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INTRODUCTION

L’ otite se définit comme une inflammation de I’ oreille pouvant étre externe, moyenne ou
interne selon larégion auriculaire affectée. Chague type d’ otite peut évoluer seul avec des signes
cliniques plus ou moins spécifiques ou concomitamment en raison de la facilité d’ extension aux
régions voisines (CATCOTT, 1979).

L’ appellation otite externe sous-entend I’ inflammation aigue ou chronique du revétement
cutané tapissant le conduit auditif externe (MORAILLON et a., 1997; KRITTER et
DALSTEIN, 2006). Parmi toutes les affections auriculaires rencontrées chez le chien, les otites
externes représentent le motif de consultations le plus fréquent (MORGANA ,2002) avec une
incidence variant entre 5 et 20 % (VENTURINI, 2002; DUHAUTOIS, 2003). Souvent
considérées comme anodines, elles expriment toutefois leur gravité, d'une part, dans leur
répercussion sur I'éat général de I'animal atteint ou dans leurs récidives fréquentes et d’ autre
part dans I’incapacité du propriétaire & instaurer un traitement astreignant et de longue haeine.
En outre, certaines otites externes ne trouvent d'ailleurs de remede que dans le traitement
chirurgical (DROMIGNY et EMILE, 1978).

Quant a I’ otite moyenne, €elle représente I’inflammation des tissus de I’ oreille moyenne
(ARCHIBALD 1973). C'est I"affection la plus commune de I’ oreille moyenne chez le chien
(MORAILLON et d., 1997). Elle est généralement identifiée au stade d'otite moyenne
chronique (PIN, 2006). Par ailleurs, elle est associée a une otite externe aigue dans 16% des cas
et & une otite externe chronigque dans 80% des cas que le tympan soit intact ou non (COLE et al.,
1998 ; PIN, 2006).

En revanche, I’ otite interne est peu fréguente, elle se caractérise par I’inflammation de la
cochlée, du vestibule et des canaux semi- circulaires (ARCHIBALD, 1973; MORAILLON et d,
1997).
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L’oreille est I’ organe de I’ équilibre et de I’ audition. Elle se divise en trois parties : I’ oreille
externe, I’ oreille moyenne et I’ oreille interne (LANCELOT, 2003).

|.OREILLE EXTERNE (OE) :

L’ oreille externe est I’organe de réception des ondes sonores. Elle comprend le pavillon
auriculaire ou auricule et le conduit auditif externe (CONSTANTINESCU, 2005 ; PIN, 2006).

|.1. Pavillon auriculaire (PA) :

Le PA est indispensable pour |’ audition car il assure la collecte ainsi que la localisation de
I’ origine des ondes acoustiques (HARVEY et a., 2002 ; VENTURINI, 2002).

[.1.1. Structure anatomique :

Le PA représente la plus grande et la plus visible portion de I’ oreille. Il est formé d'une
structure cartilagineuse recouverte de peau sur ses deux faces qui est plus fermement adhérente
en face concave que convexe (Figurel) (HARVEY et a., 2002 ; CONSTANTINESCU, 2005).

 halix
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— ™,
lragus — _ ) "
o . s @éminence
mesure nleriagiaue mncha!e__ _\'\. mial accuslique externe
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Figurel: Vuelatérale del’ oreille gauche chez le chien (CONSTANTINESCU, 2005)

15



I.2. Conduit auditif externe (CAE) :

Le conduit auditif externe a pour réle de recevoir et de transmettre les sons a la membrane
tympanique et al’ oreille moyenne (VENTURINI, 2002).

|.2.1. Structure anatomique :

Le CAE se présente comme un tube sous forme de L comprenant un canal vertical suivi
d'un canal horizontal (DUHAUTOIS, 2003).

A I'intérieur de ces deux canaux se trouve le méat acoustique externe qui est lisse, luisant,
de couleur péle et limité d’un c6té par la base de la conque auriculaire et de I’ autre coté par le
tympan (figure 2) (HARVEY et al., 2002; VENTURINI, 2002).

|.2.2. Caractéristiques :

Le tégument du CAE est pourvu de glandes sébacées et cérumineuses ou apocrines qui en
association ala desquamation épithéliale élaborent le cérumen (VENTURINI, 2002).

pinna —

auricular cartilage
k‘.

termporalis muscle

auditory
~" nssicles

—cochlea

hornzontal
canal
=N :

- Auditory
tube

-

tyrmpanic membrane

rnia:idle t:.,.frnp:ianic bullz
ear cawihy

Figure2: Anatomie del’oreille (KRITTER et DALSTEIN, 2006)

16



CHAPITRE I :
OTITE EXTERNE



|.ETIOPATHOGENIE :
|.1. Facteurs prédisposants :
[.1.1. Race et conformation de |’ oreille :

D’ apreés la littérature, le caniche et le cocker sont les deux espéces les plus sensibles aux
otites externes (LANNOU, 1979 ; DUHAUTOIS, 2003). Cependant, d’ autres races peuvent étre
concernées, a savoir le labrador, le berger allemand, |e beagle, le terrier et e berger des Pyrénées
(PIN ,2006 ; HARVEY et al., 2002).

Les races a oreilles tombantes ne sont pas systématiquement sujettes aux infections de
I’ OE. En revanche, elles sont par contre plus prédisposées a faire des complications bactériennes.
Toutefois, certaines races a oreilles dressées sont également susceptibles d’ étre atteintes d’ otites
externes Par ailleurs, les oreilles des chiens a pelage long ou fin sont propices au dével oppement
des otites externes (BENSIGNOR ,1999 ; HARVEY et al., 2002).

La macération du tégument suivie d’une infection de I’OE est causée d’'une part par le
manque d aération et d ensoleillement du CAE chez les chiens a oreilles tombantes et d’ autre
part par |’ abondance des glandes apocrines chez les chiens a poils longs et fins qui entrainent la
diminution de la concentration lipidique dans le cérumen et |’ augmentation de I’ humidité dans e
CAE. De plus, la présence de longs poils favorise la fixation et la progression des corps étrangers
permettant aux sécrétions auriculaires normales et au cérumen de s accumuler de fagon néfaste
(ARCHIBALD, 1973 ; LANNOU, 1979 ; HARVEY et d., 2002).

Le diamétre du CAE peut également influer sur I'installation d une otite externe. C'est le
cas des CAE de certaines races tels que le caniche, le cocker, le labrador et le berger allemand
qui sont de petit calibre. En outre, ce diamétre peut étre modifié soit lors de la présence de replis
au niveau de I’ abouchement du CAE comme chez le shar-pei, le chow-chow et certaines races
brachycéphales ,par exemple, ou lors dotite externe chronique (BOJRAB et
al., 1987 ;BENSIGNOR ,1999 ; KRITTER et DALSTEIN, 2006 ).

D’ autre part, la forme coudée du CAE chez les chiens facilite I’ accumulation d’ exsudats et
de débris en plus d'ére male aérée ce qui favorise la macération du tégument (LESAICHOT,
2006 ).

18



[.1.2. Environnement :

Le microclimat du CAE dépend de la température et I’ humidité du milieu externe. Lorsque
ces deux facteurs s éevent, ils influent sur la flore auriculaire et entrainent de ce fait une
augmentation de I’incidence des otites qui est surtout percue en fin d’ été et en début d’ automne
et dans les chenils ou la température cétoie I’humidité (HORST et a., 1976 ;HARVEY et al.,
2002).

[.1.2.1. Humidité:

Chez un chien sain, I'humidité au sein du CAE est approximativement de 80,4%
(HARVEY et al., 2002) et peut atteindre une valeur de 89% lors d otite externe suite a la
réduction du diamétre du CAE (DROMIGNY et EMILE, 1978 ; HARVEY et d., 2002).

L’humidité excessive a I'intérieur du CAE peut étre due soit a des nettoyages trop
fréguents & I’ aide de cotons-tiges mouillés soit a une entrée d’ eau suite a des baignades ou des
prises de bain répétées (LANNOU, 1979 ; NIEMAND et al., 1992 ;PIN, 2006).

1.1.2. 2. Température :

La température moyenne dans le CAE est comprise entre 38,2 °C et 38,4 °C. Elle reste
stable quelque soit larace et le port des oreilles (LANNOU, 1979 ; HARVEY et a., 2002).

Etant donné que la température du CAE est élevée et qu'elle s accroit encore plus lors
d’ otites externes pour atteindre une moyenne de 38,9 °C, elle constitue un facteur limitant pour
le développement de la majorité des especes fongiques vu que cette température ne convient pas
a leur croissance (DROMIGNY et EMILE, 1978). En revanche, une baisse de température
occasionnelle permettrait la multiplication de ces champignons, ce qui est le cas pour les otites
occasionnées par les courants d'air qui surviennent le plus souvent aprés un voyage en voiture
téte maintenue hors d' une fenétre ouverte ou lors d’une promenade par un vent tres froid et
violent entrainant un état réactionnel du CAE qui devient congestionné et douloureux avec
exsudation ultérieure (DROMIGNY, 1978 ; HARVEY et a., 2002) .
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1.1.3. Facteursiatrogenes :

Ces facteurs concernent I’ utilisation des produits caustiques ou irritants tel que I’ éther,
I"alcool iodé ou I'eau oxygénée (KRITTER et DALSTEIN, 2006), I’'emploi inapproprié
d antibiotiques qui détruisent la flore commensale du CAE et favorisent la croissance de
bactéries pathogenes ou I’administration de corticoides en excés qui facilitent la multiplication
des bactéries ou des levures créant de ce fait des surinfections (MOISSONNIER, 1999 ; PIN,
2006).

1.1.4. Age:

L'&ge n'est pas vraiment considéré comme un facteur prédisposant mais les causes
engendrant les otites externes différent probablement selon I’age (CARLOTTI et PIN, 2002).

Cependant, les animaux &gés sont plus exposes aux otites car la sénilité induit des défauts
de lamigration épithéliale (LESAICHOT, 2006).

1.1.5. Sexe:

Aucun auteur n'a pu mettre en évidence une quelconque relation entre le sexe et la
fréguence des otites (LANNOU, 1979 ; MOTA et a., 1999).

|.2. Facteurs déterminants :
|.2.1. Corps érangers :

Les corps étrangers sont a I’ origine de 90% des cas d’ otites externes et ne suscitent de
perforation de la membrane tympanique que dans 20 % des cas (HARVEY et a, 2002).
lls s observent surtout chez les chiens a poils longs et a oreilles tombantes mais également chez
les chiens de chasse ou les chien de berger (GROULADE et al., 1979).

Ces agents entrainent une inflammation du CAE accentuée par le prurit et provoquent la
formation d'un terrain propice a I'instalation des surinfections aprés macération du tégument
(DROMIGNY et EMILE, 1978 ; LANNOU, 1979).

Parmi les corps étrangers les plus couramment décrits, on cite les épillets de graminées qui
ont la capacité de migrer jusquau tympan a travers le CAE (GROULADE et 4d.,
1979 ;HARVEY et a., 2002 ; KRITTER et DALSTEIN, 2006 ).
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|.2.2. Ectoparasites :

Les jeunes chiens sont plus souvent atteints par les ectoparasites que les adultes avec un
pic d'incidence entre 3 et 6 ans (HARVEY et al., 2002).

1.2.2.1. Otodectes cynotis :

Otodectes cynotis est le principal acarien impliqué lors d’ otite externe parasitaire du chien
(GAGUERE et a., 1996). Il est responsable de la production d'une quantité considérable
d exsudat coloré en noir et de croltes (CATCOTT, 1979 ; HARVEY et d., 2002).

[.2.2.2. Demodex canis:

L’ otite associée a demodex canis peut évoluer soit isolément ou concomitamment avec une
démodécie généralisée suscitant I’ apparition d’ otites cérumineuses (BENSIGNOR, 1999 ; PIN,
2006).

1.2.2.3. Sarcoptes scabe :

Sarcoptes scabei peut générer une inflammation auriculaire de voisinage suite a une
dermatose faciale (KRITTER et DALSTEIN, 2006).

1.2.2.4. Otobius megnini :

Otobius megnini est une tique molle fréguemment identifiée lors d’ otites externes. Les
larves de cet ectoparasite se localisent préférentiellement au niveau du CAE entrainant ainsi
I" apparition d’ otite aigue. (MOISSONNIER, 1999 ; HARVEY et d., 2002).

1.2.2.5. Neurotrombicula autumnalis et Eurotrombicula alfredugesi :

Les trombiculidés sont a I'origine de parasitoses d’aspect saisonnier pouvant entrainer
I" apparition d' otites externes. Elles sont surtout percues chez les animaux en contact avec le
milieu extérieur tels que les chiens de chasse (HARVEY et al., 2002 ; KRITTER et DALSTEIN,
2006).
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1.2.3. Dermatites allergiques :

L es otites externes causées par une dermatite allergique sont le plus souvent chroniques ou
récidivantes (LANNOU, 1979 ; KRITTER e DALSTEIN, 2006).

1.2.3.1. Dermatite atopique :

La dermatite atopique se définit comme un état d’ hypersensibilité induit par des facteurs
d environnement appelés alergene (LANNOU, 1979). C’est I’ une des maladies cutanées les plus
fréquemment observées chez le chien et constitue la premiere cause d’ otite externe récidivante
souvent érythémateuse (GAGUERE et a., 2004 ; PIN, 2006). En outre, 50 a 55% des chiens
atteints d’ une dermatite atopique souffrent d’ otite externe (KRITTER et DALSTEIN, 2006).

[.2.3.2. Dermatite de contact :

Les dermatites de contact sont rares chez le chien .Elles sont engendrées par |’ application
de topiques auriculaires a forte concentration ou durant une longue période tel que la néomycine
qui est considérée comme I’ alergéne le plus incriminé (LANNOU, 1979 ; BENSIGNOR, 1999 ;
HARVEY et al., 2002 ; KRITTER et DALSTEIN, 2006).

1.2.3.3. Dermatite allergique aux piqires de puces (D.A.P.P.) :

La D.A.P.P est causée par les piqUres de puces du chien dites Cténocéphalides canis qui
entrainent une otite externe cérumineuse lorsque I'oreille est concernée (LANNOU, 1979 ;
BENSIGNOR, 1999 ; KRITTER et DALSTEIN, 2006).

[.2.4. Troubles de la kératinisation :

Les troubles de la kératinisation d origine idiopathique occasionnent une dermatite
séborrhéique qui engendre une accumulation de sébum, de cérumen et de débris cellulaires dans
le CAE favorisant ains la macération du tégument et I’infection bactérienne (CATCOTT, 1979 ;
PIN 2006). L'exemple le plus frappant est celui des cockers dont 70 % présentent une
hyperplasie glandulaire du CAE qui aggrave sa sténose physiologique (HARVEY et a., 2002 ;
KRITTER et DALSTEIN, 2006).

1.2.5. Dysendocrinies :
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Les dysendocriniessont souvent citées comme causes d'otite externe chronique
cérumineuse car elles sont responsables de séborrhée métabolique avec production accrue de
cérumen (BENSIGNOR, 1999 ; PIN, 2006).

[.2.6. Tumeurs:

Les tumeurs du CAE sont peu fréguentes et la plupart sont bénignes. Parmi les tumeurs
bénignes on cite : les papillomes, les adénomes sébaceés, les céruminomes bénins et les fibromes.
En outre, les tumeurs malignes sont représentées par les épithéliomas spinocellulaires, les
carcinomes sébaceés, les céruminomes malins, les fibrosarcomes et les mastocytomes (HARVEY
et al., 2002 ; PIN, 2006).

|.3. Facteurs d’ entretient :
1.3.1. Microorganismes :

Les surinfections microbiennes survenant suite aux otites externes sont soit uniquement

d’ origine bactérienne soit d’ origine bactérienne et fongique (MOTA et ., 1999).
1.3.1.1. Bactéries:

Toutes les bactéries isolées des oreilles malades le sont également des oreilles saines
excepté le genre Pseudomonas et Proteus dont le développement ne peut se faire que s'il existe
une inflammation auriculaire, un accroissement de I’humidité et une augmentation du pH
intracanalaire (DROMIGNY et EMILE, 1978 ; BENSIGNOR, 1999 ; HARVEY et a., 2002 ;
GUERIN et EUZEBY, 2002) . D’apres certains auteurs, lorsgue le chien se gratte les deux
oreilles ou les frotte sur le sol, il fait introduire, du milieu extérieur vers le CAE les bactéries
appartenant au genre Pseudomonas et Proteus qui proliférent, s elles trouvent un milieu
favorable aleur développement (LANNOU ,1979).

Dans le CAE sain, on note I’ existence d' une flore commensale comportant essentiellement
des bactéries Gram positif (Tableau 1) tandis que lors d'otite externe, cette flore subit des
variations a la fois quantitatives et qualitatives (Tableau 2) en raison de la prolifération des
bactéries opportunistes trouvant un milieu favorable a leur développement suite a |’ altération du
tégument et donc d’ une otite déja déclarée (LANNOU ,1979 ; HARVEY et d., 2002).

D’ apreés la littérature, 71,8% des cas d’ otites externes ne présentaient qu’ une seule espéce
bactérienne et 28,2% des cas d’ otites externes incluaient plusieurs espéces bactériennes (MOTA
et al., 1999).
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1.3.1.2. Flore fongique :
1.3.1.2.1. Champignons filamenteux :

Six especes de champignons ont été isolées dans 11 % des CAE sains. Ce pourcentage
reste inchangé lors d'otite externe et la fréguence d'isolement des genres Aspergillus,
Penicillium et Rhizopus décroit méme lors d’ otite externe a cause de leur exigence de croissance
et notamment de température de développement qui ne correspondent pas au milieu fourni par
I’oreille affectée (DROMIGNY et EMILE, 1978 ; HARVEY et a, 2002).

.3.1.2.2. Levures :

Les levures sont plus abondantes que les champignons filamenteux avec une prévaence de
50 % dans les oreilles saines et de 63 % dans les oreilles atteintes (DROMIGNY et EMILE,
1978 ; MOTA et ., 1999).

Parmi ces levures, Malassezia pachydermatis est la plus isolée du CAE (GAGUERE,
2002 ; COLE et al., 2007) avec une fréquence pouvant aler jusqu'a 80 % des cas d’ otites
externes (KRITTER et DALSTEIN, 2006). En revanche, le genre Candida est absent dans les
oreilles saines et présent lors d'otite externe avec une fréquence de 5 % dont I’ existence est
toujours pathogene (LANNOU, 1979 ; GAGUERE &t al., 1996).

Tableau 1 : Flore microbienne (pourcentage d'incidence) du CAE de chiens sains
(HARVEY et al., 2002).
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Tableau 2 : Flore microbienne (pourcentage d’incidence) du CAE de
chiens présentant une otite externe (HARVEY et al., 2002).

Nombre |Pas de|Mala|SCP |SCN Strp | Crn Psd Prt | Coal
d’'oreilles | culture

ND 79,3 Combiné | 56,0 ND 34 34 |34
62 ND ND 80,6 ND 6,5 19,4 12,9 129 | 7,7
716 9,9 359 |309 8,0 126 |31 346 (208 |73
115 18,3 54,2 | 32,0 ND 1,0 1,0 9,0 90 |40
69 ND 348 | 22,6 1,9 4,2 1,8 18,1 39 |56
160 26,2 14,3 | 19,0 ND ND ND ND ND |[ND
116 ND 82,8 | 379 20,7 8,6 6,0 16,4 34 |25
60 ND 63,0 | 51,8 Combiné | 29,6 | ND 3,7 14,8 | 25,9
371 ND 515 | 66,6 Combiné | 25,8 ND 11,3 14,8
87 ND 56,0 |32,0 ND 1,0 1,0 9,0 90 |ND
669 22,3 19,3 | 16,3 Combiné | ND ND ND ND |ND
389 ND 2,1 32,1 0,5 9,0 0,5 20,1 13,4 | ND
59 ND ND 47,5 34 254 1,7 51 13,6 | ND
293 ND 358 |338 Combiné | 6,5 ND 3,8 3,1 [ND
36 ND 50 41,6 Combiné | 25,0 ND 25,0 194 | 13,8
Moyenne | 24,8 41,6 | 44,7 6,9 15,1 4,1 13,5 109 |88

Mala: Malassezia pachydermatis ; SCP:Staphylocoques coagul ase positive;

SCN : Saphylocoques coagulase négative ; Strp : Streptocoques ; Crn : Corynebacterium spp.
Psd : Pseudomonas spp. ; Prt : Proteus spp. ; Col : Coliformes ; Combiné: SCN et SCP comptés
ensemble ; ND : Non déterminé.

Nombre |Pas de|Mala | SCP | SCN Strp | Crn Psd prt | Col
d’'oreilles | culture

156 40,0 ND 42,9 | Combiné |0,0 0,0 0,0 0,0 |<05
70 ND ND 54,3 | Combiné |[329 |[157 |00 00 |57
124 1,6 35,9 476 | 74,2 15,3 25,8 2,4 16 |42,7
279 ND 158 |96 |136 3,6 1,8 0,0 00 |04
600 22,7 20,7 28,7 | 73,7 14,3 11,0 0,0 00 |16
42 26,2 14,3 19,0 | ND ND ND ND ND | ND
60 ND 283 |16 |32 0,0 5,0 0,0 00 |00
Moyenne | 22,7 23,0 175 | 41,2 10,2 11,9 0,4 03 |727
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1.3.2. Remaniements inflammatoires et traumatismes auto infligés:

Les remaniements inflammatoires et les traumatismes auto infligésinduisent des
changements de la structure cutanée et de I'anatomie de la région auriculaire tel qu’une
tuméfaction, un épaississement cutané, une calcification dermique ou une hyperplasie des
glandes sébacées et apocrines pouvant engendrer un rétrécissement voire une obstruction du
CAE empéchant le traitement local (BENSIGNOR, 1999 ; PIN, 2006).
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1.3.3. Otite moyenne :

L’otite moyenne souvent sous-estimée est une cause importante de récidives et de
chronicité. Par ce fait, sa recherche doit étre systématique (COLE et a., 1998 ; HARVEY et d.,
2002 ;PIN,2006).

II. ASPECT CLINIQUE ET EVOLUTION :
11.1. Aspect clinique::

Les signes cliniques lors d' otite externe sont assez caractéristiques: prurit auriculaire,
mouvements de téte, douleur auriculaire, agressivité, mauvaise odeur et écoulement auriculaire
(DUHAUTOIS, 2003 ; PIN, 2006).

Deux aspects cliniques sont notés lors d’ otite externe : les otites erythématocérumineuses
(OEC) et les otites suppurées.

11.1.1. Ctites erythématocérumineuses :

Les otites erythématocérumineuses sont caractérisees par un érytheme associé a une
Secrétion excessive de cérumen épais. Lorsgque ¢’ est une forme aigue, elle est souvent unilatérale
avec une douleur marquée. En revanche, lorsque c'est une forme chronique, I'otite est
généralement bilatérale avec un prurit plus prononcé que la douleur (ARCHIBALD, 1973 ;
LANNOU, 1979).

D'aprées I'agent étiologique, on distingue: les OEC parasitaires et lesOEC non
parasitaires.

11.1.2. Otites suppurées :

Les otites suppurées représentent un quart des manifestations d’otites externes chez le
chien (LECOURT, 2005) et sont dans 50 % des cas unilatérales (PIN, 2006). Elles sont induites
par une infection bactérienne et /ou mycosique et se caractérisent par un bruit de clapotis et une
odeur intense associée a un pus abondant variable selon le germe en cause (MORAILLON et al,
1997 ; BENSIGNOR, 1999).
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[1.2. Evolution de I’ otite externe:

Une otite n'est jamais banadle; la récidive est la régle et la guérison I'exception.
L’évolution peut se faire vers une surdité de transmission partielle par obstruction du méat
acoustique externe qui se produit dans 2 % des cas d' otite externe ou vers une otite moyenne
avec ou sans effraction tympanique pouvant générer |’ apparition d’ une otite interne (NIEMAND
et al., 1992 ; SSIMEON et MONNEREAU, 2005).

I11. DIAGNOSTIC :

Afin de pallier définitivement a la cause primaire de I'otite, I'idéal serait d'établir un
diagnostic étiologique (BENSIGNOR, 1999).

I11.1. Diagnostic clinique :

Le recueil des commémoratifs et de I’anamnese associés a I'examen clinique permet
d orienter le clinicien vers diverses hypothéses diagnostiques (CARLOTTI et PIN, 2002 ;
HARVEY et al., 2002).

Le diagnostic clinique comporte trois phases importantes et indissociables :
[11.1.1. Examen clinique général :

Un examen clinique général approfondi est effectué afin de rechercher des troubles

internes et /ou dermatologiques (PIN, 2006).
[11.1.2. Examen a distance :

L’examen a distance vise a apprécier la démarche de I’animal, le port de la téte et des
oreilles, les réflexes face aux bruits, le réflexe otopodal et I estimation de I’ audition en appelant
le chien ou en claguant des mains (LANCELOT,2003 ; PIN,2006).

111.1.3. Examen rapproché :
111.1.3.1. Examen des PA :

L’ examen rapproché permet d’ examiner les faces externes et internes des PA qui devront
étre palpées simultanément afin de percevoir des différences de température ou de structure
(CARLOTTI et PIN, 2002 ; LANCELQT, 2003).

28



[11.1.3.2. Examen des CAE :

L’ examen des CAE s effectue dans un premier temps al’odl nu ou il conviendra de noter
le diametre du cana vertical, les modifications pathologiques de I’ épithélium, la présence de
corps étrangers ainsi que I'aspect et I’odeur des secrétions s écoulant de ces conduits. Ces
derniers sont palpés afin de détecter la présence d'une éventuelle douleur ainsi que la
constatation d’un bruit de clapotis (HARVEY et a., 2002 ;LANCELOT,2003).

En outre, I’ examen otoscopique permet un faible grossissement et un meilleur éclairage du
conduit (PIN, 2006). Il est facilité par le nettoyage du CAE voire une sédation de I’animal et doit
étre réalisé avec prudence et avec douceur, initidlement dans les deux oreilles méme s on
suspecte une atteinte unilatérale en commencant par I’ oreille présumée saine ou celle qui est la
moins infectée (CARLOTTI et PIN, 2002 ; LANCELOT, 2003).

Il faut noter que I'intégrité du tympan peut étre parfaitement évaluée dans 75 % des
oreilles saines et dans 28 % des oreilles atteintes d’ otites chroniques qu’ aprés un nettoyage
soigné des CAE (PIN, 2006). Un second examen otoscopique permet d’ apprécier la réponse
thérapeutique (BENSIGNOR, 1999).

I11.2.Diagnostic complémentaire :
[11.2.1.Examen cytologique :

L’ examen cytologique des deux conduits est indispensable car il dicte non seulement le
choix du traitement, mais il permet également d’ apprécier la réponse thérapeutique (CARLOTTI
et PIN, 2002). Cet examen offre la possibilité de rechercher la présence d ectoparasites tel que
les gales ou de détecter I'existence de levures, de bactéries, de kératynocytes et de cellules
inflammatoires (BENSIGNOR, 1999 ; CARLOTTI et PIN, 2002).

[11.2.2.Examen bactériologique :

L’ examen bactériologique avec antibiogramme est indiqué lorsqu’un examen cytologique
a permis de mettre en évidence une invasion bactérienne, lors d’ otites suppurées chroniques et
récidivantes ou bien lors de suspicion d’ otites moyennes (HARVEY et a.,2002 : PIN,2006).

Vu que les débris s accumulent au fond de la portion horizontale du CAE, le clinicien doit
tenter d effectuer le prélévement bactériologique dans cette partie la en évitant de toucher la

partie verticale et les PA. Le prélevement des bactéries s effectue avant |’ établissement de tout
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traitement & I’aide d’'un écouvillon stérile mis en place de préférence dans un cone d’ otoscope
stérile avant d’ étre enfoncé et tourné délicatement dans le CAE (BENSIGNOR, 2000).

111.2.3.Examen radiologique :

L’ examen radiologique peut étre parfois difficile a réaliser et requiert une sédation ou une
anesthésie générale au préalable afin d’ obtenir une interprétation précise. Il est utile lors d’ otites
suppurées ou chroniques, de tumeurs envahissantes du CAE ou bien pour confirmer ou infirmer
la présence d’ une otite moyenne pouvant étre a I’ origine du passage a la chronicité en raison de
la persistance de pus dans les bulles tympaniques atteintes (BENSIGNOR, 1999 ; HARVEY et
al, 2002).

IV. TRAITEMENT :
IV.1. Traitement médical :
IV.1.1. Nettoyage du CAE :

L e nettoyage du CAE est une étape indispensable pour une bonne gestion de I’ otite externe
et s effectue avant le traitement topique (WELCH FOSSUM et al., 2007).

Pour cela, on utilise des solutions nettoyantes disponibles en dermatologie vétérinaire
devant étre détersives, antiseptiques, céruminolytiques, et éventuellement analgésiques. Par
contre, les solutions irritantes sont & éviter (FONTAINE et a., 1995 ;PIN,2006).

IV.1.2. Traitement local :

Le traitement par instillation auriculaire doit étre le plus souvent spécifique en essayant au
maximum d’ éviter le mélange de plusieurs principes actifs car outre le fait qu'ils diminuent les
concentrations efficaces in situ, ils induisent souvent un déséquilibre de la flore commensale

dont certains microorganismes acquierent dés lors un pouvoir pathogene.

En revanche, si ce traitement est bien fait, il permet de lutter contre I'inflammation et
d éiminer les bactéries et les levures. Le topique doit pénétrer dans la partie horizontale du CAE
aprés avoir dépose le liquide a I’entrée du conduit et massé vers le bas (MORAILLON et a.,
1997 ; BENSIGNOR,1999 ; PIN,2006).

Les principaux principes actifs utilises sont les acaricides, les antifongiques, les
antibactériens et les anti-inflammatoires (WELCH FOSSUM et a., 2007).
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IV.1.3. Traitement systémique :

Il est le plus souvent inutile de mettre en place un traitement systémique en présence d’ une
otite externe car |les substances administrées localement sont aussi efficaces voire plus efficientes
gu’ un traitement général. Ce dernier constitue une solution lors d’ une douleur auriculaire intense
ou d'une inflammation importante qui rend les applications locales impossibles, sans pour autant
les remplacer (BENSIGNOR, 1999 ; PIN, 2006).

IV.2. Traitement chirurgical :

Aucune intervention ne sera envisagée sans qu'un examen complet de I'oreille et de
I'animal ne soit pratiqué sous anesthésie générale afin d'évauer la gravité des lésions
(MOISSONNIER, 1999).

En dehors de I’ exérese des tumeurs du CAE, on doit avoir recours a la chirurgie lorsque
tout traitement médical est inefficace, en présence d’ otites chroniques et/ou récidivantes, de
sténose de la partie verticale du conduit et /ou horizontale ou parfois a la demande du
propriétaire se jugeant incompétent ou lassé par la conduite du traitement. Par contre, la
chirurgie n’ est pas indiquée lors d’ otite aigue qui ne produit pas beaucoup et dans certaines otites
qui ne sont que la traduction locale d’ un probléme cutané systémique (NIEMAND et al., 1992 ;
MOISSONNIER, 1999).
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EXPERIMENTALE



CHAPITRE | :
MATERIELSET
METHODES



OBJECTIF

L’ objectif de setravail est :
De déterminer le genre bactérien responsable de I’ otite externe.
D’isoler et de caractériser |’ espece bactérienne en cause.

|. PRELEVEMENTS:

Les prélevements ont été effectués aux services de médecine et de chirurgie de I’ Ecole
Nationale Vétérinaire d’ Alger.

Des écouvillonnages auriculaires ont été réalisés sur dix sept chiens atteints d’ otite externe.
Parmi ces chiens, neuf présentaient une otite externe unilatérale et huit une otite externe
bilatérale.

Une fiche d enquéte a été établie afin de recueillir le maximum d’informations relatives a

I" otite externe (Voir annexel).

I1. ANALYSE BACTERIOLOGIQUE:
11.1. Ensemencement :

Chaque écouvillon est ensemencé dans un tube de bouillon nutritif a proximité du bec
bunsen puis incubé a 37°C pendant 24 a 48 heures ( LE MINOR et VERON , 1982 ; PILET et
al., 1983).

Figure 3 : Ecouvillonnage Figure 4 : Bouillon nutritif ~ Figure 5 : Ensemencement
auriculaire et écouvillon.

(BOUHAMED, ENV, 2008)
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[1.2. Examen microscopique :

Une coloration de Gram est réalisée afin de déterminer la morphologie et le type de paroi
des bactéries isolées. Pour ce faire, un frottis est préparé puis coloré selon les étapes suivantes :

Coloration au violet de gentiane pendant une minute.

Traitement au lugol pendant une minute.

Décoloration par I’ alcool & 95 % pendant trois secondes

Rincage al’ eau.

Recoloration ala fuchsine pendant trente seconde.
Observation au grossissement x100 et aimmersion (SINGLETON, 2005).
11.3. Isolement des bactéries sur milieu sélectif :

En fonction du type de paroi, chague inoculum bactérien est ensemencée sur un milieu
sdlectif puisincubée a 37 ° C pendant 24 448 heures.

le milieu de Mac Conkey permet I’isolement des bactéries Gram négatif.

Ingrédient Grammes/litres
Peptone 20

Sels biliaires 15
Chlorure de sodium 5
Rouge neutre 0.03
Cristal violet 0.001
Agar 15

le milieu de Chapman permet I’isolement des bactéries Gram positif.

Ingrédient Grammes/litres
Peptone 10
Extrait de viande 6
Protéose 10
Chlorure de sodium 150
L actose 15
Agar 1
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I1.4. Caractérisation biochimique du genre et de I’ espéce bactérienne :
11.4.1. Caractérisation biochimique du genre :
11.4.1.1. Recherche de la catalase :

La catalase est une enzyme qui permet de scinder I’ eau oxygénée en O2 et H20

2H202 catalase 02 + 2H20
—

La recherche de la catalase consiste a mettre sur une lame une goutte d’eau oxygénée
(H202) a 10 volumes a laguelle on gjoute une petite quantité de notre inoculum prélevé al’aide
d une anse de platine stérilisée.

Lalecture s effectue immédiatement :

Formation de bulles de gaz Catalase  +
Absence de bulles de gaz Catalase -

(SINGLETON, 2005)
11.4.1.2. Recherche de |’ oxydase :

L’ oxydase est une enzyme qui intervient dans les phénomenes d oxydoréduction. La
recherche de I’ oxydase est réalisée en mettant dans 10 gouttes de suspension épaisse de bactéries
en eau physiologique un disque a oxydase.

Lalecture sefait au bout d’ une minute :
Couleur rose —_— Oxydase +

Couleur inchangée - Oxydase -

(MARCHAL et al., 1982)

Figure 6 : Disques d’ oxydase (BOUHAMED, ENV, 2008)
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[1.4.1.3. Mannitol mobilité :

Ce milieu permet de déceler I’ utilisation du mannitol ainsi que la mobilité des bactéries.
L’ensemencement se fait par piglre centrale dans le tube contenant le mannitol mobilité
d'indicateur de pH rouge a I'aide d'une anse de platine préalablement stérilisée et chargée de

notre inoculum suspect.

Lalecture s établie aprés incubation & 37°C pendant 18 & 24 heures :

Couleur jaune —»  Mannitol +
Couleur inchangée —»  Mannital -
Croissance en créant un trouble —» Monilite +

apartir de lapiqre centrale
Croissance tout au long de la pigdre centrale — » Monilité -

(MARCHAL et al., 1982)

Figure 7 : Milieu Mannitol mobilité (BOUHAMED, ENV, 2008)
11.4.1.4. Recherche de |’ ADH (Arginine- Dyhydrolase) :

L’ ADH est une enzyme produite a partir de I’ arginine en milieu acide et en anaérobiose. Ce
test est réalisé sur 0,5 ml du milieu Méller d'indicateur de pH pourpre qui contient du glucose et
auguel on a additionné de I’arginine. Dans ce milieu, on fait plonger notre inoculum suspect a
I’aide d’une anse de platine stérilisée. Ensuite, la surface du milieu est recouverte par 1 mi
environ d' huile de vaseline stérile.

Lalecture s effectue aprés incubation a 37°C pendant 4 jours:

Couleur jaune ______, ADH -

Labactérie n’a utilisé que le glucose ce qui arendu le milieu acide.

Couleur inchangée ______, ADH +
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En plus de I’ utilisation du glucose, la bactérie dégrade I'arginine gréce al’ADH ce qui rend le
milieu alcalin (QUINN et a., 1994).

Figure 8 : Milieu Moeller (ADH) (BOUHAMED, ENV, 2008)

11.4.2. Caractérisation biochimique de I’ espéce :
[1.4.2.1. Recherche de I’ hémolyse :

L e caractere hémolytique permet de distinguer les espéces pathogenes et il est identifié sur
gélose au sang frais. L’inoculum suspect est ensemencé a I’ aide d'une anse de platine stérilisée
en stries espacées sur la surface de la boite de Pétri.

Lalecture est établie aprés une incubation a 37°C pendant 48 heures :

Observation d'un halo ou zone d’hémolyse ____, Hémolyse +
autour de chaque colonie

Absence de la zone d" hémolyse —  » Hémolyse -

(SINGLETON, 2005)
[1.4.2.2. Dégradation des sucres:

L’ ensemencement est réalisé sur le milieu MEVAG additionné en sucre spécifique
correspondant respectivement a chague espéce bactérienne puis incubé pendant 24 heures.

Couleur inchangée - 5 Dégradation du sucre -

Couleur jaune > Dégradation du sucre +

(MARCHAL et al., 1982)

Figure9: Sucres Figure 10 : Milieu de MEVAG
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(BOUHAMED, ENV, 2008)
11.4.2.3. Coagulase libre :

La recherche de la coagulase permet de distinguer les espéces de Saphylocoques
pathogéenes. En effet, ces espéces possedent la coagulase libre qui permet la conversion du

fibrinogéne du plasma en fibrine.

Dans un tube a hémolyse on mesure 10 gouttes de plasma oxalaté et 10 gouttes de culture

en bouillon de la souche a étudier. Le mélange est placé au bain marie a 37 °C pendant 24

heures.
Formation d'un caillot —_— Staphylocoagulase +
Absence d'un caillot — Staphylocoagulase -

(SINGLETON, 2005)

Figure 11 : Milieu BHIB (BOUHAMED, ENV, 2008)
11.4.2.4. Uréase :

L’uréase est une enzyme qui permet la conversion de I’urée en carbonate d’ammonium
rendant ainsi le milieu alcalin. Une suspension dense de bactéries est additionnée a 0.5 ml de

milieu urée-indole.

Lalecture se fait aprés incubation a 37 °C pendant 24 heures :

7z

Couleur rose —_— Uréase +

7z

Couleur inchangee —_ Uréase -

(QUINN et al., 1994)

Figure 12 : Milieu urée-indole (BOUHAMED, ENV, 2008)

40



CHAPITRE II
RESULTATS



Cas | Race Age | Sexe Orellle Aspect Forme Récidive
atteinte clinique
1 Bichon | 10ans . OG+0D | Otite érythémateuse | Aigue (+)
2 | Yorkshire | 9ans . oG Otite érythémateuse | Aigue (+)
terrier
3 Berger | 10ans . oG Otite suppurée Chronique (+)
allemand
4 Setter 9ans . oD Otite érythémateuse | Aigue O]
5 Berger | 7ans . OG+0D | Otite érythémateuse | Chronique (+)
allemand
6 Berger |11 . OG+0D | Otite érythémateuse | Aigue O]
Croisé Mois
7 Berger | 7ans . oG Otite suppurée () (+)
allemand
8 Berger |4ans . oG Otite suppurée () (+)
allemand
9 Caniche | 3ans . oG Otite suppurée Chronique O]
10 Berger | 8ans . OG+0D | Otite suppurée () (+)
allemand
11 | Rottweiller | 2mois| oG Otite érythémateuse | Aigue O]
12 Caniche |10ans| - OG+0D | Otite érythémateuse | Aigue O]
et 1/2
13 Caniche |18 . OG+0D | Otite érythémateuse | Aigue O]
mois
14 Berger | 2mois| - OG+0D | Otite érythémateuse | Aigue (+)
Croisé
15 Berger |1 ans| - oD Otite érythémateuse () (+)
allemand | et 1/2
16 Berger | 2ans . oG Otite érythémateuse | Aigue O]
allemand
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17 Berger |5 ans| OG+0D | Otite suppurée v (+)
alemand | et 1/2

I.FICHE D’'ENQUETE :

L’ ensemble des 17 chiens examinés en consultation de médecine et de chirurgie étaient
atteints d’ otites externes.
Tableau 3 : Signalement de |I’animal et oreille atteint

OG : Orellle gauche atteinte ; OD : Orellle droite atteinte ; OG + OD : Oreille gauche et oreille
droite atteinte ; (+) : Oui ; (-) : Non; (?): date d’ apparition inconnue.

2008/01/12

Figure 13 : Ctite érythémateuse Figure 14 : Ctite suppurée

(BOUHAMED, ENV, 2008)

I1. ANALYSE BACTERIOLOGIQUE :
I1.1. Coloration de Gram et isolement des bactéries :

Les bactéries isolées de I’ ensemble des prélévements ont présenté une paroi Gram positif.

Deux formes parfaitement distinctes ont été observees sous microscope :

- Des coques en chainette évoquant des Streptocoques.

- Des coques en grappe évoquant des Saphylocoques.

En raison du type de paroi, les bactéries ont éé ensemencées sur le milieu sélectif de
Chapman. Sur certaines boites de Pétri, les colonies bactériennes étaient entourées d’'un halo

jaune et sur d autres elles étaient de couleur rose (tableau 4).

Tableau 4 : Morphologie et type de paroi

Colonies
sur milieu de Chapman

Typede

Cas Oreille ;
paroi

Morphologie
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1 OD Gram+ Coques en Chainette Roses
oG Gram+ Coques en grappe Roses
> oD Gram+ Coques en grappe Roses
oG Gram+ Coques en grappe Roses
3 oD Gram+ Coques en grappe Roses
oG Gram+ Coques en grappe Roses
oD Gram+ Coques en grappe Roses
4
oG Gram+ Coques en grappe Roses
Coques en Chainette
5 OD Gram+ Coques en grappe Jaunes
oG Gram+ Coques en grappe Roses
oD Gram+ Coques en Chainette Roses
6
oG Gram+ Coques en grappe Roses
oD Gram+ Coques en grappe Roses
7 Coques en Chainette
0OG Gram+ Coques en Chainette Roses
oD Gram+ Coques en grappe Roses
8 Coques en Chainette
OG Gram+ Coques en Chainette Roses
oD Gram+ Coques en grappe Jaunes
9
oG Gram+ Coques en grappe Jaunes
10 OD Gram+ Coques en grappe Jaunes
OG Gram+ Coques en Chainette Roses
1 OD Gram+ Coques en grappe Jaunes
oG Gram+ Coques en grappe Jaunes
oD Gram+ Coques en grappe Roses
12
oG Gram+ Coques en grappe Jaunes
oD Gram+ Coques en grappe Jaunes
13
oG Gram+ Coques en grappe Jaunes
14 OD Gram+ Coques en grappe Jaunes
oG Gram+ Coques en grappe Roses
OD Gram+ Coques en Chainette Roses

1=
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oG Gram+ Coqgues en grappe Jaunes

16 OD Gram+ Coqgues en grappe Roses
oG Gram+ Coques en grappe Jaunes
oD Gram+ Coqgues en grappe Roses

o oG Gram+ Coques en grappe Roses

Coques en Chainette

Figure 15 : Cogues en chainette (x100) Figure 16 : Coques en Grappe (x100)




Figure 17 : Colonies jaunes sur milieu de Chapman
(BOUHAMED, ENV, 2008)
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I1.2. Caractérisation biochimique du genre :

Des tests biochimiques ont été réalisés afin de confirmer la présence des genres bactériens
Saphylocoque et Sreptocogue dans les prélévements analysés (Annexe 2). L’ ensemble des tests

et leurs résultats sont décrits dans les tableaux ci-dessous :

Tableau 5 : Tests biochimiques utilisés pour I’identification du genre bactérien

Cas Oreille Catalase | Oxydase | Mannitol ADH
mobilité
oD - - + -
1 Immobile
oG + g + +
Immobile
oD + - + +
Immobile
2
oG + g + +
Immobile
2 OD - - + +
Immobile
oD + - + +
Immobile
3
oG + g + +
Immobile
oD - - + +
3 Immobile
oG + g + +
Immobile
oD + - + +
4 Immobile
oG + g + +
Immobile
4 oG - - + +
Immobile
oD + - + +
5 Immobile
oG + g + +
Immobile
oD - - + +
6 Immobile
oG + g + +
Immobile
oD - - + -
v Immobile
oG - - + -
Immobile
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7 OD +
|mmobile
oD +
|mmobile
8
oG +
|mmobile
8 oD +
Immobile
oD +
9 |mmobile
oG +
|mmobile
oD +
10 |mmobile
oG +
|mmobile
oD +
1 |mmobile
oG +
|mmobile
oD +
12 |mmobile
oG +
|mmobile
oD +
12 |mmobile
oG +
|mmobile
oD +
13 |mmobile
oG +
|mmobile
14 oD n
|mmobile
oG +
|mmobile
oD +
15 | mmobile
oG +
|mmobile
oD +
16 |mmobile
oG +
|mmobile
17 OD +
|mmobile
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oG + - + +
Immobile

La catalase, oxydase et ADH :
@ (+) : Positif
@ (-): Négatif
Mannitol mobilité :
@ (+) : Couleur jaune

Figure 18 : Réaction de |la catalase négative Figure 19 : Réaction de la catalase positive

Figure 20 : Réaction de I’ oxydase négative Figure 21 : Mannitol mobilité positif

Figure 22 : Réaction de I’ ADH négative Figure 23 : Réaction de I’ ADH positive

(BOUHAMED, ENV, 2008)
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I1.3. Caractérisation biochimique de |’ espéce :

Des tests biochimiques et enzymatiques ont été effectués (annexes 3 et 4) afin d’identifier
les especes bactériennes isolées (tableau 6 et 7). Les résultats obtenus ont été les suivants :

- Genre Saphylocoque : especes S. aureus, S intermedius et S. non hémolytiques.

- Genre Streptocoque : especes S. pyogenes et S non hémolytiques.

Tableau 6 : Tests biochimiques utilisés pour I’ identification des Saphyl ococcus sp.

Cas | Oreille | Staphylo- | Hémolyse | Mannitol | Uréase Espéce
coagulase
1 OG - 5 5 S. non hémolytique
oD + + + S intermedius
. OG + + + S intermedius
oD + + + S intermedius
3 OG + + + S intermedius
oD - 5 5 S non hémolytique
4 0G - 5 - S. non hémolytique
OD + + + + S aureus
> OG + + + S intermedius
6 OG + + + S intermedius
7 oD - 5 5 S non hémolytique
8 oD - 5 5 S. non hémolytique
OD + + + - S aureus
? OG + + + - S aureus
10 oD + + + - S aureus
OD + + + - S aureus
1 OG + + + - S aureus
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1212 0D + + + S aureus
12 oG + + + - S intermedius
12 OD + + + S intermedius

OD + + + - S aureus
13

oG + + + - S aureus

OD + + + - S aureus
14 _ i

OG - - - S. non hémolytique
15 oG + + + S aureus

oD - + + S non hémolytique
16

oG + + S aureus

oD + + + S intermedius
17 0G - 5 5 S. non hémolytique

Figure 24 : Réaction dela Figure 25 : Réaction Figure 26 : Réaction
Staphylocoagulase del’uréase del’uréase
positive négative positive

(BOUHAMED, ENV, 2008)
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Tableau 7 : Tests biochimiques utilisés pour I’ identification des Sterptococcus sp.

Cas | Oreille | Hémolyse | Mannitol | Lactose | Raffinose | Sorbitol Espéce

- + + - - S, non

1 ob hémolytique

> oD + + + - - S*. pyogenes

3 oD + + + - - S*. pyogenes
- + + - - S, non

4 0G hémolytique
- + + - - S, non

6 ob hémolytique
- + + - - S, non

- ob hémolytique
- + + - - S, non

OG hémolytique
- + + - - S, non

8 ob hémolytique
- + + - - S, non

8 OG hémolytique

10 oG + + + - - S*. pyogenes
- + + - - S, non

15 ob hémolytique
- + + - - S, non

17 0G hémolytique

S: Saphylocoque ; St : Streptocoque.

Figure 27 : Réaction Figure 28 : Réaction Figure 29 : Dégradation

del’hémolyse de |I’hémolyse des sucres
négative positive

(BOUHAMED, ENV, 2008)
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DISCUSSION :

La recherche d’agents bactériens lors d' otite externe et |'étude de leurs sensibilités aux
antibiotiques offre au clinicien un résultat d’une excellente sensibilité et spécificité (KRITTER
et DALSTEIN, 2006). C'est pourquoi, nous avons voulu dans ce travail essayer d'identifier les
agents bactériens responsables d'otite externe et de déterminer plus précisément |’ espece

bactérienne en cause.

L’examen microscopique apres coloration de Gram de tous les préléevements, a permis
d observer des bactéries Gram positif en forme de cogque. Ce résultat est conforme aux données
de la littérature (SARIDOMICHELAKIS et a., 2007). Ces auteurs ont montré que les bactéries
étaient présentes dans 57% des cas d'otite externe avec une prévalence de 88 % pour les
bactéries en forme de coque (KRITTER et DALSTEIN, 2006).

Par ailleurs, I’observation microscopique ains que les tests biochimiques ont permis la
caractérisation des genres Saphylocoques et Streptocoques. Ces résultats sont similaire a ceux
décrit par MOTA et al., 1999. Ces derniers ont obtenu une prévaence de 38 % pour le genre
Staphylocoque et de 20% pour e genre Streptocoque.

D’autre part, nous avons constaté dans notre éude, que le genre Saphylocoque
prédominait par rapport au genre Streptocoque et que les Saphylocoques coagulase positive
étaient les plus isolées. Ces résultats correspondent a ceux décrit par LILENBAUM et a., 2000
qui ont constaté que le genre Staphylocoque était isolé dans 67,7% des cas d’ otites externes et
par HARVEY et a., 2002 qui ont obtenu une prévalence de 44,7% pour les staphylocoques
coagulase positive.

La présence des genres Staphylocoque et Streptocoque est souvent associée a une otite de
forme ague (HARVEY et a. 2002). Par contre dans la forme chronique, selon
SARIDOMICHELAKIS et a., 2007 seul le genre Saphylocoque est isolé. Ces mémes constats

sont confirmés par les résultats de notre étude.



CONCLUSION



CONCLUSION:

En raison de la multitude des facteurs étiologiques liés a I’ otite externe chez le chien, il est
indispensable de mettre en place un traitement spécifique. Pour ce faire, une anamnése
minutieuse suivie d'une démarche diagnostique rigoureuse sont indispensables au diagnostic

clinique d'une otite externe dans ses formes aigue et chronique.

L’examen clinique renforcé par I’analyse bactériologique est nécessaire au diagnostic
étiologique de I'cotite externe. Par ailleurs, s I'examen bactériologique est associé a un
antibiogramme, il permettra le succes du traitement évitant ainsi les récidives et le passage a la
chronicité.
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ANNEXES

Annexes
ANNEXE 1 : Fiche d enquéte.
ANNEXE 2 : Caractérisation des coques Gram positif
ANNEXE 3: Tests biochimiques utilisés pour I’identification des Staphylococcus sp.

ANNEXE 4 : Tests biochimiques utilisés pour I’ identification des Streptococcus sp.
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ANNEXES

ANNEXES1: FICHE D’ENQUETE

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

ECOLE NATIONALE VETERINAIRE-ALGER

CONTRIBUTION A L’ETUDE DESOTITESEXTERNES D’ORIGINE
BACTERIENNE CHEZ LE CHIEN A L’ECOLE NATIONALE VETERINAIRE
D’ALGER

Numéro del’enquéte: Le
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|I. Coordonnéesdu propriétaire:

§ Nom et prénom :

§ Adresse:

II.  Signalement du chien :

Race:
Nom :
Age:

Sexe:

[1l. Motif dela consultation :

V. Anamneéese et commémor atifs:

V. Approchediagnostique del’ otite:

1. Oreilledroite ° Oreille gauche
2. Formeaigue ° Forme chronique

3. Examen cliniquedel’oreille:

Prurit ° Absence
Agitation de la téte ° Absence
Odeur ° Absence
Ecoulement ° Absence
Ulcérations ° Absence
Douleur ° Absence
Bruitsde clapotis ° Absence
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Corpsétrangers

4. Autressignescliniques:

5. Résultats du laboratoire de parasitologie :

6. Résultats du labor atoire de biochimie:

V1. Pathologie(s) suspectée(s) :

VIl. Traitement(s) prescrit(s) :

ANNEXE 2

Absence

Caractérisation des coques Gram positif (QUINN et al., 1994)

non pathogenes

Catalase Oxydase Coagulase | Hémolyse
Staphylocoques + - + +(-)
pathogenes
Staphylocoques + - - -(4)
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Streptocoques . - N @)

+: Positif
- . Négatif
(+) : Laplus part sont positifs

(-) : Laplus part sont négatifs

ANNEXE 3

Tests biochimiques utilisés pour I'identification des Staphylococcus sp. (QUINN et al., 1994 ;
QUINN et a., 2003 ; CARTER et WISE, 2004)

Espéce Coagulase | Hémolyse Production Uréase Mannitol
de pigments
St. aureus + + + d +
St. intermedius + + - + d
d : Discutable
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ANNEXE 4

TABLEAU 3: Tests biochimiques utilisés pour I’identification des Ster ptococcus sp.

(CARTER et COLE, 1990 ; QUINN et CARTER, 1994)

Espece Hémolyse Lactose Mannitol Raffinose Sor bitol
S. pyogenes + + v - -
V : Variable
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RESUME :

Des écouvillonnages auriculaires ont été réalisés sur 17 chiens atteints d’ otite externe dans le but
disoler et de caractériser les espéces bactériennes en cause. Les résultats de I'anayse
bactériologique ont montré que les genres bactériens isolés dans les oreilles saines et atteintes
étaient : les Staphylocoques (28/34) et les Streptocoques (10/34).

Des tests biochimiques et enzymatiques ont permis didentifier les especes suivantes:
Staphylocoques aureus (12/34), Staphylocoques intermedius (9/34), Saphylocoques non
hémolytiques (8/34), Streptocoques non hémolytiques (9/34) et Streptocoques pyogenes (3/34).

Mots clefs : otite externe, chien, Staphylocoque spp., Streptocoque spp
ABSTRACT:

Ear samples have been realized on 17 dogs affected by external otitisin order to isolate and
characterize the bacterial speciesimplicated. The results of the bacteriological analysis showed
that the bacterial typesisolated in healthy and affected ears were: staphylococcus (28/34) and
streptococcus (12/34).

The biochemical and enzymatic tests allowed us to identify the following species:
Staphylococcus aureus (12/34), Staphyl ococcus intermedius (9/34), Staphyl ococcus non
haemolytic (8/34), Streptococcus non haemolytic (9/34) and Streptococcus pyogenes (3/34).

Key words: external otitis, dog, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
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