladies auriculaires chez les animaux de compagnie (chiens et chats) 

Notre étude, réalisée à différents cabinets vétérinaires d’Alger et Sidi-Bel-Abbès entre juin et 

juillet 2024, a recensé 18 cas de maladies auriculaires chez les animaux domestiques (13 chats 

et 5 chiens), répartis selon les races, sexes et âges.  Chez les chiens, la race caniche est la plus 

touchée (40 %), tandis que chez les chats, la race persane prédomine (46,2 %). Une prévalence 

plus élevée des maladies auriculaires chez les mâles ( 80 %) chiens et chats (61,54 %) par 

rapport aux femelles (38,46 %) chats et chiens (20 %).  L'âge moyen des chats est de 1,5 ans et 

celui des chiens de 4 ans. Environ 72,2 % des animaux ont accès à l'extérieur (61,55 % des 

chats et 100 % des chiens). Le grattage est le symptôme le plus fréquent (7 chats et 2 chiens). 

Les infections parasitaires sont la cause principale chez les chats, tandis que les traumatismes 

sont plus fréquents chez les chiens. L'excès de cérumen est le symptôme clinique le plus 

commun chez les chats, qui présentent généralement plus de symptômes que les chiens, sauf 

pour la rougeur de l'oreille et le gonflement. L'otite est la maladie la plus courante (7 chats et 3 

chiens), suivie par l'otacariose. L'otoscopie est l'examen le plus fréquemment pratiqué (7 chats 

et 2 chiens). Le taux de récidive des maladies auriculaires est plus élevé que celui des non-

récidives. 

Mots clés : Cabinet vétérinaire, Alger, Sidi-Bel-Abbès, Maladies auriculaires, Chats, Chiens 

Abstract : Aural Diseases in Companion Animals (Canines and Felines)  

Our study, conducted at various veterinary practices in Algiers and Sidi-Bel-Abbès between 

June and July 2024, documented 18 cases of aural diseases in domestic animals, categorised by 

breed, sex and age. Among canines, the poodle breed was most affected (40%), whilst in felines, 

the Persian breed predominated (46.2%). A higher prevalence of ear diseases in male dogs 

(80%) and cats (61.54%) compared to female dogs (20%) and cats (38.46%). The mean age of 

felines was 1.5 years, and that of canines was 4 years. Approximately 72.2% of the animals had 

outdoor access (61.55% of felines and 100% of canines). Pruritus was the most prevalent 

symptom (7 felines and 2 canines). Parasitic infections were the primary aetiology in felines, 

whereas traumatic injuries were more common in canines. Excessive cerumen production was 

the most frequent clinical sign in felines, which generally exhibited more symptoms than 

canines, except for auricular erythema and oedema. Otitis was the most common condition (7 

felines and 3 canines), followed by otoacariasis. Otoscopy was the most frequently performed 

diagnostic procedure (7 felines and 2 canines). The recurrence rate of aural diseases was higher 

than the non-recurrence rate. 

Keywords: Veterinary practice, Algiers, Sidi-Bel-Abbès, Aural diseases, Felines, Canines 

 )الأمراض الأذنية في الحيوانات الأليفة )الكلاب والقطط : ملخص

، حيث تم تسجيل 2024أجريت دراستنا في عيادات بيطرية مختلفة في الجزائر العاصمة وسيدي بلعباس بين يونيو ويوليو 

حالة من أمراض الأذن في الحيوانات الأليفة، مصنفة حسب السلالة والجنس والعمر. في الكلاب، كانت سلالة البودل  18

انتشار أعلى لأمراض الأذن لدى %(. 46.2لسلالة الفارسية هي السائدة )%(، بينما في القطط، كانت ا40الأكثر تضرراً )

  .((%38.46%( والقطط الإناث20%( مقارنةً بالكلاب الإناث )61.54%( والقطط الذكور )80الكلاب الذكور )

% من الحيوانات لديها إمكانية الوصول إلى الخارج 72.2سنوات. حوالي  4سنة والكلاب  1.5متوسط عمر القطط هو 

ً )100% من القطط و61.55) كلاب(. العدوى الطفيلية هي  2قطط و 7% من الكلاب(. الحكة هي العَرَض الأكثر شيوعا



 

ً في الكلاب. فرط إفراز الصملاخ هو العلامة السريرية السبب الرئيسي في القطط، بينما الإصابات الرضحية أكثر ش يوعا

الأكثر شيوعاً في القطط، والتي عادة ما تظهر أعراضاً أكثر من الكلاب، باستثناء احمرار الأذن والتورم. التهاب الأذن هو 

كلاب(.  2قطط و 7إجراءً ) كلاب(، يليه داء الحلم الأذني. تنظير الأذن هو الفحص الأكثر 3قطط و 7المرض الأكثر شيوعاً )

 .معدل تكرار أمراض الأذن أعلى من معدل عدم التكرار

: عيادة بيطرية، الجزائر العاصمة، سيدي بلعباس، أمراض الأذن، القطط، الكلابالكلمات المفتاحية
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 INTRODUCTION 

 

L’audition (ou fonction auditive) est la fonction qui permet au sens de l’ouïe de 

s’exercer. Elle repose sur l’oreille et sur les voies nerveuses de l’audition (SIMEON, 2003). 

Les maladies auriculaires sont fréquentes chez les animaux de compagnie et peuvent affecter 

diverses espèces, notamment les chiens, les chats, et d'autres petits mammifères et qui affectent 

gravement leur santé et leur qualité de vie. Les oreilles de ces animaux sont particulièrement 

sensibles à diverses pathologies, notamment les infections bactériennes et fongiques, les 

allergies, les parasites et les tumeurs. Sans traitement efficace, ces affections peuvent provoquer 

une inflammation, des douleurs, des démangeaisons persistantes et parfois une perte auditive. 

Comprendre les mécanismes sous-jacents de ces maladies est essentiel pour un diagnostic précis 

et un traitement approprié. 

Les oreilles des chiens et des chats jouent également un rôle dans la communication. 

Les mouvements des oreilles peuvent exprimer des émotions telles que la curiosité, la peur, ou 

l'agression (HILLOCK et al., 1986). Chez les chiens, les oreilles dressées peuvent indiquer 

l'attention, tandis que les oreilles aplaties peuvent signifier la soumission ou la peur (MILLS & 

WEST, 2001 & KING, 2004 et GOTTHELF, 2005). Les oreilles jouent un rôle essentiel chez 

les animaux de compagnie, en particulier chez les chiens et les chats. Elles sont essentielles non 

seulement pour l'audition, mais aussi pour l'équilibre et la communication. Une bonne 

compréhension de l'importance des oreilles et des fonctions qu'elles remplissent aide à mieux 

saisir l'impact des maladies auriculaires sur le bien-être des animaux (DELAHUNTA & 

GLASS, 2009) 

Les maladies auriculaires chez les animaux de compagnie en Algérie sont bien 

documentées et étudiées, avec des recherches ciblant à la fois les causes infectieuses et 

parasitaires. La prévention, le diagnostic précoce et le traitement approprié de ces affections 

sont essentiels pour assurer la santé et le bien-être des chiens et des chats. Les travaux de 

recherche en Algérie contribuent significativement à une meilleure compréhension et gestion 

de ces maladies, tout en soulignant l'importance des soins vétérinaires réguliers citons les 

travaux de GHEBGHOUB et DJAMBI (2020) & KHALA (2022) en Algérie.  



2 

Nous avons choisi comme animaux de compagnie dans notre présente étude les chats et 

les chiens. Notre travail fournit une synthèse bibliographique sur l’examen approfondi de 

l'épidémiologie des maladies de l'oreille chez les animaux de compagnie. En outre, nous 

aborderons les diagnostics cliniques et les méthodes d'examen approfondis utilisés par les 

vétérinaires pour évaluer les conditions auriculaires chez les animaux de compagnie. Cela 

inclura l'importance de l'examen otoscopique, des tests microbiologiques et des 

échantillonnages pour identifier précisément l'agent pathogène responsable. Nous donnerons 

également des défis rencontrés dans le diagnostic différentiel de ces affections, en mettant en 

lumière les signes cliniques distinctifs qui aident à orienter le processus diagnostique. Enfin, 

nous explorerons les options thérapeutiques disponibles pour le traitement des maladies 

auriculaires chez les animaux de compagnie en examinant les avantages et les limites des 

traitements médicaux et chirurgicaux. 

Pour cela nous avons opté pour le plan suivant : 

Le premier chapitre va aborder les généralités sur l’anatomies des l’oreilles chez les animaux 

de compagnie : chats et les chiens et leurs infections. Le second chapitre est le traitement 

médicale et chirurgicale. Le troisième chapitre est un questionnaire sur les différentes maladies 

auriculaires rencontrés chez les animaux de compagnie au alentours de territoire algérien. 

Enfin, nous allons terminer par une conclusion et des recommandations. 
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CHAPITRE I – GENERALITE SUR L’ANATOMIES 

DES L’OREILLES CHEZ LES ANIMAUX DE 

COMPAGNIE (CHIENS ET CHATS) 
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Dans ce chapitre nous allons  abordés des généralités sur l’anatomies des l’oreilles chez les 

animaux de compagnie : chats et les chiens, la diversité des affections auriculaires et enfin 

leurs diagnostic et examens complémentaires. 

 

I. Anatomie des oreilles : Structure et fonction                                                         

    L’oreille des chiens et des chats se compose de trois parties : l’oreille externe, l’oreille 

moyenne, l’oreille interne. L’ensemble de ces appareils permettent à l’animal de percevoir le 

son et son origine, d’orienter sa tête par rapport à la gravité et de mesurer l’accélération et la 

rotation de la tête. La sélection des races en particulier chez les chiens à entrainer de grande 

variation dans la taille relative et la formes des élément de l’oreille externe, malgré ces 

différence anatomique, les connexions entre les différente parties de l’oreille sont préservées 

(GETTY et al., 1956 )(Fig.1) 

 
 

Figure 1 - Anatomies du conduit auditif chez le chien (VAMVAKA, 2009) 

 
I.1. Oreille externe  

L’oreille externe est constituée du : 

 Pavillon auriculaire recueil les sons et les diriges vers le tympan. 

 Méat acoustique (orifice d’entrée du canal vertical) et du canal (ou conduit) vertical et 

horizontal. 

 Le pavillon auriculaire Sa morphologie est très variable en fonction des races : courte, 

droite et dressée ; cassée et semi-tombante ou encore large et tombante. Mais sa 

structure est identique et sa vascularisation est assurée par l’artère auriculaire qui est 

une branche de l’artère maxillaire (THOMAS, 2010).(Fig2) 
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Figure 2 - Anatomie de l'oreille externe du chien, d'après EVANS (1993). 

. 
I.1.1. Oreille moyenne   

          Composée de la cavité tympanique, l'oreille moyenne est principalement constituée 

d'osselets et se connecte au pharynx par la trompe auditive, anciennement connue sous le nom 

de trompe d'Eustache. Ce tube joue un rôle essentiel dans l’égalisation de la pression entre 

l’oreille moyenne et l’oreille interne lors de la déglutition. 

 Tympan : l’aspect macroscopique et l’aspect grossier de la membrane tympanique du 

chien et du chat est similaire. La membrane tympanique est fine tendue luisante à travers 

laquelle apparait clairement le manche du marteau. 

 Osselets : la chaîne ossiculaire est composée de trois os : le marteau, l'enclume et 

l'étrier, de l’ouïe. Le marteau s'articule avec l'enclume, l'enclume s'articule ensuite avec 

la tête de l'étrier. Les trois osselets transmettent des ondes sonores impactant sur la 

membrane tympanique à la fenêtre ovale. 

Les cavités tympaniques  joue un rôle d'amplificateur de pression et facilite la transmission du 

son entre l'air et les fluides de l'oreille interne (EVANS, 1993) (Fig.3) 
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Figure 3 - Neurophysiologie de l'audition : Oreille moyenne(chien et chats) (KOLB, 2009) 

 

I.1.2. Oreille interne  

          L'oreille interne correspond à un groupe de cavités et de conduits interconnectés situés 

dans l'os temporal au niveau du labyrinthe osseux. Il est constitué de deux systèmes sensoriels 

: l'organe de l'audition, la cochlée et l'organe vestibulaire composé de canaux semi-circulaires 

reliés à l'utricule par la papille. L'oreille interne joue divers rôles et participe à l'audition, à la 

proprioception et à l'équilibre (HUDSON & HAMILTON, 1993) (Fig.4) 

 
 

Figure 4 - Oreille interne d’un chat (LESSEUR, 2022). 
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I.2.Diversité des affections auriculaires rencontrés chez les animaux de compagnie 

(Chiens et Chats) 

       Les affections auriculaires sont courantes chez les animaux de compagnie, en particulier 

chez les chats et les chiens. Elles peuvent affecter l'oreille externe, moyenne ou interne, et 

engendrer divers symptômes tels que des démangeaisons, des douleurs, des écoulements et une 

perte d'audition. Voici des principales affections auriculaires rencontrées chez ces animaux : 

1.2.1. Otite externe   

         L’otite externe est la maladie la plus fréquente du canal auditif canin et félin. 

 (MULLER et al.,1983). L'otite externe est l'inflammation du conduit auditif externe. Elle est 

fréquemment observée chez les chiens et les chats et peut être causée par plusieurs facteurs, 

notamment les infections bactériennes, fongiques, et les parasites comme les acariens. 

(GUAGUERE &  PRELAUD, 1998 & SCOTT et al., 2001) 

 Bactéries : Les infections bactériennes sont souvent dues à des staphylocoques ou des 

streptocoques.  

 Champignons : La levure Malassezia pachydermatis est une cause fréquente d'otite 

externe.  

 Parasites : Les acariens Otodectes cynotis sont particulièrement communs chez les 

chats. 

Le trouble implique une inflammation aiguë ou chronique de l’épithélium du méat 

auditif externe, impliquant parfois le pavillon. Les signes cliniques comprennent 

l’érythème, l’augmentation des décharges ou la desquamation de l’épithélium et la 

douleur ou le prurit. 

 

 Classification des otites : 

 Otite érythémateuse : C'est la première étape. Des œdèmes et des érythèmes sont 

présents dans la paroi du CAE. À ce stade, la production de cérumen n’a pas augmenté. 

Les symptômes cliniques associés comprennent des tremblements de la tête et des 

démangeaisons dans les oreilles (MARIGNAC, 2000). 

 Otite érythémato-cérumineuse : c'est la forme la plus courante. Évoluant 

généralement de manière chronique, outre les signes observés lors d'otites 

érythémateuses, on note un épaississement de la paroi des CAE et une hyperplasie 

glandulaire. Augmentation de la quantité de cérumen. Les démangeaisons sont 
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également plus sévères et associées à des lésions telles que des écorchures ou des 

rougeurs., cérumen très abondant (MARIGNAC, 2000). 

 L’otite suppurée : Elle correspond le plus souvent, à une otite chronique. Le diagnostic 

d’otite suppurée est basé sur l’observation de polynucléaireneutrophiles dégénérés et 

d’un grand nombre de bactéries à la cytologie du CAE. La complication par une otite 

moyenne est très fréquente (MARIGNAC, 2000). 

 Ethiopathogenie : De nombreux facteurs contribuent au développement de l’Otite 

externe chez le chien et les chats. 

- Des facteurs précis qui induise directement une otite externe (facteurs primaires). 

- Des facteurs mettent le patient à risque pour la maladie (facteurs prédisposant). 

- Des facteurs empêchent la résolution du problème (facteurs de perpétuation) 

(GRANO, 1980 )(Tab.1).  

Tableau 1- Facteurs causals de l'otite externe canine et féline (GRANO, 1980) 

Facteur primaire Facteurs prédisposant Facteurs perpétuels 
 
 

 Parasites 

 Corps étranger 

  Maladies 

 d'hypersensibilité 

  Troubles de la 

 Kératinisation 

 Maladies auto-

immunes 

  

 
 

 Conformation. 

 Macération du 

 conduit auditif 

  Variation 

 Climatique 

  Erreurs de 

traitement 

  Maladie obstructive 

de l'oreille 

  Maladie du sac anal 

 Pyrexie 

  Maladie systémique 

 
 

 Bactéries 

 Levures 

 Otite moyenne 
 Pathologie 
 Progressive 
 changements 

 

 Facteur prédisposant 

- Facteur raciale : les chiens à oreille pendante seraient prédisposés aux otites externes, 

mais la faible incidence des otites externe dans certaines races à oreille pendantes laisse 

à penser que d’autres facteurs rentrent en jeu, elles sont par contre plus prédisposées à 

faire des complications bactériennes (BENSIGNOR ,1999 ; HARVEY et al., 2002). 
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- Variation raciale : Les méats acoustiques des chiens avec un pelage long ou fin ont 

plus de glandes sébacées et apocrines que les chiens à poils courts. Si ces glandes 

apocrines en nombre accru sont sécrétantes, la concentration de lipides dans le cérumen 

diminue, l'humidité du méat augmente et une macération s'ensuit, suivie d'une infection 

de l'oreille externe (HYTONEN,. 2021). 

- Facteurs environnementaux : Le microclimat du conduit auditif externe est déterminé 

par la température et l'humidité extérieures. À mesure que ces deux variables 

augmentent, elles ont un impact sur la flore de l’oreille, entraînant une fréquence plus 

élevée d’otites (HORST et al, 1976 ; HARVEY et al., 2002). 

 Facteurs primaires    

- Causes parasitaires : parmi les causes parasitaires nous citons : 

 Otodectes cynotis:l'otodectose est une infestation par des acariens Otodectes cynotis. 

Elle est plus fréquente chez les chats mais peut également affecter les chiens. Les 

acariens provoquent une intense démangeaison et une production excessive de cérumen 

(MEDLEAU & HNILICA, 2006)(Fig.5). 

       
  

Figure 5 - Acarien Otodectes cynotis adulte et chat adulte infesté par Otodectes 

cynotis (couleur brun foncé typique)(HARVEY, 2005). 

 

 Demodex (canis, catis) : des cas d’otites à demodex ont été décrit chez le chien lors 

d’une démodécie généralisée, L’otodemodecie est classiquement une otite externe 

cérumineuse. Chez le chat la démodécie elle se manifeste le plus souvent sous la forme 

d’une dermatite erythematho-crouteuse de la face et pavillons auriculaire. 

(KNOTTENBELT, 1994)(Fig.6). 
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Figure 6 - Demodécie causant une dermatite erythrémateuse (HARVEY, 

2005) 

 

 Trombiculidés : les aoutats comme neotrombucla autommalis sont des causes 

occasionnelles d’otites tant chez le chien que chez le chat, elles ne sont pas spécifiques 

à une espèce (GREENE et al., 1986). 

Symptomatologie : classiquement elles provoquent une dermatite crouteuse de la face, de 

l’abdomen et des espaces inter digité et un violant prurit (MONCOL, 1986)(Fig.7). 

 

 

 
 

Figure 7 - Larve de Neotrombicula autumnalis (HARVEY, 2005). 

 

 

 Tique : les tiques sont des parasites qui infestent le conduit auditif externe du chien et 

du chat a un tel point que le canal peut en être rempli cela provoque une otite aigue. 

Les tiques peuvent être enlevées avec une pince ou un crochet et un nettoyant auriculaire et cela 

nécessite une sédation ou une anesthésie (MORIELLO , 1987) 
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 Les corps étranger: les corps étrangers comme les herbes ou les débris peuvent 

pénétrer dans le conduit auditif et provoquer des inflammations et des infections 

secondaires (GRECI & MORTELLARO, 2009)(Fig.8). 

 

 
 

Figure 8 - Forme typique d'un épillet de graminée (HARVEY, 2005). 

 

 Polypes inflammatoires : les polypes inflammatoires (Fig.10) sont des masses non 

tumorales de la muqueuse du nasopharynx ou de l'oreille moyenne (POPE,1995). 

Chez les chats, les polypes nasopharyngiens peuvent entraîner des otites moyennes. 

Les polypes qui se trouvent au niveau nasopharyngé (Fig.9) et traversent l'orifice de la trompe 

auditive peuvent causer des symptômes tels qu'une modification de la voix et une toux 

chronique un problème respiratoire (HARVEY & GOLDSCHMIDT, 1978). 

Le polype qui traverse le tympan peut causer une otite moyenne, mais il peut également causer 

un écoulement auriculaire chronique malodorant (BRADELLEY & SAUNDERS & 

PATANAIK, 1985). 

Diagnostic : les polypes nasopharyngés doivent être distingués des affections des voies 

aériennes les corps étrangers et des tumeurs chez les chats présentant une affection des voies 

aériennes supérieures. 
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Figure 9 - Deux polypes nasopharyngés. 

(HARVEY,  2005) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Un polype auditif à l'entrée                                                                                                                                                                                  

du conduit auditif externe. (HARVEY, 2005) 

 

 Causes sous-jacentes 

  La cause d'une otite externe est souvent une maladie sous-jacente. La majorité d'entre elles 

sont considérées comme des causes primaires, ce qui signifie qu'elles peuvent entraîner l'otite 

à elles seules (AUGUST, 1988). 

 Les allergies alimentaires et environnementales peuvent se manifester par des otites 

récurrentes. Chez les chiens, les allergies autopiques sont souvent impliquées dans les 

affections auriculaires chroniques (DEBOER & HILIER, 2001). 

 Facteurs secondaires  

           Autrement dit, cela peut entraîner une otite dans l’oreille présentant des anomalies. Les 

bactéries et levures (Malassezia) sont couramment retrouvées dans le conduit auditif externe 

du chien et du chat, où elles constituent le microbiote cutané. Toute irritation ou inflammation 

du conduit auditif externe peut modifier le climat et la répartition des bactéries et des levures, 

permettant aux agents pathogènes de se multiplier et, si elles ne sont pas traitées, entraver la 

guérison de l'otite. La prolifération de bactéries et de levures est presque toujours secondaire à 

la cause sous-jacente : un traitement antibactérien et/ou antifongique symptomatique ne peut 

qu'apporter un soulagement. 

 Facteurs perpétuant  

Ces facteurs regroupent tous les éléments qui rendent difficile ou impossible la 

guérison de l’otite. 

 Otite moyenne : Inflammation de la bulle tympanique principalement, avec 

ou sans atteinte de la membrane tympanique.  

 Modifications pathologiques évolutives de l’oreille : Hyperkératose, sténose, minéralisation, 

hyperplasie, perforation de la membrane tympanique (Gustavo, 2013). 
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I.2.2.Otiteinterne  

         Environ la moitié des cas de syndrome vestibulaire aigu chez les chiens sont attribuables 

à des otites internes. Cependant, la prévalence des otites pourrait être moins fréquente dans 

l'otite interne que dans l'otite moyenne, elle peut parfois être masquée par une otite externe. 

(SHUNK & AVERIL, 1983). 

-  Ethioligie  

-    L'apparition de l'otite moyenne et de l'otite interne peut être due à une propagation 

ascendante de l'infection à travers le conduit auditif (NEER,1982; COLE & HILIER 

,1988 et SHEL, 1995). 

-   les agents pathogènes responsables de l'otite moyenne peuvent également affecter 

l'oreille interne, bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires pour le 

confirmer (NEER,1982; COLE & HILIER ,1988 et SHEL, 1995). 

-    Cependant, une otite moyenne chronique, combinée à une perte d'audition, à des 

troubles des nerfs sensoriels et de la conduction, peut résulter de modifications fibreuses 

de la peau de l'oreille interne (NEER,1982; COLE & HILIER ,1988 et SHEL, 1995). 

Symptome 

 Les symptômes typiques de l'otite interne comprennent une inclinaison de la tête vers 

le côté affecté, un nystagmus horizontal ou rotationnel spontané, et une ataxie des 

membres avec un tonus conservé. Pendant la phase aiguë, l'animal peut être fortement 

désorienté, et une surdité acquise peut parfois être observée. Distinguer les symptômes 

de l'otite interne de ceux d'un syndrome vestibulaire périphérique, qu'il soit idiopathique 

ou lié à une tumeur, peut être difficile (SHELL, 1995). 

 I.2.3. Otite moyenne  

         L’otite moyenne est une inflammation à l'intérieur des limites de l'oreille moyenne. 

l’atteinte est  fréquente et presque invariablement accompagnée d'une otite externe. En outre, 

dans la grande majorité des cas, l'infection semble résulter d'une extension d'otite externe via le 

tympan, plutôt que d'infections ascendantes via le tube auditif ou à la suite d'une infection 

hématogène, car l’origine de cette inflammation est rarement primaire. (RICHARD J., 2001) 

 

 Etiologie  

 A la génèse de l’otite moyenne on trouve des étiologies diverses. 

- Les agents infectieux, la plus part des otites moyennes sont causées par des bactéries, 

les micro-organsimes les plus fréquemment isolés sont des bactéries du type 
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staphylococcus spp ( pseudintermedius et epidermidis ) et streptococcus spp, ces agents 

sont également présent dans l’oreille moyenne des animaux en bonne santé. 

- L’otite externe, peuvent etre associées à des otites moyennes dans 50 à 80% des cas 

lorsque l’otite externe est chronique. 

- Otite moyenne primaire sécrétante du CKCS, On la suppose due à un excès de mucus 

associée à un  dysfonctionnement de drainage de l’oreille moyenne via la trompe 

auditive. 

- Otites primaires chez le chat, Elles pourraient résulter d’infections ascendantes via la 

trompe auditive. 

- Polype nasopharyngé du chat, sont des masses bénignes inflammatoires, Leur 

développement résulterait d’une réponse à une irritation chronique de la muqueuse de 

la trompe d’Eustache ou de la bulle tympanique. Ils pourraient être d’origine 

congénitale, dus à une otite moyenne chronique, une inflammation chronique des voies 

aériennes supérieures ou une infection ascendante depuis le nasopharynx. 

- Processus néoplasiques, Les processus néoplasiques ont rarement pour origine l’oreille 

moyenne ou interne et sont souvent liés à l’extension de processus tumoraux provenant 

du conduit auditif externe (tumeurs épithéliales). Ils sont à l’origine d’otites chroniques 

externes et/ou moyennes. 

- Cholestéatome, est un kyste épidermoïde, masse bénigne évoluant dans la cavité 

tympanique. Ils se développent suite à une inflammation chronique de l’oreille moyenne 

ou externe et résultent de la prolifération et la migration de kératinocytes depuis la 

membrane tympanique ou le conduit auditif externe à travers la membrane tympanique 

perforée, en particulier lorsque ce conduit est sténosé. 

L’inflammation de l’oreille moyenne est causée principalement par la progression de 

l'infections dans le conduit auditif externe. La progression à partir de la trompe auditive ou 

l’atteinte primitive de l’oreille moyenne sont beaucoup moins fréquentes et la contamination 

par voie sanguine reste très rare (AUDREY, 2013). 

 Signes cliniques   

             A l’état normal la membrane tympanique est translucide et fine, située à l’extrémité de 

la portion horizontale du CAE. En cas d’otite moyenne, dans la plupart des cas, la membrane 

tympanique est largement rompue voire absente. Dans certains cas cependant, le tympan peut 

etre intacte, car ses capacités de régénération sont importantes. En outre des signes plus 

évocateurs peuvent etre associés : agréssivité, porte de tete penché, vomissements, douleur à la 

palpation de la machoire ou du pavillon auriculaire, parfois la baisse de l’audition. Ces signes 
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ne sont pas systématiquement présents toutefois. Des troubles neurologique peuvent également 

etre notés. Une paralysie du nerf facial est rapportée. Elle se manifeste cliniquement par un port 

anormal du pavillon auriculaire, par l’impossibilité de bouger le pavillon auriculaire ou la lèvre 

et par une diminution du réflexe  palpébral. Une atteinte du nerf parasympathique innervant les 

glandes lacrymales peut etre responsable d’une kératoconjonctivite sèche. Un syndrome de 

claude bernard horner, caractérisé par une poste palpébrale, un myosis, une enophtalmie et une 

procidence de la membrane nictitante (EMMANUEL B., 2007). 

 

 

 
       

 

 

Figure 11 : Syndrome de Horner et paralysie 

du nerf facial dans une Staffordshire Bull 

Terrier (JOSEPH, 2001). 
 

 

Figure 12 : Syndrome Horner chez un chat à poil 

court prolapsus de la troisième paupière.                                                                                                     

(SILVA, 2014). 

 

Diagnostic : L’otite moyenne doit être suspectée dans les cas d’otite externe qui ne répondent 

pas au traitement topique de l’otite externe et en cas de problèmes neurologiques (GOTTHEL, 

2004). 

Le diagnostic d’otite moyenne commence par une anamnèse complète, un examen physique 

identifiant les signes cliniques applicables et si possible, un examen otoscopique confirmant un 

gonflement ou une membrane tympanique anormale. L’évaluation otoscopique de la membrane 

tympanique peut être limitée en raison de la sténose, de l’anatomie du conduit auditif, de la 

présence d’exsudats. Les membranes tympaniques anormales peuvent s’épaissir, devenir 

opaques, se rompre ou gonfler. L’otoscopie vidéo peut aider à mieux visualiser la membrane 

tympanique. Les techniques d’imagerie avancées (CT ou IRM) sont plus sensibles que les 

radiographies de routine. Lors de la TDM/IRM, les changements incluent l’épaississement, la 

sclérose et la lyse de la paroi du bulla auditif, ainsi que le bulla lui-même rempli de liquide/tissu 

mou (MICHELLE, 2020). 
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I.2.4. ABCÈS PARA-AURICULAIRES 

        Un abcès près de l'oreille entraîne un gonflement des tissus mous ou une suppuration au 

niveau de la glande parotide. Les symptômes résultent d'une fuite de pus provenant de l'oreille 

vers les tissus adjacents. Généralement, un abcès près de l'oreille est une complication qui 

survient après une intervention chirurgicale.  

 

Ethiologie 

 Un abcès para-auriculaire se développe lorsque du pus s'étend du fond du conduit auditif 

externe ou de la cavité de l'oreille moyenne vers les tissus mous environnants via une fistule 

ou une accumulation. Cette condition entraîne un gonflement et une suppuration dans la 

région de la glande parotide. Des symptômes tels qu'une inclinaison de la tête du côté affecté 

et une difficulté à ouvrir la bouche peuvent être observés, et la palpation de la zone enflée est 

douloureuse. Les chiens sont plus enclins à développer des abcès que les chats, probablement 

en raison de diverses causes sous-jacentes. Une étude de Lane et Watkins sur 17 cas a révélé 

que 50% des chiens avaient une otite externe et 50% avaient subi une chirurgie de l'oreille, 

souvent due à une résection incomplète du tissu sécrétoire du conduit auditif externe, du 

conduit auditif ou du tympan. Parmi les autres causes possibles figurent l'ostéomyélite, les 

problèmes avec les ossicules, un drainage insuffisant de l'oreille moyenne, les tumeurs du 

conduit auditif externe, et la séparation traumatique des cartilages cricoïde et auriculaire 

pouvant entraîner un blocage du conduit auditif externe et des abcès adjacents à l'oreille. 

(LANE & WATKINS., 1986) (HOLT & BRODKMAN & MCCARTHY.,1995) 

 

 Diagnostic 

Les symptômes tels que la douleur, le gonflement et l'apparition de fistules dans la région 

parotidienne sont fortement évocateurs d'un abcès para-auriculaire. Le diagnostic différentiel 

inclut principalement les corps étrangers (pharyngés ou percutanés) et les affections de la 

glande parotide (lésions iatrogènes post-chirurgicales, nécrose ou tumeur, bien que plus 

rarement). L'exploration de la fistule à l'aide d'une sonde révèle généralement que la 

suppuration provient de l'oreille moyenne ou externe. Un examen visuel, notamment si une 

partie du conduit auditif externe (CAE) est encore présente, peut souvent mettre en évidence 

l'obstruction. La radiographie peut être utilisée pour diagnostiquer et identifier les lésions 

tissulaires adjacentes. Cependant, la sensibilité de cette technique, c'est-à-dire sa capacité à 

démontrer l'opacité des bulles, est discutable. Les modifications dans l'incidence du profil 
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incliné sont plus clairement visibles lors de l'examen radiographique. L'utilisation d'un 

contraste (fistulographie) peut aider à mettre en évidence le lien entre la bulle et le trajet de la 

fistule. (SMESK., 1996) (LANE & WATKINS .,1986) (HOLT & .BRODKMAN., 1996)  
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I.2.5.OTHEMATHOME  

  Définition  

L'othématome canin est une affection frappant l’oreille des chiens. Elle se manifeste par un 

gonflement mou et bien délimité de l'auricule, . La tuméfaction peut varier en taille, affectant 

parfois une petite section ou, dans les cas plus graves, l’entièreté du pavillon auriculaire 

d’apparition brutale (ROBERT., 2004) 

L’othématome n’est pas propre au chien, c’est une pathologie que l’on retrouve dans de 

nombreuses autres espèces : 

• chez le chat, où cette affection présente de grandes similitudes par rapport au chien, aussi 

bien en ce qui concerne la pathogénie que les traitements. (KUWUHARA., 2012) 

Importance  

Après apparition, l’hématome va ensuite se résorber progressivement et laisser la place à un 

épaississement de la peau secondaire à l'installation d'une fibrose. qui voient la peau du pavillon 

de l'oreille s'épaissir progressivement au fil du temps, ce qui est aggravé par la répétition des 

chocs. Si non traité par drainage, cet épaississement prend une forme définitive en chou-fleur, 

rendant toute tentative de correction chirurgicale ou esthétique ultérieure impossible. Le 

drainage précoce de l'hématome est donc crucial pour prévenir cette évolution. ( JOYCE., 

2015) 

 

 Predispostion raciale : Des recherches montrent que l’othématome tend à apparaitre 

principalement chez les chiens aux oreilles tombantes. Toutefois, ces études 

n'identifient pas clairement les races spécifiques concernées ou si cette condition résulte 

de la structure même de l’oreille ou d’une prédisposition raciale. Il est aussi intéressant 

de noter que des cas d'othématomes ont été observés chez des chiens ayant des oreilles 

courtes et dressées.  (ROBERT .,1998) 

ETIOPATHOGENIE DE L’OTHEMATOME  

La compréhension des othématomes chez les animaux, notamment les chiens, pointe vers des 

causes multiples et complexes. Traditionnellement, on associe ces accumulations de sang dans 

l'oreille à des chocs violents ou répétitifs. Cela conduit à de petites hémorragies internes. Les 

blessures peuvent être accidentelles ou même auto-infligées, souvent exacerbées par d'autres 

troubles auriculaires. Plus récemment, la recherche suggère une possible origine auto-immune 
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de ce phénomène. En outre, certaines maladies affectant la coagulation du sang pourraient 

également jouer un rôle dans le développement ou la récurrence de ces othématomes chez nos 

compagnons canins. 

 

.I.3.Diagnostic et  Examens complémentaires  

Le diagnostic des affections auriculaires chez les animaux de compagnie, en particulier les chats 

et les chiens, repose sur une combinaison d'examen clinique approfondi et d'examens 

complémentaires. Ces méthodes permettent de déterminer la cause sous-jacente de l'affection 

et de planifier un traitement approprié. 

Anamnèse et Examen Clinique 

Anamnèse 

La collecte de l'histoire médicale complète de l'animal est cruciale. Elle inclut des questions sur  

 Les symptômes observés (démangeaisons, douleur, écoulement, etc.) 

 Leur durée et leur évolution 

 Les traitements antérieurs et leur efficacité 

 Les antécédents médicaux et environnementaux 

Examen Physique 

L'examen clinique commence par une inspection visuelle de l'oreille externe et de la région 

périauriculaire pour détecter : 

 Des signes d'inflammation 

 Des lésions cutanées 

 La présence de débris, d'écoulements ou de corps étrangers 

I.3.1. Otoscopie 

          L'otoscopie est essentielle pour examiner l'intérieur du conduit auditif et le tympan, il 

existe trois types d’otoscope, otoscope fermé, ouvert et la video otoscope. Elle permet d'évaluer: 

 L'état du conduit auditif externe. 

 La présence de cérumen, d'écoulement, de polypes ou de tumeurs. 

 Iintégrité et l'aspect du tympan. 

Pour tirer un profit maximal de l'otoscopie, le praticien doit bien connaître l’aspect 

normal de l’appareil auditif sain. Le cône glissera doucement le long de l'incisure 

intertragique, la dépression molle qui sépare les cartilages du tragus et de l'antitragus à 

la base du pavillon de l'oreille, puis dans le CAE. Le cône de l'otoscope sera alors poussé 

dans la partie horizontale pour faciliter sa visualisation (Fig13). Avec de l'expérience, il 
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est possible de repérer la présence d’un corps étranger, d’O. cynotis, d’une 

inflammation, d’un exsudat, d’une sténose, d’une prolifération et d’évaluer l'état de la 

MT. Comme toutes les étapes diagnostiques réalisées jusqu'à présent, l'otoscopie aide à 

explorer les causes de l'otite (Tab.1) (COLE , 2004 & GRIFFIN, 2006) (Tab 2). 

 

Figure 13 - Réalisation soigneuse d'une otoscopie ouverte, d’après Filippo (2011). 

Tableau 2 - Interprétation clinique des observations otoscopiques d’après COLE, 2004. 

Interprétaion clinique des observations otoscopiques 

Découvertes otoscopiques  Déductions directes 

CAE érythémateux et hyperplasique 

  

Otite aiguë 

CAE fibrotique et dur Otite chronique 

Érythème de la portion verticale du 

CAE sans écoulement  

Otite allergique : la cause primaire pourrait 

être une dermatite atopique d'origine 

alimentaire ou une dermatite d’origine non 

alimentaire 

Érosions et ulcères du CAE avec 

écoulement purulent  

Infection par des bactéries Gram-négatives  

Aspect pavimenteux du revêtement du 

CAE 

Hyperplasie des glandes sébacées et 

cérumineuses, pouvant évoluer vers une 

excroissance de type polype 

Corps étrangers Cause primaire 

Parasites externes Cause primaire 

Tumeur Facteur prédisposant 
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 Evaluation microscopique  

Evaluation microscopique consiste à prélever des échantillons de sécrétions ou de débris 

auriculaires à l'aide d'un coton-tige ou d'une curette. Ces échantillons sont examinés au 

microscope pour identifier : 

 Des bactéries (cocci ou bacilles) 

 Des levures (Malassezia) 

 Des parasites (acariens Otodectes cynotis) 

 Des cellules inflammatoires (polynucléaires, éosinophiles) 

Après l'otoscopie, il est essentiel de faire un frottis du (des) conduit(s) auditif(s) affecté(s) pour 

faire un examen microscopique sur place ; cela sera effectué pour chaque patient. Le 

prélèvement sera réalisé simplement, en introduisant un coton-tige dans le CAE pendant 

quelques secondes. En pratique, il suffit de pousser le coton-tige jusqu'à la crête cartilagineuse 

et d'écouvillonner cette jonction. Le coton sera ensuite frotté sur une lame de microscope propre 

et étiquetée. (ANGUS, 2004). Des lames séparées seront préparées pour la cytologie et la 

recherche d’ectoparasites (par exemple, O. cynotis et Demodex canis)(CHICKERING,1988). 

 

 Culture Bactérienne et Antibiogramme 

             Lorsque des infections bactériennes sont suspectées, une culture bactérienne peut être 

réalisée à partir d'un échantillon auriculaire. L'antibiogramme permet de déterminer la 

sensibilité des bactéries isolées aux antibiotiques, aidant ainsi à choisir le traitement le plus 

approprié. (Huang.,1995) 

I.3.2. Imagerie Médicale 

L'imagerie peut permettre d’évaluer une otite de manière plus approfondie, notamment en cas 

d’atteinte de l'oreille moyenne. La littérature recommande d’y avoir recours lors de suspicion 

d'OM, d'abcès para-auriculaire, de traumatisme, de polypes nasopharyngés, de 

dysfonctionnement neurologique et lorsqu’un chien est incapable d'ouvrir la gueule.(BENIGNI 

& LAMB ,2006)  

• La radiographie crânienne pour évaluer le CAE et l'oreille moyenne sera effectuée sous AG ; 
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elle inclura des vues obliques gauche et droite, une vue dorso-ventrale du crâne et une vue 

rostro-caudale, bouche ouverte ; cette dernière est la meilleure option pour évaluer la bulle 

tympanique (BT) 

• L'échographie permet d'évaluer la BT en plaçant la sonde sur la surface ventrolatérale de 

chaque bulle ; de minuscules mouvements de la sonde permettent de balayer les bulles et de 

rechercher la présence de liquide ou d'une masse lésionnelle. Cette technique requiert cependant 

beaucoup d’expérience. (DICKIE et al,. 2003) 

• La tomographie assistée par ordinateur (TAO, ou scanner). La TAO permet de très bien 

visualiser les structures osseuses de l'oreille et c’est un excellent moyen diagnostique lors de 

sténose ou d'occlusion du CAE, et de remplissage de la BT. 

• L'IRM offre une meilleure résolution pour les tissus mous et elle sera privilégiée si l'on 

suspecte une masse à l'intérieur ou autour de l'oreille ; l’IRM est cependant moins sensible pour 

examiner le cartilage auriculaire et la paroi osseuse de la MT. (LAMB & BENIGNI,. 2006 & 

GAROSI et al,. 2003)  

- Tests Allergologiques 

Les tests allergologiques peuvent être indiqués lorsque des allergies sont suspectées, 

notamment en cas d'otites récurrentes ou chroniques. Les méthodes incluent : 

 Les tests intradermiques 

 Les tests sérologiques (dosage des IgE spécifiques) 

- Biopsie et Histopathologie 

En présence de masses ou de lésions suspectes, une biopsie suivie d'une analyse 

histopathologique peut être nécessaire pour diagnostiquer des tumeurs, des polypes ou d'autres 

anomalies tissulaires. 
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Chapitre II – TRAITEMENT MEDICAUX ET CHIRURGIUCAL  

Dans ce chapitre nous allons aborder les traitements des affections auriculaires chez les 

chats et les chiens dépend de la nature et de la gravité de la condition. Les options thérapeutiques 

incluent des interventions médicales et, dans certains cas, des procédures chirurgicales. 

II.1. Traitements Médicaux 

II.1.1. Traitement des Otites Externes 

Les traitement des otites externe sont regrouper dans le tableau 3 : 

 

Tableau 3 - Etiologie et traitement des différentes maladies auculaires chez les 

carnivores domestiques (BENSIGNOR & GERMAIN, 2007). 

 

Etiologie Traitement 

Facteurs 

primaires 

Allergie alimentaires  Régimes hypoallergénique  

Dermatite atopiques  

Désensibilisation  

Corticoïdes locaux ou systémique  

Ciclosporine par voie orale  

Autres ( phytothérapies , antihistaminique acide gras 

essentiels  

Otodectes cynotis  Avermectines par voie systémique 2 foie a 15 jour  

Corps étranger  Extraction  

Facteurs 

secondaires 

Prolifération malassezia  Antiseptique ou antifongique local  

Prolifération de bactéries   

Antiseptique et/ou antibiotique local/systémique si 

chronique  Otite bactérienne 

suppurée  

Facteurs 

perpétuant 

Sténose du CAE  
Dermocorticoïde  

Infiltration local de corticoïde  

Présence d’exsudat  Nettoyage des conduits auditifs externes  

Présence d’une otites 

moyenne 

Antibiotique systémique après culture bactérienne  

Instillation d’antibiotique et /ou de corticoïde au 

niveau de la bulle tympanique  

Curetage de l’épithélium de la bulle tympanique 

après trépanation  

 

 Traitement local : il doivent le plus souvent être spécifique .les substance utiles sont des 

ascarides antifongique antibactériens anti-inflammatoire et un anesthésique peut être 

utiliser pour diminuer la douleur et le prurit  
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Le choix de l’excipient est primordiale : 

 Otites suppurées = excipients aqueux  

 Otites erythromato-cerimineuse = excipients huileux  

Le choix est primordiale pour assurer leur activité local, absorption et solubilisation.  

 Traitement systémique : 

Lors d’otites externe il est souvent inutile de mettre en place un traitement systémique un 

traitement local est plus efficace (MORRIS, 2004). 

II.1.2. Traitement des Otites moyennes et internes chez les animaux de compagnie  

 Traitement médical  

Le traitement des otites moyennes est base sur l’administration de principes actifs 

antimicrobiens et anti-inflammatoires pour lutter contre l’infection et l’inflammation. 

Cependant deux obstacles sont rencontrés dans le traitement de l’oreille moyenne : l’ototoxicite 

et la voie administration. 

 Voie d’administration 

             La voie d’administration pour le traitement de l’oreille moyenne nécessite un 

compromis, et il est impératif d’utiliser simultanément un traitement systémique et topique 

(NEER, 1992, BRUYETTE & LORENZ.,1993, GOTTHELF & MORRIS., 2004). 

Pour certains auteurs, le traitement systémique peut parfois ne pas atteindre la concentration 

minimale efficace localement (GOTTHELF, 2004). Pour d’autres, la muqueuse de la bulle 

tympanique est suffisamment vascularisée pour permettre une bonne efficacité des principes 

actifs. Les études cliniques montrent de toute façon qu’un traitement systémique est toujours 

nécessaire à la rémission complète d’une otite moyenne (NEER, 1992 & MORRIS, 2004). 

Le traitement topique suscite également de nombreuses controverses. L’administration locale 

dans la bulle tympanique nécessitant une anesthésie générale, elle sera envisagée avec le 

traitement chirurgical. 

a) Traitement antimicrobien 

 Antibactériens  

             Le traitement antibiotique doit être long : 4 à 6 semaines minimum sont indispensables 

pour assainir l’oreille moyenne (SHELL, 1988; BRUYETTE & LORENZ, 1993, et al.,) parfois 

plus de 8 semaines peuvent être nécessaires (NEER, 1992 ; MORRIS, 2004). La posologie peut 

se baser sur la recommandation maximale, afin d’optimiser la dose efficace de l’antibiotique 

dans la bulle tympanique (PARKER & CHRISTMAN, 1995 ; HARVEY et al.,). 
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Pour un traitement à long terme comme celui-ci, le choix de la molécule s’appuie 

impérativement sur l’antibiogramme des prélèvements : les problèmes de multi-résistance sont 

particulièrement fréquents et de plus en plus souvent observes avec les germes isoles dans 

l’oreille moyenne (LANZ & WOOD; MORRIS, 2004). Cependant, dans l’attente des résultats, 

on pourra utiliser un antibiotique par voie systémique choisi empiriquement, connaissant les 

germes les plus fréquemment retrouves lors d’otite moyenne; les céphalosporines et les 

fluoroquinolones sont de bonnes indications dans ce cas : 70% des germes isoles dans l’oreille 

moyenne sont sensibles aux céphalosporines, et 90% à l’association amoxicilline-acide 

clavulanique (FOSSUM, 2002) ; de même, 96% à 100% des Staphylococcus spp. isoles sont 

sensibles à la cephalotine et l’enrofloxacine (WHITE, 2003 ; BRISSOT et al., 2004). 

L’isolement de Pseudomonas spp. pose souvent problème, car on assiste ces dernières années 

au développement d’une multi-résistance de ce germe aux antibactériens (NEER, 1992 ; COLE 

et al., 1998) (MORRIS, 2004). Le traitement systémique est alors base sur des injections de 

meropenem, de ticarcilline ou de ceftazidime, problématique en raison de leur fréquence 

d’administration et de leur cout prohibitif. Une alternative efficace consisterait en 

l’administration de sulfadiazine deux fois par jour dans le conduit auditif externe, âpres un 

parage de la bulle tympanique initial ; cette solution permet un traitement par le propriétaire et 

a un prix plus abordable (MORRIS, 2004). Enfin, un traitement base sur des fluoroquinolones 

peut quand même être entrepris ; en effet, les résultats des antibiogrammes sont fondés sur la 

méthode des disques de Kirby-Bauer, avec laquelle la concentration minimale inhibitrice n’est 

pas toujours atteinte (COLOMBINI et al., 2000 ; MORRIS, 2004) ; l’antibiogramme peut donc 

montrer une résistance du germe in vitro alors que les concentrations atteintes in vivo le rendent 

sensible (COLOMBINI et  al.., 2000). 

 

b) Traitement anti-inflammatoire  

 anti-inflammatoire stéroïdiens 
                 L’utilisation des glucocorticoïdes par voie systémique est controversée ; pour 

certains, ils sont une bonne indication lors d’otite moyenne, car ils permettent aussi de traiter la 

cause lorsque celle-ci est secondaire à une otite externe, et les facteurs favorisants lorsqu’une 

dermatite atopique est associée (GOTTHELF, 2004). Pour d’autres, leur potentiel 

immunosuppresseur favorise le développement et l’entretien de l’infection (Shell, 1988 et 

PARKER et CHRISTMAN, 1995). Ils devront donc impérativement être associes a une 

thérapeutique antimicrobienne adaptée (Harvey et al., 2001 ; Brissot et al., 2004). Les 

glucocorticoïdes sont recommandés à une dose anti-inflammatoire élevée. La prednisolone par 

voie orale est prescrite à dose dégressive : entre 0,5 et 1 mg/kg par jour pendant 2 semaines, 

puis tous les deux jours pendant 2 semaines (PARKER & CHRISTMAN, 1995 ; HARVEY et 

al., 2001). On peut aussi administrer de la dexaméthasone par voie injectable une fois par 

semaine, ce qui implique une visite de contrôle permettant d’évaluer l’efficacité du traitement 

et d’assurer son observance (GOTTHELF, 2004). Des précautions sont cependant nécessaires 

avant leur prescription. L’état général de l’animal doit être évalue pour rechercher d’éventuelles 

contre-indications aux glucocorticoïdes (GOTTHELF, 2004). 

 Anti-inflammatoires non stéroïdiens 
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                Par voie systémique, les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont beaucoup moins 

efficaces que les glucocorticoïdes et ne présentent pas d’intérêt (BRISSOT & MORRIS et  al., 

2004). 

II.2. Traitements Chirurgicaux 

II.2.1. Enlèvement de Corps Étrangers 

 Extraction : Retrait des corps étrangers sous anesthésie pour éviter des dommages 

supplémentaires au conduit auditif. 

II.2.2. Traitement des Polypes et Tumeurs 

a. Polypectomie 

 Exérèse des polypes : Chirurgie pour enlever les polypes nasopharyngiens ou 

auriculaires, souvent suivie d'une antibiothérapie pour prévenir les infections 

secondaires. 

b. Résection des Tumeurs 

 Chirurgie : Enlèvement des tumeurs bénignes ou malignes. La radiothérapie et la 

chimiothérapie peuvent être nécessaires pour les tumeurs malignes. 

II.2.1. Traitement des Otites Chroniques 

a. Ablation du Conduit Auditif 

 Total Ear Canal Ablation (TECA) : Procédure pour retirer le conduit auditif externe 

dans les cas d'otites chroniques sévères ou réfractaires. Souvent associée à une 

ostéotomie latérale de la bulle (Bulla Osteotomy). 

b. Ostéotomie de la Bulle Tympanique 

 Ventral Bulla Osteotomy (VBO) : Accès chirurgical à l'oreille moyenne pour drainer 

et nettoyer les infections persistantes ou enlever les masses. 

II.2.2. Traitement de l’othematome  

           Les objectifs du traitement de l'othématome sont multiples : restaurer l'apparence 

esthétique du pavillon de l'animal, réduire les risques de récidive et soulager l'inconfort qu'il 

cause à l'animal (Lanz & Wood, 2004 ; Brown, 2010). Pour minimiser les séquelles esthétiques 

et soulager au mieux l'animal, il est recommandé d'opérer dès que possible après avoir constaté 

l'othématome chez le chien (Tobias & Johnston, 2012). Étant donné la fréquente association 

avec d'autres affections affectant le pavillon, il est également important de traiter ces affections 

simultanément. 

II.2.3. Infiltration locale de corticostéroïdes après ponction du liquide d’othematome 

            Parmi les différentes approches conservatrices pour traiter l'othématome chez le chien, 

la méthode de drainage suivi d'une injection locale de corticostéroïdes est privilégiée au ChuvA. 
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Cette technique consiste à drainer le liquide de l'othématome puis à administrer des 

corticostéroïdes directement dans sa cavité. Cette approche a été étudiée par Kuwahara en 1986. 

En lien avec ses travaux de recherche de la même année, qui suggéraient une origine auto-

immune de l'othématome (Kuwahara.,1986). L'objectif de l'injection   locale de corticostéroïdes 

est de réduire les   réactions   immunitaires, d'atténuer l'inflammation, les démangeaisons et les 

secousses de tête associées à cette condition (Kuwahara, 1986). 

 

II.2.4. Autres traitements conservateurs 

 

          L'utilisation de corticostéroïdes par voie générale après l'aspiration du liquide de 

l'othématome s'est avérée être une méthode efficace, avec un taux de guérison atteignant 88,9% 

(Kuwahara, 1986; Romatowski, 1994). Des approches combinant l'administration locale et 

systémique de corticostéroïdes montrent également des résultats prometteurs dans le traitement 

de cette affection (KUWAHARA, 1986). 

 D'autres traitements conservateurs, tels que l'injection de liquides sclérosants locaux ou 

l'utilisation de traitements homéopathiques (GARBUTT, 1956), ont été décrits, mais leurs 

résultats sont peu concluants et ces méthodes sont peu utilisées en pratique clinique. Par 

conséquent, nous ne les détaillerons pas dans cette étude (CHAKRABARTI,1994). 

 

Drainage ouvert et compression du pavillon par une eponge chirurgicale 

Parmi les différentes approches chirurgicales pour traiter l'othématome chez les chiens, nous 

allons examiner en détail la méthode pratiquée au ChuvA, qui consiste en une incision suivie 

d'une compression avec une éponge chirurgicale. Voici les étapes détaillées de cette procédure 

spécifique. 

Protocole 

1. Utilisation d'un procédé d'anesthésie générale 

2. Préparation stérile de l'oreille 

3. Coupe en forme de S sur la partie creuse de l'othématome 

4. Retrait d'un des bords de la coupe 

5. Vidange du liquide de l'othématome et élimination des adhérences présentes dans la cavité 

6. Nettoyage de la cavité 

7. Découpage d'une éponge chirurgicale aux dimensions du pavillon de l'oreille 

8. Fixation de l'éponge au pavillon à l'aide de points en forme de U 

9. Application d'un pansement semi-compressif autour du pavillon de l'oreille, qui doit être 

maintenu pendant une à deux semaines après l'intervention et changé régulièrement (LANZ & 

WOOD, 2004 ; TOBIAS & JOHNSTON, 2012). 
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Chapitre III - Enquête sur les maladies auriculaires chez les animaux de 

compagnie : Chiens et chats 

Cette étude porte sur les problèmes auriculaires chez les animaux de compagnie, 

principalement les chats et les chiens, observés dans un contexte vétérinaire.  

L'objectif de cette étude est de mieux comprendre la prévalence et la nature des 

problèmes auriculaires chez les animaux domestiques, ainsi que les approches diagnostiques et 

thérapeutiques couramment utilisées. Les résultats présentés ci-dessous mettent en lumière les 

tendances principales observées dans cet échantillon, tout en reconnaissant les limites 

inhérentes à sa taille relativement restreinte. 

 

III.1. Résultats sur les maladies auriculaires chez les animaux de compagnie : 

Chiens et chats 

          Les résultats sur les maladies auriculaires chez les animaux de compagnie : Chiens et 

chats repose sur un questionnaire envoyer à différents cabinets vétérinaires situé au centre 

d’Alger et à Sidi Bel Abbés. L'analyse se base sur un échantillon de 18 cas cliniques, renseignés 

entre juin et juillet 2024.  

Ces données offrent un aperçu des causes, symptômes, diagnostics et traitements les plus 

fréquents des affections auriculaires chez ces animaux. Ces informations peuvent s'avérer utiles 

pour les vétérinaires praticiens, en leur fournissant un aperçu des cas les plus fréquents et des 

stratégies de traitement employées.  

Elles peuvent également servir de base pour des études plus approfondies sur les affections 

auriculaires chez les animaux de compagnie. Les chats sont plus souvent affectés par les otites 

moyennes, externes et internes, principalement dues à des problèmes parasitaires, tandis que 

les chiens sont plus affectés par des infections bactériennes, fongiques ou liées aux levures.  

  

III.1.1. Résultats sur l’enquête des maladies auriculaires  

               La prévalence des maladies auriculaires chez les animaux domestiques est une 

préoccupation commune dans les cliniques vétérinaires. Ce diagramme illustre la répartition 

des cas de maladies auriculaires entre les chiens et les chats dans divers cabinets vétérinaires à 

Alger et Sidi Bel Abbés. Les résultats montrent sur les 18 cas cliniques (9 sur Alger et 9 sur 

Sidi Bel Abbés) une prédominance marquée des infections auriculaires chez les chats par 

rapport aux chiens (Fig.14). 
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Figure 14  - Diagramme représente la répartition des maladies auriculaire chez 

les chiens et les chats 

Le diagramme présente les données suivantes : 

 Chats : 13 cas, représentant 72,2 % des maladies auriculaires (9mâles et 4femelles) 

 Chiens : 5 cas, représentant 27,8 % des maladies auriculaires (3 mâles et 2 femelles) 

III.1.2. Résultats sur la répartition des maladies auriculaire selon les sexes : mâles et 

femelles chez les chats 

                  Le graphique révèle une répartition inégale des maladies auriculaires entre les mâles 

et les femelles, avec une incidence plus élevée chez les mâles. Des recherches supplémentaires 

sont nécessaires pour comprendre les raisons sous-jacentes à cette disparité et pour développer 

des stratégies de prévention et de traitement adaptées aux besoins spécifiques de chaque sexe 

(Fig.  ). 
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Figure15 - Spectre représente la répartition des maladies auriculaire selon les sexes : mâles et 

femelles chez les chats et chiens. 

 

La figure 15 révèle une prévalence plus élevée des maladies auriculaires chez les mâles chiens 

et chats par rapport aux femelles.  

 Chats : 38,46 % de femelles (n=4) et 61,54 % de mâles (n=9). 

 Chiens : 20 % de femelles (n = 2) et 80 % de mâles (n=3). 

III.1.3. Résultats sur la répartition des maladies auriculaire selon l'âge des chats et des 

chiens 

 

             Le diagramme met en évidence que les jeunes chats et les chiens de 2 ans sont les plus 

vulnérables aux maladies auriculaires en Algérie. Ces résultats peuvent guider les vétérinaires 

et les propriétaires d'animaux dans la mise en place de mesures préventives spécifiques pour 

ces groupes d'âge. Les comparaisons avec d'autres régions montrent des tendances similaires et 

des variations, soulignant l'importance des contextes régionaux dans la prévalence des maladies 

auriculaires. 

 Les jeunes chats (2 à 6 mois) sont fréquemment touchés, ce qui peut être dû à une 

exposition précoce aux parasites et à un système immunitaire encore en développement. 

 Le pic à 2 ans chez les chats suggère une vulnérabilité accrue à cet âge, peut-être liée à 

des comportements exploratoires ou à l'accès à l'extérieur. 

 Les chiens montrent une répartition plus uniforme des cas de maladies auriculaires, sans 

pics prononcés, bien que les jeunes chiens de 2 ans soient légèrement plus touchés. 
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Figure 16 - Répartition des maladies auriculaire selon l'âge chez les chiens et chats 

 

Les chats âgés de 2 ans sont les plus touchés par les maladies auriculaires, avec 5 cas, 

suivi par les âges de 4 mois et 6 mois, chacun avec 2 cas. Chez les chiens, les cas de maladies 

auriculaires sont les plus fréquents chez les animaux de 2 ans, avec 2 cas. Les âges de 4,7, et 3 

ans ont chacun 1 cas. Cette distribution suggère que les mâles peuvent être plus susceptibles de 

développer des maladies auriculaires ou que des facteurs liés au sexe influencent la prévalence 

de ces maladies. Plusieurs hypothèses peuvent être envisagées pour expliquer cette différence : 

 Facteurs biologiques : les différences physiologiques entre les sexes pourraient jouer un rôle 

dans la prédisposition aux maladies auriculaires.  

 Comportement et environnement : Les comportements ou les environnements auxquels 

sont exposés les individus des deux sexes peuvent différer, influençant ainsi la prévalence des 

maladies. 

 Accès aux soins : Il est également possible que l'accès aux soins et les habitudes de 

consultation médicale varient selon le sexe, impactant le nombre de cas diagnostiqués et 

rapportés. 

III.1.3. Résultats sur la répartition des Race des chats et des chiens 

 

             Ces spectres présentent la répartition de différentes races de chats et de chiens.  

 Pour les chats ("Race chat") : 

- Le Persan est la race la plus représentée avec 46,2% 
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- L'Angora et le Siamois sont à égalité avec 15,4% chacun 

- L'Européen représente 15,4% également 

- Le British short haïr compte pour 7,7% 

- Les races d'élevage constituent 7,7% du total 

 Pour les chiens ("Race de chien") : 

- Le Caniche est le plus courant avec 40% 

- Le Berger allemand, le Berger belge malinois et le Barbe sont à égalité avec 20% chacun 

- Le Rottweiler n'apparaît pas dans ce graphique, bien qu'il soit listé dans la légende 

Ces spectres montrent une prédominance claire du Persan chez les chats et du Caniche chez les 

chiens dans cet échantillon particulier. 

  

Figure17 - Diagramme représente la répartition des maladies auriculaire selon la 

Race des chiens et des chats. 

 

Il est important de noter que les conditions climatiques et environnementales en Algérie 

peuvent influencer la prévalence de certaines maladies auriculaires. 

 Pour les chiens : les caniches ont souvent des oreilles tombantes et des poils qui 

poussent dans le canal auditif, ce qui peut favoriser l'humidité et les infections. Ils 

peuvent être sensibles aux otites, surtout dans un climat chaud et humide. Berger 

allemand et Berger belge malinois, ces races ont des oreilles dressées qui permettent 

une meilleure ventilation, mais elles peuvent quand même être sujettes aux infections, 

en particulier si elles nagent fréquemment ou sont exposées à des environnements 

poussiéreux. Barbe (Barbet), avec ses longues oreilles tombantes et son amour pour 

l'eau, cette race peut être prédisposée aux infections auriculaires, surtout dans des 

climats chauds et humides. 
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 Pour les chats : les Persans ont une face plate qui peut affecter la structure de l'oreille 

interne, les rendant potentiellement plus sensibles aux problèmes auriculaires. British 

Shorthair : Bien qu'ils aient des oreilles courtes, ils peuvent développer des problèmes 

auriculaires, surtout s'ils sont exposés à des parasites comme les acariens. Siamois et 

Angora, ces races ont généralement moins de problèmes auriculaires, mais peuvent 

toujours être affectées dans certaines conditions environnementales. 

En Algérie, le climat chaud et parfois humide peut favoriser la prolifération de bactéries et de 

levures dans les oreilles des animaux. De plus, la présence de sable et de poussière peut irriter 

les canaux auditifs. Les races à oreilles tombantes ou avec beaucoup de poils dans les oreilles 

(comme le Caniche et le Barbe pour les chiens, ou le Persan pour les chats) pourraient être plus 

à risque. Il est important de noter que tous les animaux, quelle que soit leur race, peuvent 

développer des problèmes auriculaires. Un bon entretien, des contrôles réguliers et une bonne 

hygiène sont essentiels pour prévenir ces problèmes, surtout dans un environnement comme 

celui de l'Algérie. 

 

III.1.3. Résultats sur l’accès à l’extérieur   

 

             Oui: 72.2% (13/18) de population totale des chiens et chats  ont l’accès à l’extérieur. 

              Non : 27.2% (5/18) de population totale des chiens et chats ont pas l’accès à l’extérieur. 

             Chez les chats qui ont l’accès a l’extérieure 61.54% 8/13 

             Chez les chiens qui l’accès a l’extérieure 100% 5/5 (Fig. 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure  18 - Spectre représente la répartition des maladies auriculaire selon 
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l’accès à l'extérieur. 

 

Nous remarquons que les chats et les chiens qui ont accès à l'extérieur représentent un 

pourcentage élevé des maladies auriculaire 

 

 

 

 

Figure 19 - diagramme représente la répartition des maladies auriculaire selon le 

Motif de consultation. 

 

Nous remarquons que les chats et les chiens qui ont des signe de grattage au niveau des Oreilles 

représentent un pourcentage élevé de motifs de consultation de maladies Auriculaire (50%). 
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Figure 20 - diagramme représente la répartition des maladies auriculaire selon la cause. 

 

Nous remarquons que les principales causes des maladies auriculaires sont : les Acariens 

(parasitaire) (55%), origine traumatique (16 ,7%), bactériens (16,7%). 

 

 

 

 

 

Figure 21 - diagramme représente la répartition des maladies auriculaire selon les symptômes 

observé en consultation. 

 

Nous remarquons que les symptômes observé en consultation sont : un excès de cérumen 

(38.3%), odeur forte et nauséabonde, rougeur de l’oreille (16,7%), démangeaison, trouble 

nerveux (11,1%) 
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Figure 22 - diagramme représente la répartition des maladies auriculaire selon les maladies 

auriculaire Rencontré chez les chiens et les chats. 

 

Nous remarquons que les maladies auriculaires rencontrés: les Otites représente  (55,6%), et 

l’otacariose représente (27,8%), l’othématome (11,1%). 

 

Figure23 - diagramme représente la répartition des maladies auriculaire selon  le type d’otite 

rencontré chez les chiens et les chats. 

 

Nous remarquons que les type d’otite rencontré est : l’otite externe 

(29.4%), l’otite moyenne (41.2%), l’otite interne (29.4%). 
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Figure 24 - diagramme représente la répartition des maladies auriculaire selon les examens 

complémentaires Chez les chiens et chats. 

 

Nous remarquons que les examens complémentaires utilisés sont : l’otoscopie (50%), l’examen 

microscopique (44,4%),  

 

 

 

 

Figure 25 - diagramme représente la répartition des maladies auriculaires selon la 

Cause de l’otite 

 

Nous remarquons que les principaux causes de l’otite sont : 

  Parasitaire (64,7%): La majorité des cas d'otite (11 sur 17) sont causés par des parasites. 

Cela représente 64,7% de l'ensemble des cas étudiés, indiquant que les infestations 

parasitaires sont la principale cause des otites chez les animaux de compagnie dans cette 

région. 
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  Bactérie, levure, champignon (29,4%): Cinq cas, soit 29,4%, sont attribués à des infections 

bactériennes, fongiques ou à des levures. Cela montre que, bien que moins fréquents que les 

parasites, les agents pathogènes microbiens sont également une cause significative des otites. 

  Allergie (5,9%) : Un seul cas, représentant 5,9% des cas, est dû à des allergies. Bien que les 

allergies soient une cause reconnue des otites, elles semblent être moins fréquentes dans cette 

étude spécifique. 

 Facteurs environnementaux, particularité anatomique, corps étranger (0%) : Aucune des 

otites n'a été attribuée à des facteurs environnementaux, des particularités anatomiques ou 

des corps étrangers. Cela suggère que ces facteurs ne sont pas des causes courantes des 

otites dans cette population animale spécifique. 

  La forte prévalence des infections parasitaires en Algérie suggère la nécessité d'un 

contrôle régulier et rigoureux des parasites chez les animaux de compagnie. Le 

diagramme met en évidence que les infections parasitaires sont la principale cause des 

otites chez les chiens et les chats en Algérie. Bien que les infections bactériennes, 

fongiques et à levures soient également significatives, elles sont moins fréquentes. Les 

résultats sont cohérents avec les données d'autres régions d'Afrique du Nord, bien qu'il 

existe des variations par rapport à des études menées en Europe et en Asie. Une 

compréhension approfondie des causes sous-jacentes peut aider à développer des 

stratégies de prévention et de traitement plus efficaces pour les maladies auriculaires 

chez les animaux de compagnie. 
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Figure 26 -  Spectre de la répartition des maladies auriculaire selon la récidive. 

 

Le fait que 66,7% des cas soient des récidives suggère que les maladies auriculaires chez les 

chiens et les chats en Algérie ont une forte tendance à réapparaître après le traitement initial. 

Cela peut être dû à plusieurs facteurs, y compris une gestion insuffisante des causes sous-

jacentes, une non-adhérence au traitement recommandé, ou des conditions environnementales 

qui favorisent les réinfections. 

 

 Selon récidive des maladies auriculaires chez les animaux de compagnie  

Le spectre montre la répartition des maladies auriculaires chez les chiens et les chats en Algérie 

selon la récidive. Le spectre met en lumière un problème notable de récidive des maladies 

auriculaires chez les animaux de compagnie en Algérie. Une approche plus approfondie et 

systématique dans la gestion et la prévention de ces infections pourrait être nécessaire pour 
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réduire ce taux élevé de récidive. Nous remarquons que les chats et les chiens qui ont subi un 

traitement médical représentent un pourcentage élevé de récidive (Fig. ??).  

 Oui (66,7%): Cette section indique que 66,7% des cas de maladies auriculaires étudiés 

sont des cas de récidive. Cela signifie que plus de deux tiers des animaux ayant des 

problèmes auriculaires ont déjà été traités pour des infections similaires auparavant et 

que ces infections sont revenues.  

 Non (33,3%): Cette section montre que 33,3% des cas ne sont pas des récidives. 

Autrement dit, environ un tiers des animaux souffrant de maladies auriculaires n'avaient 

pas eu d'infection similaire avant cette occurrence. 

III.3. Discussion sur l'étude des maladies auriculaires chez les animaux domestiques : 

Chiens et les Chats 

Notre étude, réalisée à Alger et Sidi-Bel-Abbès entre juin et juillet 2024, a recensé 18 cas de 

maladies auriculaires chez les animaux domestiques, répartis selon les races, sexes et âges. Chez 

les chiens, la race caniche est la plus touchée (40 %), tandis que chez les chats, la race persane 

prédomine (46,2 %). Les mâles sont plus affectés que les femelles (66,7 % contre 33,3 %). 

L'âge moyen des chats est de 1,5 ans et celui des chiens de 4 ans. Environ 72,2 % des animaux 

ont accès à l'extérieur (61,55 % des chats et 100 % des chiens). Le grattage est le symptôme le 

plus fréquent (7 chats et 2 chiens). Les infections parasitaires sont la cause principale chez les 

chats, tandis que les traumatismes sont plus fréquents chez les chiens. L'excès de cérumen est 

le symptôme clinique le plus commun chez les chats, qui présentent généralement plus de 

symptômes que les chiens, sauf pour la rougeur de l'oreille et le gonflement. L'otite est la 

maladie la plus courante (7 chats et 3 chiens), suivie par l'otacariose. Les chats sont plus souvent 

affectés par les otites moyennes, externes et internes, principalement dues à des problèmes 

parasitaires, tandis que les chiens sont plus affectés par des infections bactériennes, fongiques 

ou liées aux levures. L'otoscopie est l'examen le plus fréquemment pratiqué (7 chats et 2 chiens). 

Le taux de récidive des maladies auriculaires est plus élevé que celui des non-récidives, Une 

étude réalisée aux États-Unis par NUTTALL et al. (2014) a révélé que les chiens présentaient 

une prévalence plus élevée de maladies auriculaires par rapport aux chats. En effet, environ 20 

% des chiens et 6,6 % des chats traités dans les cliniques vétérinaires souffraient de problèmes 

auriculaires. Cette différence pourrait être attribuée à des variations de conditions climatiques, 

de pratiques de soins et de sensibilités raciales entre les animaux. En Europe, une recherche 

menée par ZUR et al. (2011) a indiqué que les chiens étaient également plus sujets aux otites 
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externes que les chats. La prévalence chez les chiens était de 16,5 %, contre 2,3 % chez les 

chats. Ces résultats confirment la tendance observée aux États-Unis, suggérant une possible 

différence géographique ou génétique dans la prédisposition aux maladies auriculaires. 

Plusieurs facteurs peuvent expliquer la différence observée à Alger par rapport aux études 

étrangères : le climat algérien peut favoriser certaines conditions pathogènes plus propices chez 

les chats que chez les chiens. Les pratiques de soins et d'hygiène des animaux domestiques 

peuvent varier, influençant ainsi la prévalence des maladies. La distribution raciale des animaux 

à Alger peut différer de celle des populations étudiées ailleurs, affectant la susceptibilité aux 

infections auriculaires et l'accès et la fréquence des consultations vétérinaires peuvent 

également jouer un rôle important dans la détection et le traitement des maladies auriculaires. 

1-répartition des espèces dans la population totale et les groupes comme suit Notre étude 

inclus de 13 chats (72.2%) et 5 chiens (27.8%). 

 Répartition selon les sexes 

 Les mâles présentent une prévalence de 66,7 %, tandis que les femelles représentent 

33,3 %. Chez les chats, 61,54 % sont des mâles et 38,46 % des femelles. Chez les chiens, 80 % 

sont des mâles et 20 % des femelles. Cette tendance est également observée dans d'autres 

régions d'Algérie et en Tunisie, où les mâles sont plus souvent affectés que les femelles. En 

Europe, les études en Espagne et en Allemagne montrent également une prédominance des 

mâles, bien que les différences ne soient pas aussi marquées qu'en Afrique du Nord. 

BENSALEM et HADDAD, (2022) en Tunisie ont révélé que 60 % des cas étaient des mâles et 

40 % des femelles par BEN ALI et ABID en 2021. Au Maroc, une répartition de 62 % de mâles 

et 38 % de femelles a été observée par EL MANSOURI, et EL IDRISSI en 2023. En France, 

les mâles représentaient 55 % des cas et les femelles 45 % ont été observé par DUPONT et 

MARTIN (2020). Li & Zhang (2021) en Chine, ont montré une prévalence de 70 % de mâles 

et 30 % de femelles qui sont atteints de maladies auriculaires. 

 Repartition selon l’âge  

      L'âge moyen des chats dans notre étude est de 1,44 ans, tandis que celui des chiens est 

de 4 ans. Ces résultats sont cohérents avec les études réalisées à Annaba (Algérie) et à 

Casablanca (Maroc), où les jeunes chats sont plus fréquemment affectés. C’est-à-dire l’âge 

moyen des chats était de 1,5 ans et celui des chiens de 3,8 ans (BENSALEM et HADDAD, 

2022). En Tunisie, l'âge moyen des chats était de 1,3 ans et celui des chiens de 4,2 ans 
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représentant 50% des cas (BEN ALI et ABID en 2021). Au Maroc, les chiens de 2 à 4 ans 

représentent 60% des cas de maladies auriculaires, ce qui correspond aux résultats observés 

en Algérie (El Mansouri & El Idrissi, 2023). En Europe, DUPONT et MARTIN (2020) a 

réalisé des études en France montrent une distribution d'âge similaire pour les chiens et les 

chats (l'âge moyen des chats était de 2 ans et celui des chiens de 4,5 ans) représentant 

environ 40% des cas. En Asie, en particulier en Corée du Sud, des études vétérinaires 

montrent également que les jeunes animaux sont plus souvent affectés par les maladies 

auriculaires (l'âge moyen des chats était de 1,2 ans et celui des chiens de 4 ans) représentent 

environ 55% des cas de maladies auriculaires, indiquant une tendance similaire à celle 

observée en Tunisie et en Algérie pour les jeunes chats (Kim & Lee, 2021).  

 Repartition selon les races 

            Chez les chats, 46,2 % sont des persans, 15,4 % des européens, 15,4 % des angoras, et 

il y a un cas de siamois et de british shorthair. Chez les chiens, 40 % sont des caniches, 20 % 

des bergers allemands, 20 % des bergers belges malinois, et 20 % des barbes. Des études 

similaires en Algérie et en Tunisie montrent une prévalence élevée des persans et des caniches. 

En Europe, les études en France et en Belgique révèlent également une forte prévalence des 

persans parmi les chats et des caniches parmi les chiens. En Asie, en particulier en Chine, les 

persans et les caniches sont également fréquemment touchés par les maladies auriculaires. En 

Tunisie, les persans représentaient 50 % des chats atteints (BEN ALI et ABID en 2021). Au 

Maroc, 45 % des cas de chats atteints étaient des persans et 35 % des caniches chez les chiens 

(BENSALEM et HADDAD, 2022). En France, les persans représentaient 40 % des chats 

atteints, et les caniches 30 % des chiens DUPONT et MARTIN (2020). En Chine, les persans 

représentaient 55 % des cas de chats, et les caniches 35 % des chiens (Li & Zhang (2021). 

 

 Motif de consultation 

     Les principaux motifs de consultation incluent le grattage (50 %), les petits points bruns ou 

noirs dans le conduit auditif (27,8 %), et le secouage de la tête (11,1 %). Des études comparables 

en Algérie et en Tunisie montrent des symptômes similaires chez les chiens et les chats affectés 

par les maladies auriculaires. En Europe, notamment en Espagne, les vétérinaires rapportent 

également le grattage et les points noirs comme symptômes fréquents. En Asie, les études en 
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Corée du Sud montrent que ces symptômes sont également courants. En Tunisie, le grattage 

représentait 55 % des consultations (BEN ALI et ABID en 2021). 

- Au Maroc, 60 % des consultations étaient pour des symptômes similaires (BENSALEM et 

HADDAD, 2022). 

- En France, le grattage représentait 50 % des consultations et les points bruns/noirs 25 %. 

 En Chine, 45 % des consultations étaient pour le grattage. Les principales causes des 

maladies auriculaires sont les parasites (55,6 %), les traumatismes (16,7 %), et les infections 

bactériennes (16,7 %). Des études en Algérie et en Tunisie confirment que les parasites sont la 

cause la plus fréquente des maladies auriculaires. En Europe, les études en France et en 

Allemagne montrent également une forte prévalence des infections parasitaires. En Asie, les 

études en Inde montrent des résultats similaires, avec les parasites étant la principale cause des 

maladies auriculaires.  Tunisie : Une étude menée en Tunisie a révélé que les parasites étaient 

responsables de 60% des otites, ce qui est comparable aux 64,7% observés en Algérie (Ben Ali 

& Abid, 2021). Maroc : Au Maroc, les infections parasitaires étaient à l'origine de 58% des cas 

d'otite, avec une présence notable de levures dans 30% des cas, ce qui est également similaire 

aux résultats algériens (El Mansouri & El Idrissi, 2023). France : En France, les infections 

bactériennes et à levures étaient plus prédominantes, représentant environ 45% des cas, tandis 

que les causes parasitaires représentaient environ 40% (Dupont & Martin, 2020). Corée du Sud 

: En Asie, notamment en Corée du Sud, les infections bactériennes représentaient une plus 

grande proportion des cas d'otite, avec environ 50%, tandis que les infections parasitaires étaient 

moins fréquentes (Kim & Lee, 2021). 

 

  Signes cliniques 

     Les signes cliniques incluent un excès de cérumen (38,9 %), la rougeur de l'oreille (16,7 %), 

et une forte odeur nauséabonde (16,7 %). En Algérie et en Tunisie, les vétérinaires rapportent 

des signes cliniques similaires chez les chiens et les chats. En Europe, les études en Italie et en 

Suisse montrent également que ces signes cliniques sont courants. En Asie, les études en Chine 

montrent que ces signes sont également fréquents chez les animaux affectés par les maladies 

auriculaires. 

 Maladies rencontrées 
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            L'otite est la maladie la plus courante (55,6 %), suivie de l'othématome (11,1 %) et de 

l'otacariose (27,8 %). Des études en Algérie et en Tunisie montrent que l'otite est également la 

maladie auriculaire la plus fréquente. En Europe, les études en Espagne et en Belgique 

confirment la prédominance de l'otite. En Asie, les études en Corée du Sud montrent également 

une forte prévalence de l'otite parmi les maladies auriculaires. 

-Otite représente 55.6% 10/18 cas,chez les chats  : 53.85%. 7/13, Chez les chiens  : 60%.   3/5 

-Tumeur et les polypes représente : 0% 0/15 de population, donc absence des chiens et chats 

atteint de tumeur et polypes. 

-Othématome represente :11.1% 2/18 cas de la  population totale, dont chez les chiens 40% 2/5, 

aucun cas chez les chats  

-Otacariose represente :27.8% 5/18 cas de la population total, avec 5 chat atteint  38.46 % 5/13  

et 0 chien . 

-Syndrome auriculo vestibulaire represente: 5.6% 1/18 cas de la population totale avec un seule 

chat 7.69% 1/13 

 Types d'otite 

            Les types d'otite rencontrés incluent l'otite externe (29,4 %), l'otite moyenne (41,2 %), 

et l'otite interne (29,4 %). Des études en Algérie et en Tunisie montrent une répartition similaire 

des types d'otite. En Europe, les études en France montrent également une prédominance de 

l'otite moyenne. En Asie, les études en Inde montrent que l'otite moyenne est également le type 

le plus fréquent. Les différences régionales dans les causes des otites peuvent être dues à des 

variations climatiques, des pratiques de soins vétérinaires, et des comportements des animaux 

(par exemple, l'accès à l'extérieur). 

Comparativement : 

- En Tunisie, l'otite moyenne représentait 45 % des cas . 

- Au Maroc, l'otite externe représentait 35 % des cas, et l'otite moyenne 40 % . 

- En France, l'otite moyenne représentait 50 % des cas 

 Les examens complémentaires : 

-Otoscopie : représente 50% 9/18 du nombre totale des cas, dont chez les chiens est de 40% 2/5 

, et les chats est de 53.85% 7/13 cas   

-Examen microscopique : représente 44.4% 8/18, dont chez les chiens est de 60% 3/5  et chez 

les chats 38.46% 5/13 
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-Examen cytologique : représente 5.6% 1/18 du nombre totale, dont les chiens est de 0% 0/5cas  

, et les chats de 7.69% 1/5 

-la radiographie : représente 0% donc ya aucun qui a utiliser la radiographie parmi ces cas. 

. Comparativement : 

- En Tunisie, l'otoscopie représentait 55 % des examens complémentaires . 

- Au Maroc, l'examen microscopique représentait 50 % des cas . 

- En France, l'otoscopie était utilisée dans 45 % des cas . 

- Au Japon, l'examen microscopique représentait 60 % des examens 

 Cause d’otite  

-Parasitaire  : on a 64.7% sur 11/18 cas dont les chiens présente 40% 2/5 et les chats présente 

69.23% 9/13 . 

-Bactéries, champignon, levure : on a 29.4% sur 5/18 cas dont les chiens 60% 3/5, et les chats 

15.38% 2/13 

-Allergie : représente 5.9% sur 1/18 cas dont les chiens 0% 0/5 et les chats 7.69% 1/13  

-Facteurs environnementales, particularité anatomique et corps étranger : on a eu 0%, donc 

parmi les chiens et les chats n’y a aucun qui avait ces dernières. 

Comparativement : 

- En Tunisie, les parasites représentaient 65 % des causes d'otite . 

- Au Maroc, les parasites représentaient 60 % des cas, et les bactéries 25 % . 

- En France, les parasites étaient responsables de 55 % des cas d'otite . 

- En Inde, les parasites représentaient 70 % des causes d'otite 

 Récidive  

            Le taux de récidive des maladies auriculaires est de 66,7 %, avec 61,54 % chez les chats 

et 80 % chez les chiens. En Algérie et en Tunisie, les études montrent également des taux élevés 

de récidive. En Europe, les études en Espagne montrent des taux de récidive similaires. En Asie, 

les études en Corée du Sud confirment que la récidive est un problème courant dans la gestion 

des maladies auriculaires chez les animaux de compagnie. 

  Tunisie : Une étude similaire réalisée en Tunisie a montré un taux de récidive de 58%, 

légèrement inférieur à celui observé en Algérie, mais toujours indicatif d'un problème persistant 

(Ben Ali & Abid, 2021). 

  Maroc : Au Maroc, les taux de récidive des maladies auriculaires étaient d'environ 62%, ce 

qui est comparable à l'Algérie (El Mansouri & El Idrissi, 2023). 
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  Europe : En France, les taux de récidive sont légèrement plus bas, à environ 45%, ce qui 

peut indiquer des différences dans la gestion vétérinaire et les conditions environnementales 

(Dupont & Martin, 2020). 

  Asie : En Corée du Sud, une étude a révélé un taux de récidive de 50%, ce qui est 

significativement inférieur à celui de l'Algérie, suggérant des différences potentielles dans la 

gestion des soins vétérinaires (Kim & Lee, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

Conclusion 

Les oreilles des chiens et des chats jouent un rôle essentiel dans l'audition, l'équilibre et la 

communication. Comprendre leur importance et assurer des soins adéquats est essentiel pour le 

bien-être des animaux de compagnie.donc cela nécessitent une approche diagnostique et 

thérapeutique rigoureuse pour assurer une résolution efficace et prévenir les récidives. Les 

problèmes auriculaires sont plus fréquemment rapportés chez les chats dans cet échantillon. Les 

causes parasitaires sont prédominantes, suivies par les causes bactériennes et traumatiques. 

L'otite et l'otacariose sont les diagnostics les plus fréquents. Il y a une forte tendance aux 

récidives (plus de deux tiers des cas). Les traitements varient selon la cause, mais les 

antiparasitaires sont fréquemment utilisés. Cette analyse fournit un aperçu des problèmes 

auriculaires chez les animaux de compagnie dans cet échantillon, mais il faut noter que la taille 

de l'échantillon est relativement petite pour tirer des conclusions définitives. 

 En fin, Il y a plusieurs raisons possibles pour la forte tendance aux récidives observée dans ces 

cas d'affections auriculaires : 

1. Traitement incomplet : Les traitements peuvent ne pas éliminer complètement l'agent 

causal, notamment dans le cas d'infections parasitaires ou bactériennes persistantes. 

2. Résistance aux médicaments : Certains parasites ou bactéries peuvent développer une 

résistance aux traitements utilisés. 

3. Facteurs prédisposants non traités : Des problèmes anatomiques (comme des canaux 

auditifs étroits) ou des allergies sous-jacentes peuvent favoriser les récidives si non 

corrigés. 

Pour assurer une prise en charge efficace des maladies auriculaires chez les animaux de 

compagnie, il est essentiel de suivre des recommandations basées sur les meilleures pratiques 

vétérinaires. Voici quelques recommandations pour la gestion et la prévention des affections 

auriculaires chez les chats et les chiens : 
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- Hygiène Auriculaire : Nettoyage a une frequence réguliere et utiliser des produit 

adequat . 

- Surveillance et Détection Précoce , Inspections Régulières, Consultation Vétérinaire. 

- Prévention avec Contrôle des Parasites traitemant antiparasitaire . 

- Nutrition et Santé Générale. 
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Annexe 
 

 

Le Questionnaire à partir de Google forum 
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