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DEPARTEMENT ET CORPS ENSEIGNANT DE VETAGRO SUP CAMPUS VETERINAIRE DE LYON
DIRECTEUR : STEPHANE MARTINOT

Nom Préncm Grade
ALOGMINCLUIWA Théodore PR1 UP Pathologie du bétail - Dpt Production animale
UFP GEGAZS (Gestion des elevages : genetigue, alimentation. zootechnige et sante) - Dpt
ALVES-DE-OLIVEIRA.  |Laurent MC Classe Nermale] =t ge=-g q roe

Production animals

ARCANGIOL

Marie-Anne

MC Classe Mormalgf

UF Pathologie du kétail - Dpt Production animals
LR MR ENWL AFSSA Mycoplasmose des Ruminanis

UF Sante Publigue Vetennaire - Dpt Production animales

ARTOIS Mare Pr1 UR UMR 5525 CHNRS EJF EFHE INP ENVL TIMC-IMAG
AVISON Timothy FCEA UF GEGAZS (Sestion des élevages : génétigue, alimentation, zootechnige et sanié)
SECKER Claire MC Classe Mormale]UF Fatholegie du bétail
- o Stagiaire UR UMR ENVL AFZEA Mycoplasmeose des Ruminamis
BELLI Pairick MC Contractuel LF Pathologie Morpholagique et Clinigus - Opt Analyses de Laboratoire
MC Classe Mormalgf
BELLUCO Sara —— i N UFP Patholegie Morphologique et Clinigue
Stagiairs
. P UF Equine - Dpt Equine
BEMAKMOL-SMITH A MC CI I I . i .
= anes asse ormals UR UMR 1223 INRAENVL/ISARA Mycotoxines et toxicologie comparée das xénobiatigues
— UFP Biclogie fonctionnelle - Dpt Industrie
BEMOI Etia FPR1 . . -
nne UR UMR 1233 INRAJEN SARA Mycotoxines et towicologie comparée das xénobiotigues
" - - UF Biglogie fonctionnelle - Dpt Industrie
BERNY Philipps PR2 UR UMR 1223 INRA/ENVL/ISARA Mycotoxines et toxicologie comparée des xénchiotiques
BERTHELET Marie-Anne MG Classe Normale]UP ACSAI {Anatomie, Chirurgie, Anssthésiologie, Imagerie, Soins intensifs)

BOMNET-GARIM

Jeanne-Marie

LF Biglogie fonctionnelle - Dpt Carnivores

UR UMR UCBL ENVL ERI 22 (INSERM) Agression Vasculaire Réponse fissulairs
PT Logistique Bureau de la Pédagogie =t de la Wis Etudiante

Dicection sdicipt gy diracizur . Chargde de |2 vie Soudisni=

MC Classe Mormalgf

UP ACSAl (Anatomie, Chirurgie, Anesthésiologie, Imagerie, Soins intensifs)

BOULOCHER Caroline Siagisire Dpt Camivores - UR UMR UCBL EMVL Réparation tissulaire, interaction biclogique et
=iaglsirs biomaténauw:

UF Santé Publique Vétérinaire - Dpt Camivoras

BOURDOISEAU Gilles FR1 UR Thématigue Leishmaniose
Direction Adigint gy Directeyr

BOURGOIN Gilles MC Classe Mormale]PT Laboratoires d'analyses Farasitclogie

BRUYERE Pierre MC Contractuel UF Reproduction

BUBLOT lzabells MC Contractuel UF Médecine des Camivares - Dpt Carmivoras
UF Reproduction - Opt Carnivores

BUFE Samue MC Classe Normald) Uﬁ JE'-JP EMWVL ISARA Cryaconserdsation des ressources genstiques par la vaoie femelle
PT CERREC
PT Fomeation contipys

—_— - UF Biologie fonctionnezlle - Dpt Analyses de Laboratoire
OMNEOSS C Hor =

SURONFOSSE hiemy MC Hors Classe |\ s o7 IneEen Hioaties vinaias
UF Madecine des Camivares - Dpt Equine

CADORE Jean-Luc FPR1 UR UMR 754 INRA - UCBL - ENVL - EPHE Rétrovirus Pathologie comparée
Direction Sdigint udirscioyr Chargs d= missions

CALLAIT-CARDINAL  |Marie-Pierre  |MC Classe Normale] WF 537 Pudlique Veterinaire - Dpt Industri

UR UMB 858 Protozoaires entéricoles des valailles

UP ACSAl (Anatomie, Chirurgie, Anssthésiologie, Imagerie, Soins intensifs) - Dpt Carniveras

CARDZZO Clauds MC Classe Normals UR UMR UCBL ENVL Réparation tissulaire, interaction biclogigue et biomatériausx
UF Mzdecine des Camivores
CHABAMME Luc PRZ Dipt Camivoras
UR UPSP 5303 Fathologis Comparge des cellules dendritigues et présentairices d'antigénes
UF ACZSAl (Anatomie, Chirurgie, Anesthesiologie, Imagerie, Soins intensifs)
CHALVET-MOMFRAY |Karine MC Classe Mormaleg]Dpt Industrie
LR UMSR 5528 CHRS EJF EPHE INP EMYVL TIMC-IMAG
COMMUN Laic MC Contractuel UF GEGAZS (Zestion des elevages : genstigue, alimentation, zeotechnige et sams)

Dpt Anzlyses de Laboratoire

DELIGNETTE-MULLER

Marie-Laure

PR2

UF Biclogie fonctionnelle - Dpt Industrie
LR UKMS CHRS 5555

DEMOMNT

Pierre

PR2

UF Sanie Pubbque Vetérinaire - Dpt Industrie

DESJARDING PESSOM|Isabelle MC Contractuel UF Equing
EGRONMORAND Germaine MC Classe Nermald) UFP GEGAZS (Gestion des elevages © genstigus, alimentation, zootechnige =t sanis)

Dot Droduciion aoimnzle

UF Medecine des Camivores

ESCRIOU Catherina MC Classe Mormale|Dpt Camivores
VR URS UCBL BNV Béoaration tissulairs jntersction biologigys =t bigmaterizy
UP ACZAl {Anatomie, Chirurgie, Anesthésiologie, Imagerie, Soins intensifs)

Fau Didier PRZ Dpt Camivores - UR UMR UCBL EMVL Réparation fissulaire, interaction biclogique et
biomatériawe

FLEURY Cathering PR2 LF Equing - Dpt Equine

P UF Patholegie Merphologique et Clinigue - Dpt Carnivores
FOURNEL Corinne PR1 - - . .
- UR UPSP 5203 Pathologie Comparae des cellules dendritigues et présentairices d'antigenss

FRANCK Michel PR1 [ GE(?..-\..__-» (Gestion des elevages : genstigus, alimentation, zootechnige et sante) - Dpt
Production animale -

FRIKHA Mohamed-Ridha]MC Classe Normale]UF FPathologie du étail - Dpt Production animals

GAMNGL Monika MC Contractuel UP ACSAl {Anatomie, Thirurgie, Anssthésiologie, Imagerie, Soins intensifs) - Dpt Equine

GARNIER Francois FPR1 LUF Biglogie fonctionnelle - Dpt Carnivores

GEMEVOIS Jean-Piarre PR UP ACZAl {Anatomie, Chirurgie, Anesthésiologie, Imagerie, Soins intensifs) - Dpt Carniveres

GILOT-FROMONT Emmanuell= FR2Z UF Biglogie Fonclionnelle




DEPARTEMENT ET CORPS ENSEIGNANT DE VETAGRO SUP CAMPUS VETERINAIRE DE LYON
DIRECTEUR : STEPHANE MARTINOT

Nom Prénom Grade
o UF Santé Publique Vétérinaire - Dpt Industrie

GONTHIER L MC Cl b |

- an Fsse omale) UR UMS 952 Protozoaires entéricoles das volailles
UF GEGAZS (Gestion des elevages : genstigus, alimentation, zootechnige =t sanis)

GRAIN Frangoise PR2 Dpt Analyses de Laboratoire ) N

: PT Laogistique Bureau de |a Pedagogie 2t de la Vie Etudiante

Dicegticn Adigint gy diracieyr - Chargee d= |3 Padacogis
UF GEGAZS (Gestion des elevagses - genstigus, alimentation, zootechnige et sante) - Dpt
Production animale

GRANCHER D MC Hors Classs

= Enis s ass UR UMS 1223 INRAENVLISARA Mycotoxines et toxicologie comparée das xénobiotiques
Directicn &dicint gy dirscieyr - Charge das relstions intéfeyres

GREZEL Delphing MC Classe Nomalg]UP Sanié Publique Wétérinaire - Dpt Industrie

GUERIN Pieme PR2 UF Reproduction - Dpt Production animale

UR UPSP EMVL ISARA Cryoconsendation des ressources génstiques par la vois femelle

GUERIN-FAUSLEE

Waronique

MC Classe Mermale]

UP San:é Publique Veétérinaire - Dpt Analyses de Laborataire
LR M= CHES 2258

UP Meadecine des Camivares - Dpt Carnivoras

HUGONNARD Marine MC Classe Normalel, ) umm 5557 UCBL CNRS ENVL INRA Ecologie Microbienne
JAUSSAUD Philippe PR1 L.lf‘ Biclogie '.'c-r'c'ti?n"lella - Dpt Inc:u51l.'ir=
Ellaborzigiree danaly=as L anorgicir= LEBS
UF ACEAl (Anatomie, Chirurgie, Anesthesiologie, Imagerie, Soins intensifs)
JUMOT Stéphanes MC Classe Mermale]Dpt Camivoras
LB URS Uoal BNV ER) 22 (INSZEM) Soression Vascylaire Beponse tizsylsire
UF Biglegie fonctionnelle
KECHK Garard FR1 Cipt Industrie
UR UME 1223 INRAENYLISARA Mycotorines et toxicologie comparée des xénobiotiques
UP Sante Publique Yeterinaire
KODUO Angeli PR2 Dipt Industriz
LB Une s5e7 JCBL CHEs BNV INEA Ecologi= Mizrobienns
LACHERETZ PR— PR1 UF Sante Pubbque Veterinaire

Dipt Industrie

UF GEGAZS (Gestion des elevages : genstigus, alimentation, zootechnige =t sanis)

LAMBERT Waronique MC Classe Mormalg] Dipt Anzlyses de Laboratairs

LE-GRAMND Dominiqus MC Hors Classs UP Pathclogie du bétail - Dpt Production animals
LUF Sante Publique Yeternaire

LEBLOND Agnes FR2 Dpt Equine

URBE INER EFA - UR 248

LEFRANC-POHL

Anne-Cécie

MC Classe Mermale]

UP Repreduction - Dpt Equine
UR UPSP ENVL ISARA Cryoconservation des ressources génsligues par la voie femelle

LEPAGE Oliviar PR1 LIF Equine - Dpt Equins
LOUKIADIS Estelle ISPV UR UPSP 5201 Microbiclegie alimentaire et pravisionnzlle
LOUZIER Vanessa MC Classe Momale] UF Biclogie Fonctionnelle
- — - UP Patholegie Morphologique et Clinigue - Dpt Carnivores
MARCHAL h MC Hors Classe - - . .
ikl s Lass UR UPSP 5203 Pathologie Comparee des cellules dendrifigues et presentairices d'antigenes
MARTIN Gilliam PCEA PT Logistiqgus LANGUES
MIALET Sylvie ISPV UF Santé Publique Vétérinaire - Dpt Industrie
UF GEGAZS (Gestion des elevages - genstigue, alimentation, zootechnige et sante) - Dpt
MOUMIER Luc MC Classe Memalg]Production animals
UR UMR IMRA URH
PIM Didier MC Classe Memale]UF Patheleogie Morphologique 2t Clinigus - Opt Carnivores
- .o UP Médecine des Camivares + Opt Carnivores
PONCE F rigue MC Cl b I - - . .
M rederigu asse Momale] UR UPSF 5203 Pathologi - P .
PORTIER Karina MC Classe MormalelUF ACSA| {Anatomie, Chirurgie, Anesthésiologie, Imagerie, Soins intensifs) - Dpt Equine
POUZOT Céline MC Contractuel PT CHEW CHEVAC - SIAMU
PROUILLAC Carcline MC Classe Mormale]PT CHEW UMR 1233 Mycotoxines et toxicologie comparée das xénobiotiques
REMY Denise PR2 UP ACSA| {Anatomis, Chinurgie, Anesthésiologie, Imagerie, Sains intensifs) - Dpt Carnivores
UP Sanie Publiqus Veterinaire - Dpt Industrie
£ AREE BN a ;
RICHARD Yves PR L.'ﬁ ._II‘\-'I.? 5557 UCBL CHNRS ENVL INRA Ecologie Microbienne
PT Logistique Bureau de la Recherche
Directign Directeyr scientifigys
UP ACSA| {Anatomie, Chinurgie, Anesthesiolagie, Imagerie, Soins intensifs) - Dpt Industrie
ROGER Thierry PR1 Uﬁ UMR UCEL ENVL Reparation tissulaire, interaction biologigues et biomatériaus
PT ICLB
FT Formation continues
o - - UF Biclegie fonctionnelle - Dpt Production animale
SABATIER Philippe PR
ShEn e - UR_UMR 5525 CNRS EJE EPHE INP ENVL TIMC-IMAG
UF ACEAl (Anatomie, Chirurgie, Anesthesiologie, Imagerie, Soins intensifs)
SAWAYA Serge MC Classe Memale]Dpt Equine
UR UMSE UCEL ENVL Réparation tissulaire, interaction biologigus et biomatériaux
UF Sante Publ Weterinaire - Dpt Industri
SERGENTET Delphine MG Classe Nommale| - 5o 00 00 e b EEmnane - P MEve e

UR UPSP 5201 Microkiclogie alimantaire et prévisionnelle

THIEBAULT Jean-Jacques |MC Hors Classe UF Biclegie foncticnnelle - Dpt Carnivores
VIALARD Jacquemine MG Hors Classe UF GEGAZS (Gestion des élevages - genétigus, alimentation, zootechnige et santé) - Dpt
Analyses de Laboratoire -
o . UP ACSA| {Anatomis, Chinurgie, Anssthésiolagie, Imagerie, Soins intensifs) - Dpt Carnivores
VIGUIER Eric PR1 R . o . . . -
UR UMR UCBL ENVL Reparation tissulaire, interaction biologigue et biomateériau:
VIRIEUX-WATRELOT |Dorcthés MC Contractuel LUF Pathologie Morphologique 2t Clinigus - Opt Analyses de Laboratoirs
ZENMER Lionel PR2 UP San:é Publiqus Vetérinaire - Dpt Production animale
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INTRODUCTION

Différentes études ont été réalisées concernainédmence des maladies chez le chien et le
chat, que ce soit en hospitalisation ou en corsuitalLes affections de I'oreille sont parmi
les plus fréquentes : elles représentent 7,5 &d@8&s motifs d’hospitalisation pour le chien,
et 2 a 6,2% chez le ch@l0] Néanmoins, une autre étude montre que la fréquees®tites
externes des chiens présentés en consultatioreregtratique, proche de 25%€9] Ceci
prouve que les capacités des propriétaires a détes pathologies d’oreille chez leur animal
sont assez limitées, les principaux signes clirgsggtant un animal qui secoue la téte et qui se

gratte les oreilles.

Il est donc essentiel de savoir reconnaitre urectifin de I'oreille, d’en déterminer la cause
primaire, ainsi que les facteurs prédisposant otpgteant cette affection. Pourquoi
I'otoscopie ? Car le premier moyen efficace, simgtieapide pour examiner une oreille en
consultation est I'otoscopie. C'est un outil diagtigue important pour déterminer les

affections d'oreille les plus courant¢26]

Lorsque le diagnostic a été effectué, un traiterpent étre mis en place. Une large place est
faite désormais aux techniques ayant recours anesthésie : lavage auriculaire, techniques
chirurgicales,... Parfois, ces actes se font égalersens contrble endoscopique : c’est le

principe de la vidéo-otoscopie.

Apres une premiére partie rappelant les structanegomiques de l'oreille et les aspects de
base d’'un examen otoscopique, nous montreronat@®is de I'otoscopie au sens large dans
le diagnostic des pathologies d’oreille, puis ligéition de la vidéo-otoscopie dans un cadre

thérapeutique.

N.B. : Le terme d’otoscopie fera référence aux magples otoscopiques au sens large. Sinon,

on emploiera plus spécifiguement les termes d’ofmiscclassique et de vidéo-otoscopie.
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PARTIE 1 :

Anatomie, physiologie de
'oreille et technigue
otoscopique
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| — Anatomie et physiologie de l'oreille des carniores

domestiques

L’oreille est issue des trois feuillets germinatgessibles et se constitue de trois parties
distinctes : 'oreille externe, caractéristique aeammiferes, qui comprend le pavillon et le
conduit auditif externe ; l'oreille moyenne, préserégalement chez les amphibiens, les
reptiles et les oiseaux, avec la membrane tympanitu bulle tympanique et la chaine
ossiculaire ; et l'oreille interne, partie la plpsimitive, déja présente chez les poissons,

intégrant a la fois les organes de I'audition etxcee I'équilibre [29]

Dans le cadre de notre sujet, nous nous limitegolétude de I'oreille externe et de l'oreille
moyenne. En effet, I'oreille interne n’est pas asdale par technique otoscopique. Certains
compléments concernant I'anatomie de l'oreille c@sivores seront néanmoins présentes en

annexe ¢f. annexe %

- Corvdhait aaditif

- Membrame tymparique
- Martemy

- Bhehime

- Cabaey <emi-ciroalaires
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'

Figure 2 - Les différentes parties de l'oreille exdrne, moyenne et interne au niveau du crane (d’apsg55])
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A — Anatomie topographique de I'oreille

L’oreille s’inscrit dans le crane : I'oreille moyee et l'oreille interne sont en effet limitées
par les os de la base du crane. L'os temporal déliem particulier les contours de l'oreille

moyenne.

1 — Os temporal

L'os temporal est un os pair du crane, asymétriging@e dans la région de la tempe, sur la
partie latérale de la téte. Il participe aussi ldda formation de la volte que la base du crane
(fosses craniennes moyenne et postérieure). Il edleuaussi l'articulation temporo-
mandibulaire.

Cet os est formé de trois pieces osseuses soutiéesl'adulte : la partie écailleuse (ou
squameuse), la partie tympanique et la partie pstréégalement appelée rochég.réunion
des parties pétreuse et tympanique, auxquellegosiadchez le chat une petite partie
endotympanique, forme la partie auriculaire. Cetéeniére correspond a un bloc épais,
compact et creusé de cavités complexes dans lésgjgellogent I'oreille et ses dépendances.

1.1.La partie écailleuse de I'os tempojal

Cette partie aplatie, étalée rostralement a ldgoatrtriculaire, est unie a sa périphérie aux os
pariétal, frontal et sphénoide. Elle comporte @awe flatérale et une face médiale.

La face latérale —aussi dite face temporale— esvexe, entierement visible a la surface du
crane. Elle délegue en direction rostrale un fastpssus, uni a I'os zygomatique pour former
I'arcade zygomatique, et a la base duquel s’aditallmandibule, notamment au niveau de la
fosse mandibulaire. Caudalement a la base du pwseygomatique, la partie écailleuse de
I'os temporal porte a son bord ventral une tre$gode échancrure a peu prés semi-circulaire,
dans laquelle se loge le méat acoustique extalsagit de I'incisure tympanique. L’écaille
se prolonge au-dela de cette incisure en un prosesscipital, lui-méme poursuivi par la
créte temporale.

La face médiale ou cérébrale concourt a formerdeoipde la cavité cérébrale. On peut
d’ailleurs remarquer les empreintes des vaisse@si gue celles des circonvolutions du

cerveau.
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Partiz écrilieuse Fuartie fympaniqus

Figure 3 - Représentation schématique d'une vue katale d'un crane de chien, permettant de localiser
les parties écailleuse et tympanique de I'os tempalr(d'aprés [113])

1- Os frontal 3 - Os zygomatique 5 - Os occipital
2 - Os pariétal 4 - Os sphénoide

Fartie ecailletise

Fartie fympanique Fartie endofympanigue

Figure 4 - Représentation schématique d'une vue latale d'un créane de chat, permettant de localiser
les parties écailleuse, tympanique et endotympanigude I'os temporal (d'aprées [113])
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1.2.La partie auriculaire de I'os tempoiél

La partie auriculaire est située entre I'écailles Ipariétal et I'os occipital. Elle forme une
pyramide irréguliére, avec une base, un sommet&re faces. Elle est creusée de la cavité
de l'oreille moyenne, encore appelée caisse du aympsituée entre les parties pétreuse et
tympanique (et endotympanique chez le chat) — etcdeités de l'oreille interne. Cette partie
est traversée par de nombreux canaux permettgrasteage des nerfs et des vaisseaux. Elle
comprend la fenétre vestibulaire, la fenétre caahd¢ I'ouverture de la trompe auditive et
'anneau tympanique, sur lequel est tendu la mengbtgmpanique. Elle est également
traversée par les trois osselets. La partie aaireutontient également le labyrinthe osseux,

qui comprend le vestibule, la cochlée et les carsamxi-circulaires.df annexe L

2 — Rapports anatomiques

L’'oreille moyenne se situe ventralement au conauwtitif externe osseux et rostro-
médialement au foramen stylo-mastoidien d’ou émkrgeerf facial (nerf cranien VII) apres
avoir franchi le méat acoustique interne accompatgsénerfs vestibulaire et cochléaire. Le
nerf facial se distribue ensuite pour sa partierie®taux muscles superficiels de la face, et
par les fibres parasympathiques préganglionnairegandes lacrymales et salivairfz3]
L’oreille moyenne est en rapport avec les glan@disares parotide et mandibulaire, la face
latérale de la bulle tympanique étant située demsaht a la partie profonde de la glande
parotide. Elle est également en rapport avec unepmes muscles du rhinopharynx, le nerf
hypoglosse, I'artére carotide externe et ses effése les arteres linguales et maxillaire. De
plus, le plafond du récessus épineux étant trexemnibencéphale se trouve au voisinage

immédiat de I'oreille moyenne.

24



- © Stivctures auriculaires

Fartie varticale
Partie horizontale ]

Muscle digastrique

Muscle hyoglosge
Muscle mylohyoidien

Muscle culane de la face

Figure 5 - Rapports anatomiques de l'oreille extera et de I'oreille moyenne (d’aprés [66])
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B — Oreille externe

L'oreille externe présente une grande variété dendoselon les races, tandis que les
variations sont plus minimes et I'oreille généradsnportée dressée chez le chat. Néanmoins,
le schéma de base de loreille externe reste ig@atidans ces deux especes. Cette
connaissance de l'organisation de l'oreille extegst essentielle pour la réalisation de

I'’examen auriculaire.

1 — L'oreille externe : les cartilages constitsitif

L’oreille externe repose sur trois cartilages élpss : le cartilage auriculaire, le cartilage
annulaire et le cartilage scutiforme. Les deux peesnforment I'entrée du conduit auditif
externe, tandis que le cartilage auriculaire s@feour former le pavillon. Ces cartilages sont
fins a 'apex de l'oreille, et de plus en plus é&plairsque I'on se rapproche de la base, ou ils

s’enroulent alors en forme de tube. lls sont reetigvyar la peau.

1.1Le cartilage auriculaire

C’est la piece principale, le plus grand des @bk de l'oreille. Il détermine la taille de
I'oreille ainsi que sa forme, tombante ou dres§&&s variations sont donc nombreuses, en
fonction de I'espéce, de la race et méme de liddivIll s’enroule en une lame formant le

pavillon de l'oreille, trés largement ouverte eredtion rostro-latéralg8]

[26] [68] L'anatomie de ce cartilage se détaille ainsi :

- L’hélix correspond a la marge libre et Iégérement reglig¢eartilage. On distingue un

bord médial et un bord latéral de I'hélix.

- L'anthélix est une créte médiale transverse située au noea partie initiale du conduit

auditif externe, et formée par les replis transsexsmarquant la base du pavillon.

- La partie distale aplatie, comprise dans uantgie entre les bords de I'hélix et I'anthélix,

correspond agcapha
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- La partie située juste sous le scapha, formastlarge dépression arrondie au dessus de

I'anthélix, correspond a leonque auriculaire.

- Le tragus constitue la paroi latérale du conduit auditifticad, en face de I'anthélix. I

forme une sorte de plaque rectangulaire cartilagiegirréguliere.

- En arriere, hntitragus, fin morceau allongé de cartilage, compléte laténcaudale de

I'ouverture du conduit auditif externe.
- Un sillon sépare le tragus et I'antitragus stlancisure intertragique.

- Le pilier médial de I'hélix est séparé du tragas!’incisure prétragique (encore appelée

incisure trago-hélicienne).

A sa base, le cartilage auriculaire s’épaissit @enrouler en forme de tube et délegue le
cartilage du meéat acoustique, dont I'ouverture rastordée au meéat acoustique externe
osseux par I'intermédiaire du cartilage annuldifeuverture du conduit auditif externe est en
position dorso-latérale chez la plupart des animg®{ Le cartilage auriculaire est également
percé de nombreux foramens, permettant le passsgeaisseaux sanguins et des nerfs, de la
surface convexe vers la surface concave. C’esigpoutors de traumatismes du pavillon, la

rupture de ces vaisseaux provoque l'apparitionrddtémes entre la peau et le cartildge]
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Figure 6 - Les trois cartilages de I'oreille extere (d'aprés [29])
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1.2 Le cartilage annulaire

Il s’agit d'une lame rectangulaire, enroulée sue-eiéme en forme de tube incomplet, de
deux centimetres de long environ. L'une des ext&snilu cartilage annulaire s’enfonce dans
'infundibulum formé par le cartilage du méat adigise, tandis que l'autre extrémité est
reliee a I'entrée du méat acoustique externe osseuxion du cartilage avec ces deux
formations est lache, constituée de minces pobts-fiartilagineux, permettant d’augmenter

la flexibilité de I'oreille externg[8]

1.3 Le cartilage scutiforme

Il s’agit d’'un petit cartilage en forme de bottei (@e L), situé rostro-médialement a la base de
I'auricule. Il repose sur le muscle temporal partérmédiaire d’un coussinet adipeux, et est
rattaché au cartilage auriculaire, ainsi qu’au cqagr de multiples faisceaux musculaires.
Ainsi, le cartilage scutiforme agit comme un podiappui, augmentant I'efficacité des
mouvements de l'oreille. On peut le comparer, @afosiction, a un « cartilage sésamoide ».
[8] [66]

2 — Pavillon de l'oreille

Le pavillon est une sorte d’entonnoir, qui permetl@taliser, de capter les ondes sonores. I
est soutenu par le cartilage auriculaire élastiquedétermine la forme de l'oreille, lui-méme
recouvert de peau sur ses deux faces. La pigmemtate I'épiderme auriculaire est
dépendante de la race. Chez le chat, I'oreillécegburs dressée (sauf pour le British Shortair
chez lequel elle est repliée vers l'arriere), tamglie, chez le chien, elle peut étre dressée ou

pendante selon la radés]

La musculature intrinséque du pavillon, permettastchangements de forme du pavillon, est
faible, mais la musculature extrinseque, liée auMsctes peauciers et permettant les
mouvements de l'oreille, est bien développée. uvie trois jeux de muscles (rostral,
ventral, caudal) permettant la rotation, I'abductibadduction, la protraction, la rétraction, la
circumduction et le raccourcissement du pavilloaes Giuscles sont innervés par des branches

du nerf facial moteur VII[9]
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3 — Conduit auditif externe
3.1 Topographie du conduit auditif externe

Le conduit auditif externe est la portion compresgre la base du pavillon et la membrane
tympanique et permet la conduction et le renforecgrdes ondes sonores. Chez les carnivores
domestiques, il est séparé en deux parties : uné pegerticale d’abord, puis une partie
horizontale qui mene au tympan. Chez le chieng$une 5 a 10 cm de longueur totale, et 4 a
10 mm de diametre (sauf chez le Shar pei, pourldguconduit auditif, notamment la partie
verticale, est plus petit)66] Le volume du conduit auditif augmente linéairemamfonction

du poids chez les chiens de moins de 10 kg : ievemtre 0,5 et 0,75 cinPour les chiens de
plus de 10 kg, le volume du conduit reste assestanh et mesure environ 0,8 tmn

moyenne[33]

1 : Conduit auditif vertical
2 : Conduit auditif horizontal
3 : Cartilage auriculaire

4 : Cartilage annulaire

o= 65°

Figure 9 - Vue schématique du conduit auditif extere d'un chat (d'aprés [66])

La portion verticale débute au niveau des cartdadge I'oreille externe (tragus, antitragus et
anthelix). La longueur du canal vertical et sonunoé sont liés au poids du chien, mais fait
4,1cm de long en moyenne, en direction ventraléggéirement rostrale. Elle prend ensuite un

virage en direction médiale, pour former ensuitpdéion horizontale, mesurant en moyenne
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1,2 cm de longueuf25] L’angulation entre les deux portions du condudiafiest variable,

entre 45° et 90° chez le chien (plus souvent v&t¥ @t d’'un peu moins chez le chi@b]

Le conduit auditif externe repose sur une tramélagineuse d’'une part (conduit vertical et
majeure partie du conduit horizontal), et une trasseuse d’autre part (partie la plus distale,
profonde du conduit horizontal), qui appartientagphrtie tympanique de I'os temporal. On
distingue, du plus externe au plus interne, leilage du méat acoustique, correspondant a la
partie distale du cartilage auriculaire, et leit@ge annulaire[66] Les éléments cartilagineux
et osseux sont reliés par des ligaments et desesyrabomes. L’élasticité du conduit permet
de redresser suffisamment I'oreille afin de perrediéxamen otoscopique compl€ertaines
races peuvent présenter une sténose de I'ouvethtucanal auditif (Shar Pei), une sténose du
canal vertical (Shar Pei, West Highland White Egjrou une sténose du canal horizontal

(races brachycéphald®p] (cf. annexe 16

3.2 Epithélium du conduit auditif externe

a — Pilosité du conduit auditif externe

Généralement, I'entrée du conduit auditif exterse gus ou moins obstruée par quelques

poils longs et fins.

Figure 10 - Quelques poils fins au niveau du conduauditif externe d'un chien
(Crédit photo ENVL service chirurgie)
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Dans certaines races, comme I'Airedale terriereoBdbtail,le conduit auditif externe est trés
poilu. Ceci peut alors contrecarrer le bon drainagdaération du conduit, ce qui est un
facteur favorisant pour des otites chroniques, @ées a des lésions granulomateuses. Par
ailleurs, le Caniche, le Fox Terrier, le West Hagid White Terrier et le Bichon sont des

races sujettes a I'hypertrichose (pilosité aborgl&oire excessive), et ceci pourrait expliquer

les incidences d’otites qui semblent plus éleveées ades racefd]

i

Figure 11 - Amas de poils dans le conduit auditif'dn chien (Crédit photo ENVL service chirurgie)

Chez le chat au contraire, on observe théoriquemmamiabsence quasi compléte de poils ; le
conduit auditif externe est donc mieux ventilé goé contribue a I'incidence bien plus faible

des otites externes dans cette esjé6@.

b — Glandes épithéliales du conduit

Le conduit auditif externe est tapissé par un éfiitim malpighien kératinisé, assez lisse et
peu épais. Il contient diverses structures annexgandes sébacées holocrines, glandes
cérumineuses (glandes sudoripares modifiées, ayascat tubuleuses) et quelques follicules
pileux. Les structures annexes sont plus nombreausesveau de la portion verticale chez le

chien.[26]
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- Les follicules pileux sont, en proportion assezstante, le long du conduit auditif
externe chez le chiefi25] Néanmoins, cela reste assez dépendant de la race. P
exemple, chez les lévriers et chez les chiens &spia densité de follicules pileux

diminue en direction de la membrane tympanide]

- Les glandes sébacées sont présentes dans le deperficel, autour des follicules
pileux, et plus abondantes dans la partie la pkisree du conduit auditif. Les
sécrétions de ces glandes sont composées de dabrisellules épithéliales
glandulaires desquamégk] ainsi que des lipides neutres, qui aident a maintere
kératinisation normale de I'épiderme et égalemelat éapture et a I'élimination des
débris. Elles permettent ainsi de maintenir une itdiiénrelativement faible dans la
lumiére du conduit auditif extern5] Chez le chat au contraire, les glandes sébacées
sont plus nombreuses en direction de la membranpagique[55]

- Les glandes cérumineuses sont présentes dans iee derofond, et sont plus
abondantes a Il'approche de la membrane tympanidiles sécréetent des
mucopolysaccharides acides, des phospholipides,ligiees lies aux protéines et
quelques traces de phosphatase alcaline et 48RleElles permettent d’obtenir une
substance relativement aqueuse et acellulaire, @asluctrice, ce qui permet une

migration épithéliale efficace au niveau du tymgdas]

Figure 12 - Ouvertures des canalicules des multipdeglandes cérumineuses le long
du conduit auditif externe (d'apres [122])
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Le produit combiné de ces glandes forme le cérumpg,substance grasse qui permet de
protéger le conduit auditif externe (notammentignitant la progression de corps étrangers et
par son action anti-bactérienne et antivirale, dues lysozymes et aux interleukines) et de
maintenir la souplesse et I'hnumidité de la membreymepanique[26] Dans les conditions
physiologiques, ces sécrétions contribuent & ma@inten pH, une humidité ainsi qu’une
microflore stables. La couche cornée de I'épidemigre en masse latéralement, a partir du
tympan, ce qui permet I'élimination des débris e$ déchets. Le derme est riche en fibres
élastiques et en collagen@5] Le cérumen peut étre sec ou liquide chez les chagres
chats, sans qu'on sache pour linstant s'il s’adjitne prédisposition génétique ou de

I'expression d’une pathologigt0]

Les Cockers possedent un tissu glandulaire plugldgpé que les autres races, ce qui les
prédispose aux otites externgkl5] D’autre part, chez les races a poils longs, opexts
une présence accrue de glandes de taille augmestégi expliquerait des otites répétées et

des tumeurs de ces glandes$)]

3.3 Conditions physiologiques locales du condudlit#fuexterne
[25] [55]

La température du conduit auditif est relativenstable, et ne dépend ni de la race choisie, ni
du climat extérieur. Elle est comprise entre 38,2£38,4°C, soit environ 0,6°C en moins que

la température rectale.

L’humidité relative est de 80,5 % en moyenne et gl que soit le port de l'oreille
(tombante ou dressée). La encore, cette valeureasdrquablement stable, méme dans les

pays a forte humidité relative extérieure.

Le pH dans la lumiere du conduit est assez vaéaélement acide a cause des sécrétions
des glandes cérumineuses : il est compris entret4/62, avec une moyenne de 6,1 chez le

male et 6,2 chez la femelle.

La microflore classique est physiologique et condgode divers types de bactéries et de
levures. Cette microflore est plus abondante dangadrtion verticale du conduit auditif
externe, et d'ailleurs quasi inexistante dans ldiquo horizontale. Bien évidemment, on peut
également trouver une microflore pathologique desgas d’'infections de I'oreille.
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Lors d’otite externe, on remarque généralementnate augmentation de la température au
sein du conduit auditif externe (39°C en moyenneg augmentation de I'humidité relative
(89 % en moyenne), ainsi qu'une augmentation du pttfout en cas d’infection a
PseudomonagpH de 6,9 en moyenne). Il est a noter égalemaning chirurgie de type

« résection de la paroi latérale du canal verticahtraine une baisse de la température (de
0,6°C en moyenne) et de I'humidité relative (d&d@nviron) dans le conduit auditif externe.

4 - Irrigation et innervation de l'oreille extern

4.1 Irrigation de l'oreille externe

L’oreille externe est abondamment vasculariséedparbranches de l'artere carotide externe.
La grande artere auriculaire, caudale, est unecheanle I'artére maxillairegl55] Elle est

située vers la base du cartilage annulaire, médeaié par rapport a la glande parotide et
profondément aux muscles auriculaires caudauxivsgedoour donner les artéres auriculaires
latérale, intermédiaire et médiale. Celles-ci ggt la face convexe du pavillon. Elles jouent
également un réle mineur dans la thermorégulatiendrainage veineux, pour sa part, est
réalisé par les veines auriculaires caudale et deahg superficielle, qui se déversent dans la

veine maxillaire[66]

4.2 Innervation de l'oreille exterrés]

L’innervation sensitive de l'oreille externe estlisée par 4 nerfs : le nerf trijumeau (nerf
cranien V), le nerf facial (nerf VII), le nerf vagunerf X) et le deuxiéme nerf cervicatf (

annexe 2
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C — Orellle moyenne

L’oreille moyenne est une cavité logée au sein’a® temporal. Elle se situe entre l'oreille

interne, avec laquelle elle communique par deuktfes — les fenétres vestibulaire ovale et
cochléaire ronde —, et l'oreille externe, dont el séparée par la membrane tympanique.
Elle comprend la cavité tympanique, la paroi médie la membrane tympanique, la chaine

d’'osselets et la trompe auditive (anciennementlépgeompe d’Eustache).

1 — Membrane tympanique

1.1Localisation et topographie

a — Localisation et aspect général de la membranpanique

La membrane tympanique est une fine membrane, @pare l'oreille externe de l'oreille
moyenne. Elle est fermement rattachée a I'os paanmeau fibro-cartilagineux, lui-méme

attaché a 'anneau osseux par du tissu fibrgé{.

La membrane tympanique est semi-transparente, ,oedleoncave en vue externe. Elle
présente deux parties : une lache (pars flaccidégugre tendue (pars tensa). Elle mesure en
moyenne 10 mm x 15 mm chez le chien, avec un gaxedhorizontal rostro-caudal. Elle

forme un angle de 45° environ avec la verticalecawyne partie dorsale plus latérale que la
partie ventrale : elle est donc orientée en dioactventro-médiale. Sa surface est ainsi
supérieure a celle de la section du conduit audiierne, en moyenne de 63, 3 mm2. La
membrane tympanique du chat est de forme |égerephemtcirculaire (8,7 mm x 6 mm), sa

surface est d’environ 41 mm?, visible entierentamtelle est quasiment verticag5]

b - Les différentes couches de la membrane tympefifg [66]

La surface latérale de la membrane tympaniquesestiverte par un épithélium pavimenteux,
stratifié, aplati, de quelques cellules d’épaisseeunlement, en continuité avec celui du
conduit auditif externe. Par contre, cet épiderrsed&pourvu de glandes, de poils ou de

pigments. Il repose sur un derme fin contenantfitesblastes et une fine vascularisation.
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La surface médiale de la membrane tympanique esiuverte par une muqueuse en
continuité avec celle de la cavité tympanique. 'd#gg donc d'un épithélium de type

respiratoire, cylindrigue a la périphérie, s’agatint au fur et a mesure pour devenir
pavimenteux au centre de la membrane tympanique.éfighélium repose sur un tissu

conjonctif lache, untamina propriamince et finement vascularisée.

Au centre, une couche de tissu fibreux, formée eexdlans de faisceaux conjonctivo-
elastiques, sépare les surfaces latérale et médialplan de faisceaux le plus externe est
épais, constitué de fibres radiales en directiohiameau fibro-cartilagineux. Le plan interne
est constitué de fibres circulaires, que I'on net plutdt en périphérie, autour de I'anneau
fibro-cartilagineux. Le manche du marteau est en§afans cette couche fibreuse, entre les
deux épithélia. Cette conformation optimise aimsiibration de la membrane tympanique

suite aux stimuli sonores.

1.2 Conformation de la membrane tympanique
On distingue deux parties : une partie lache (ffacsida) et une partie tendue (pars tensa).

a — Pars flaccida

La pars flaccidaest une petite partie triangulaire de la membtgmganique, située entre le
processus latéral du marteau et les marges ddslirc tympanique. Elle est lache, peu
étendue, située dorsalement dans le quart supé&hetympan, opaque. Elle est de couleur
rose tres pale avec de tres fins vaisseaux etitgreste fibres de collagene peu denses et en
faible nombre[7] Chez certains chiens, elle peut étre bombée, pneéne : il pourrait s’agir
d'un signe précoce d'une hypersensibilité sousrceprovoquant des gonflements
tissulaires.[104] La pars flaccidafournit notamment I'apport sanguin nécessaire palis

tensa[18] Sa flaccidité et sa vascularisation permettentaicegrisation rapidg66]

b — Pars tensa

La pars tensareprésente le reste de la membrane tympaniqustfit@e de fibres externes
radiales et de fibres internes circulaires. Cetidi@ est tendue sur le manche du marteau
jusqu'au conduit auditif externe. Elle est mincésistante, brillante, de couleur gris perle,

transparente (sauf au niveau des fibres exterrthalea, qui sont opaques). Au niveau du
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manche du marteau, le tissu conjonctif est plussétacomprend des vaisseaux sanguins et
des nerfs, qui s’étendent radialement. C’est égaérie siege de I'épithélium germinatif, par
lequel se reforme la membran#8] La pars tensaest la partie de la membrane tympanique
assurant la transmission des ondes sonores. Eaedasion, la cicatrisation de pers tensa

est lente[66]
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Figure 14 - Vue schématique d'une membrane tympanig de I'oreille gauche d’'un chien par otoscopie
(d'apres [12])

¢ — Concavité et surface extef@8]

La concavité de la membrane tympanique en vuerextest due a la traction réalisée par le
marteau sur sa face médiale. En vue externe,steexine strie blanchéatre, convexe, partant de
la pars flaccida et traversant la pars tensa erctitin dorso-ventrale, jusqu’au point le plus
concave : le coude de la membrane tympanique (enappelé umbo de la membrane
tympanique). Il s’agit de latria mallearis qui correspond a I'empreinte du manche du
marteau sur le tympan. Elle est bien visible pangparence lors de I'examen otoscopique. En
vue interne, la corde (ou chorde) du tympan, isdwenerf intermédiaire VII bis, traverse

horizontalement la pars flaccida et passe derdelte-ci et le col du marteau.

L’épithélium recouvrant la surface externe de lanbeane tympanique prend origine autour
de l'attache du manche (ou manubrium) du marteau.n@e a cet endroit une activité
mitotique permanente, ainsi qu’'une migration adraa membrane tympanique, irradiant

dans toutes les directions.
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Cette migration permet d’évacuer les débris kéisssrdu manche vers la périphérie de la
membrane tympanique, puis vers le conduit auditiérme, ou ils s’accumulent avant d’étre
évacués. Lorsque la membrane tympanique est endgéentau perforée, elle se répare de la

méme maniere, de facon centrifuge.
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Figure 15 - Représentation schématique de la memhma tympanique en vue interne
et en coupe transversale (d’aprés [109])

2 — Cavité tympanique
2.1 Localisation et aspect général de la cavit@ppmgue

La cavité tympanique est située entre la membramgdnique latéralement et I'os pétreux
meédialement. Elle mesure environ 8 a 10 mm de Ularget également 8 a 10 mm de
profondeur chez le chigi66], soit un volume de 2,5 ¢hen moyenne, directement corrélé au
poids du chien. Chez le chat, le volume moyen dealaté tympanique est de 0,9 £rf55]

Il s’agit d’'une cavité aérique, tapissée d’un égitim cilié de type respiratoire, en continuité
avec celui de la trompe auditive. Cet épithéliuroréant possede la faculté d’absorber des
gaz, ce qui tend a créer une légere dépressiors ldanavité de l'oreille moyenn¢l6]
L’épithélium repose sur une fine couche de tissyjaiwtif. Les osselets, la partie ventrale de
la cavité tympanique, la membrane tympanique efdeétres cochléaire et vestibulaire sont
tapissées par un épithélium squameux sinip8].
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2.2 Divergences entres espéeces

a — Chez le chien

Eécessins gmiympanqie

N
eille mrerne ¢ ‘

Orellle externe
o,

I— Cavite hanpanique

Figure 16 - Les trois parties de la cavité de 'oile moyenne chez le chien (modifié d'apres [29])

Chez le chien, la cavité tympanique est composémiieparties :

une partie dorsale, encore appe&sessus épitympaniquequi est la partie la plus

petite. Elle contient notamment la téte du martgdienclume.

- une partie moyenne, correspondant @&akité tympanique sensu stricto et qui
comprend la chaine des osselets auditifs, ainsi tgpie ouvertures : la fenétre
vestibulaire sur laquelle s’appuie la base dei€étia fenétre cochléaire et 'ouverture
de la trompe auditive au centre de la paroi rastridliste face a la fenétre vestibulaire,
on trouve une petite fente correspondant a 'ouverdu canal facial a travers la

muqueuse66]
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- une partie ventrale majeure, dénomrbhé#e tympanique, de forme ovoide, et
ouverte dorsalement sur la partie moyenne. Laltitette partie ventrale présente une
proéminence en forme de tonneau, appelée le prainende la cochlée (au sein
duquel est creusée la cochlée, appartenant allkoreierne). Lors d’otite moyenne,

cette zone agit comme un réservoir piegeant lesslébles toxines.

b — Chez le chd66]

Muzcle tengenr du tvmpan

%
Trompe *
alidifive ~ % 0k Condhut auditif
¥ e externe
‘ AT N e Martean
Compartunent N ¢ NERECK N
dorso-latéral e Enclume
Gepbun i f . Etrien
| i it Lo - Fenétre
Promontoire i ‘ cochléanre

Compartunent : i
ventro-medial W

Figure 17 - Les deux parties de la cavité de I'olé@ moyenne chez le chat (d'aprés [57])

La cavité de l'oreille moyenne est séparée cheehlgt par un septum, en deux cavités

tympaniques distinctes :

- une cavité dorso-latérale, la plus petite des deuxgn retrouve la chaine ossiculaire

avec les trois osselets ainsi que I'ouverture deolape auditive.

- une cavité ventro-médiale, plus grande, correspunada bulle tympanique, remplie
d’air. Cette cavité est bien plus développée quz ¢ chien.
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Ces deux compartiments communiquent par une pmiierture, située dorsalement pres de
la fenétre cochléaire. Ce septum osseux peut ésiernent étre perforé en cas de besoin, par

exemple pour assurer un meilleur drainage de llergioyenne.

NB : Des manipulations trop violentes de ce septenvent provoquer des Iésions au niveau
des nerfs sympathiques post-ganglionnaires. Cefs,n@sibles par transparence comme de
fines travées dans la sous-muqueuse au dessusocoptoire, doivent étre soigneusement

épargnes lors de chirurgie de retrait du septum.

2.3 Ouvertures de la cavité tympanidp@] [66]

La cavité tympanique est obturée latéralement panémbrane tympanique (stiprg, et
rostralement se trouve l'ostium tympanique de @mpe auditive (cfinfra). Sur la face
latérale du promontoire, on trouve une fine lamesease, contenant les deux ouvertures

obturant I'oreille moyenne médialement :

- La fenétre vestibulaire ovale est située sur la fdmrso-latérale du promontoire, juste
en regard de lpars flaccidade la membrane tympanique. Elle est recouvertaupar
fin diaphragme, parfois appelé membrane vestimjlajui le rattache a la base de
I'étrier d’'un cote, et qui est en relation avewéstibule de l'oreille interne de I'autre
coté. Elle transmet les vibrations issues de la bnane tympanique puis de la chaine
ossiculaire vers I'endolymphe (offra). Sa surface est vingt fois plus petite que celle
de la membrane tympanique : ceci contribue a ur@ifacation importante des ondes

sonores.

- La fenétre cochléaire ronde, située a I'extrémaédo-latérale du promontoire, se
situe ventralement par rapport a la fenétre velstiteuet est recouverte d’une fine
membrane (qualifiée parfois de « seconde membganpanique »). Cette membrane
peut osciller, ce qui permet alors de dissiperdigie de vibration de la périlymphe
(cf. infra) dans la cavité tympanique.

Ces deux fenétres s’ouvrent sur I'oreille interoatd’anatomie est décrite emnexe 4
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Figure 18 - Les quatre ouvertures de l'oreille moyene (modifié d'apres [29])

3 — Chaine ossiculaire

3.1 Topographie et conformation des os de lerenoyenng?9] [55]

Les osselets peuvent étre considérés comme unobimux compact, formeé par ossification
enchondrale. Néanmoins, on distingue tout de méoe asselets bien distincts, séparés les
uns des autres par des articulation synovialesmddeau, I'enclume et I'étrief66] lls se
succedent dans cet ordre de la membrane tympanigera la fenétre vestibulaire,
traversant donc la cavité tympanique de part en. fizette chaine ossiculaire permet la
transformation des ondes sonores en ondes meécanitfaesmises ensuite vers l'oreille

interne.
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Figure 19 - Représentation schématique d'une vue stro-médiale des osselets auditifs (d'apres [113])

A : marteau B : enclume C : étrier
1 : téte du marteau 7 : corps de I'enclume 11 : téte de I'étrier
2 : col du marteau 8 : branche courte 12 : branche rostrale
3 : processus latéral 9 : branche longue 13 : branche caudale
4 : processus rostral 10 : processus lenticulaire 14 : base de I'étrier
5 : processus musculaire
6 : manche du marteau

Le marteau est la plus grande piéce. lk@mpose d’'une téte (située dans la partie
dorsale de la cavité tympanique), d'un col compurtaois processus (les processus
rostral, musculaire et latéral), et du manche (@nubbrium), qui mesure un centimetre

environ et qui est fermement attaché a la membsanpanique.
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- I'enclume comprend un corps (situé dangadie dorsale de la cavité tympanique), qui
s'articule a la téte du marteau et qui se prolgmgedeux branches : une courte et une
longue (qui se termine parfois par un processuscldaire). Elle mesure 4 mm en

moyenne.

- I'étrier est le plus petit os de I'organismil mesure 2 mm environ. Il se compose d’'une
téte, qui s’articule au processus lenticulaire’éeclume, d’un processus musculaire, de
deux branches de I'étrier (une rostrale et une ala)dCes deux branches se réunissent

pour former la base de I'étrier, attachée a latfenéstibulaire par un ligament fibreux.

3.2 Union des osselets et musculature

Ces osselets sont mobiles et articulés entre audgzaarticulations synoviales. Des ligaments
permettent également le soutien de I'ensemble.r@Quvé d’autre part deux muscles striés

squelettiques associés : le muscle tenseur du tymipi@ muscle stapédien. La contraction de
ces deux muscles simultanément permet la mise temson de la chaine d'osselets et la
réduction importante de leurs mouvements (amortiss¢ des vibrations), ce qui protege

alors les structures de l'oreille interne lors ditlations exagérées : ceci est appelé le
« réflexe ossiculaire » ou « réflexe tympanigugui, se met en place en seulement 40 a 60

millisecondes|[66]

- Le muscle tenseur du tympan, sphérique, s’attadndesprocessus musculaire du
marteau d’'une part —auquel il se rattache par iblefaendon—-, et sur la fosse du
tenseur du tympan d’autre part. Cette fosse agtesilans la paroi osseuse de la cavité
tympanique, a proximité de I'ostium tympanique de¢rbmpe auditive. Ce muscle est
innervé par le nerf tenseur du tympan, rameau dunmendibulaire, issu lui-méme du
nerf trijumeau V. Sa contraction réduit la mobilité la membrane tympanique : il tire
médialement le marteau, ce qui tend le tympan giauate la pression de la caisse
tympanique. Il est mis en jeu de fagon réflexe ldessons de forte intensité, pour
diminuer 'amplitude de la variation tympaniqueligtiter alors la quantité d’énergie

meécanique transmise a l'oreille interf&.
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- Le muscle stapédien —le plus petit muscle squelettdu corp$66]— s’attache, de la
méme maniere, sur le processus musculaire dedadeet’étrier et sur la fosse du
muscle stapédien dans la paroi osseuse de la gdarsale de la cavité tympanique. Ce
muscle est innervé par le nerf stapédien, issuetttifacial moteur VII. Lorsqu’il se
contracte, il réduit la mobilité de la fenétre vieskaire, jouant la encore un role de

protection vis-a-vis des vibrations engendréedgsasons intensef8]

4 — Trompe auditive

La trompe auditive (ou trompe d’Eustache) s’aboutdues la cavité tympanique par I'ostium
tympanique de la trompe auditive, situé a I'exttémiostrale de la cavité tympanique, a
proximité de la fosse du tenseur du tympan. (cfurk 18) Cette trompe relie la cavité
tympanique a la partie dorsale du pharynx (nasgpbkgy dans laquelle elle s’abouche au
niveau de I'ostium pharyngien. Elle mesure 1,5can2chez le chien comme chez le cliab]

La trompe auditive est composée d’'une partie ogspisximalement a la cavité tympanique,
appelée canal musculo-tubaire, et d’'un tube cgitiux incomplet a I'approche du pharynx.
Elle est tapissée par un épithélium cilié pseudatifé a cellules caliciformes, productrices
de mucus, reposant sur un tissu conjonctif lacméaire a un épithélium de type respiratoire.
[66] Les cellules ciliées permettent d’éliminer le muwgess le nasopharynx et jouent le réle

de barriére vis-a-vis d’'une contamination bactéréea partir du nasopharyr%5]

La majeure partie du temps, la trompe auditivefeshée, mais le fait de bailler, d’éternuer
ou de déglutir provoque son ouverture, grace auckautenseur du voile du palais.
Lorsqu’elle est ouverte, il y a une communicatiomecte entre l'oreille moyenne et
l'extérieur (via le pharynx). Ceci permet alors équilibre des pressions entre la cavité
tympanique et le pharynx, et donc un équilibre gesssions de part et d’autre de la

membrane tympanique (pression égale a celle deababiant de chaque c6été).
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5 - Innervation au niveau de 'oreille moyeriéeg

On trouve deux types de nerfs au niveau de I'areilloyenne, qui peuvent tous deux étre

indépendamment atteints en cas de traumatismeaffection de I'oreille :

des nerfs qui passent a travers la cavité tympanigls annexe B: ils sont en
association avec l'oreille moyenne, mais leur degion finale est autre. On distingue
les nerfs sympathiques, les nerfs issus du nedlfsdl (dont la corde du tympan), les

nerfs issus du nerf glosso-pharyngien IX.

Des nerfs ceuvrant directement pour le fonctionnérder’oreille moyenne. Le nerf
tympanique, issu du nerf glosso-pharyngien (netthiem IX), innerve la muqueuse
tapissant la bulle tympanique, et se prolonge @lexus tympanique innervant la
cavité de I'oreille moyenne. Ces nerfs sont imgdigjdans la perception des variations
de pression a travers la membrane tympanique etepe@galement étre révélateurs
de douleurs de l'oreille moyenne. Les nerfs moteangrvant le muscle tenseur du
tympan (issu du nerf mandibulaire, lui-méme étare branche du nerf trijumeau V)

et le muscle stapédien (issu du nerf facial VIQni’pas d’incidence clinique majeure.
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Il — Examen de l'oreille saine et technigue otoscopue

A — Matériel et techniques d’otoscopie

1 — Indications de 'otoscopie
1.1Indications générales

a — Oreille saine

Les affections de I'oreille sont parmi les plus @nies observées dans I'exercice vétérinaire :
15 a 20 % des chiens et 6 a 7 % des chats somnpésdsen consultation pour des problemes
auriculaires. Cela peut aller du léger érytheméotitd sévere. De plus, la plupart des
propriétaires ne remarquent pas ces problemesiltésreet certains animaux n’expriment
aucun symptdbme avant de présenter une atteinteresé@est pourquoiun examen

otoscopique de routine doit étre réalisé sur chaguanimal présenté en consultation[39]

b — Oreille douloureuse

L’examen otoscopique est une procédure de diagnastijui doit étre réalisée sur chaque
animal suspect d’atteinte auriculaire aprés avoir recueilli les commémoratifs, 'anas@)é

et réalisé un examen clinique complet. On peuts&atet examen otoscopique soit au moyen
d'un otoscope classique, manuel, soit au moyen didéo-otoscopeles deux oreilles
doivent étre examinéesméme lors d’atteinte unilatérale. En effet, utitedégere dans une
oreille peut passer inapergue si, dans le mémedeligutre oreille est touchée de fagon
beaucoup plus importante. Si les deux oreilles atiteintes, il est préférable demmencer

par celle qui est la moins touchéeCela permet également d’évaluer le degré deatoter de
'animal. [78] D’autre part, si I'on utilise un otoscope manukkst recommandé de changer
de cone ou de le désinfecter entre chaque or&lldon utilise un vidéo-otoscope, il est
conseillé de nettoyer le matériel entre chaqudlerekaminée, au moyen d’'une compresse
imbibée d’alcool isopropylique par exemple, ou disger des cones stériles souplgkl8]
L’examen doit en particulier s’'intéresser a la prie® de corps étranger ou de parasites
visibles, au degré de l'inflammation présente, aaddéure et la quantité des sécrétions et a
l'intégrité de la membrane tympaniqui£03]
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1.2 Préparation

Pour réaliser correctement l'acte otoscopique, st erécessaire de réaliser une bonne
contention de I'animal. Le but est d’orienter I'leede maniére a avoir un conduit auditif le
plus droit possible. Sur un animal vigile, en positassise, on peut doucement tirer le
pavillon de l'oreille en direction ventrale : leartilages étant souples, les canaux vertical et
horizontal s’alignent quasimer[89] Sur un animal anesthésié, en décubitus latéréhutl
donc tirer sur le pavillon et le cartilage aurictdavers le haut, loin du plan sagitt§h5]

L’embout de I'otoscope ou du vidéo-otoscope doi étissé dans l'incisure intertragique.

Figure 20 - Vue schématique de la réalisation desikamen otoscopique d'une oreille gauche
de chien ou de chat (d'apres [48])

A : entrée de 'embout otoscopique et visualisatiodu conduit auditif vertical

B : nécessité de tirer le pavillon de I'oreille ewlirection ventrale, alignement des conduits et vialisation
du conduit auditif horizontal

Parfois, il faut réaliser un nettoyage auriculav@nt qu’'un examen soit possible. De méme,
en cas d'érythéme, d’hyperplasie, de sténose olcétation, un traitement a base de
corticoides pendant deux a trois semaines estiparégessaire pour réduire I'inflammation et
la douleur, afin de réaliser ensuite I'examen atpggue correctemeni26]
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- ProsIiUnenss

Figure 21 - Angulation entre le canal vertical et Figure 22 - Visualisation du conduit horizontal, apeés
le canal horizontal, délimités par une avair tiré l'oreille latéralement et ventralement pour
proéminence (d'aprés [48]) aligner les deux conduits (d'aprés [48])

L’observation du conduit auditif ou de la membré&mapanique d’'un chien ou d’'un chat peut
donc parfois étre extrémement frustrante si I'ahiesa douloureux. Le simple fait d’effleurer
le pavillon ou d’insérer I'otoscope peut s’avém@stinconfortable pour I'animal et engendrer
des comportements agressifs envers le vétérinaifa personne qui réalise la contention. De
méme, un animal inconfortable aura souvent tendargecouer la téte lors de I'insertion de
I'otoscope, ce qui ne ménage qu’une observatianlingitée et trés bréve des structures. On
peut alors avoir recours a une sédation ou a uestlasie[39] Notamment chez le chat,
I'anesthésie est presque systématiquement néa$Sa]r

1.3 Sédation

L’examen otoscopique est parfois difficile a réadjslorsqu’un animal présente une otite.

D’autre part, les embouts d’otoscope sont généeraberfroids et rigides : ils peuvent donc

facilement léser le canal, surtout si celui-ci @stlammeé. Les animaux douloureux, ou les
animaux difficiles comme les petits chiens et ldgts, peuvent alors nécessiter une
tranquillisation, voire une anesthésie géenéralemdeiere a réaliser correctement I'examen.
De méme, si la paroi du conduit auditif reste ireslaable malgré un nettoyage de routine, ou
si la membrane tympanique n’est pas visible alersrge otite moyenne est suspectée, une
sédation est nécessaifeés]
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Deux possibilités se présentent alors :

- la sédation est effectuée immédiatement :
- lorsque la présence d’'un corps étranger ou d’'uasabst fortement probable
- en cas de suspicion d’otite moyenne
- siles sécrétions et/ou la sténose post-inflammeate sont pas trop importantes
. lorsque la présence de nombreux ulcéres fait stempene otite bactérienne grave

(urgence du drainage du pus) ou un néoplasme @it&cde réaliser une biopsie)

- I'exploration compléte est reportée et un traitetigigiénique est prescrit :
.- s’il ne s’agit pas d’'une urgence
- si I'état du chien (jelne, état général) et/ou Ppéon du temps de la clinique ne
permettent pas la sédation le jour méme

- sile conduit est trop étroit pour étre exploré

Un protocole de sédation permettant d’obtenir umesthésie de 20 minutes environ a été
proposé : kétamine (1,36 — 2,2 mg/kg), midazolan®2® mg/kg), acépromazine (0,023

mg/kg), ces produits étant administrés par voimugineuse lente et pouvant étre melangés
dans une méme seringue. La durée d’action de deqgmle laisse le temps de réaliser un
examen otoscopique complet, ainsi qu’un nettoyagedeéux oreille482]

On peut également utiliser de la xylazine (1-2 rgp/Rour obtenir une sédation efficace

d’une vingtaine de minutes. La détomidine (20u4fkg) peut aussi étre employée et présente
lavantage d’étre antagonisable par Il'atipémazdidais cette solution présente deux

inconvénients : elle est plus onéreuse et il existerisque d’induction d'une arythmie

cardiaque (effet potentialisé par 'administratmncomitante de sulfamide$5]

2 — Indications de la vidéo-otoscopie

2.1 Limites de I'otoscopie manuelle

Le but de I'examen otoscopique est la visualisatdanconduit auditif externe sur toute sa
longueur et de la membrane tympanique, afin ddi@étiintégrité de ces structures. Avec un

otoscope manuel, on rencontre diverses difficultés
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- il n'y a pas de grossissement possible, une seudeegt réalisable. L'examen de la
partie verticale du conduit auditif est généralemsatisfaisant avec un otoscope
manuel mais son grossissement (x2) limite 'obgemade la partie horizontale du
conduit[79]

- lavisualisation du tympan n’est pas toujours dmesi méme sur des oreilles saines, le
tympan est visible dans seulement 75 % des cas.efamnple, chez le Berger
Allemand, la membrane tympanique est souvent situgdus de 8 cm de I'cell

observateuf79]

- I'éclairage est réduit et provient de I'arriére ldgpareil. L'utilisation d’instruments
obstrue alors généralement I'éclaird§@]

- la présence de débris dans le conduit auditif génér la visualisatiofb9]

- lors d'otites chroniques, méme apres nettoyageazff du conduit auditif externe, la
visualisation de la membrane tympanique n’est pbssjue dans 28 % des ¢@8]

Figure 23 - Vue du conduit auditif externe et du tynpan avec un otoscope classique (d'aprés [59])

2.2 Avantages de la vidéo-otoscopie

a — Des images de qualité améliorée

L’avantage principal de la vidéo-otoscopie, quilagitique supérieure de I'appareil, permet
des forts grossissements (agrandissement de 1h a&isualisation du conduit auditif est
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qguasi parfaite et la résolution des détails eshadgment améliorée, le confort augmenté.
Ainsi, le conduit horizontal et le tympan sont bigsibles, et la distinction entre les épillets et

les céruminolithes (« bouchon de cérumen ») sais@ment[79]

L'image agrandie est projetée sur I'écran du momitd est de qualité bien supérieure a celle
obtenue a travers un otoscope manuel. D’autre plaitieurs personnes peuvent visualiser la
méme chose au méme moment sur I'écran, tandisaguéalisation d’'une otoscopie manuelle
est individuelle et dépendante de I'opérateur. &withent, la vidéo-otoscopie est également
opérateur-dépendante, mais fait disparaitre less lanterprétation individuelle puisque
plusieurs personnes interpretent la méme imageénentemps. Ces images peuvent, de plus,

étre enregistrées et réutilisées, notamment dacedi® d’un suivi[26]

Figure 24 - Visualisation d'images de qualité amérée, sur un écran accessible a plusieurs personnes
simultanément (d'apres [39])

b — Une source de lumiére mieux plafZe]

La source de lumiére est intense, et éclaire canmmeent 'ensemble du conduit, ce qui aide a
une meilleure visualisation des structures. La @rmiest ici placée a I'extrémité du vidéo-

otoscope, contrairement & un otoscope manuel euesl placée a la base du céne. Ceci
comporte une différence fondamentale : le chamggelin’est plus masqué lors du passage

d’instruments dans le canal opérateur.
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Figure 25 - Source de lumiere du vidéo-otoscope n@achée par le passage d'instruments (d'apres [39])

¢ — Une meilleure observance des traitemg@&pg[79]

Un autre avantage de la vidéo-otoscopie, plus ectlirest I'observance du traitement. En
effet, la visualisation, par le propriétaire denltaal, des structures anatomiques et des Iésions
de l'oreille de son animal, lui permet de mieuxreedre compte de I'atteinte dont souffre
I'animal. Cette visualisation peut étre directelespropriétaire peut assister a I'acte technique
vidéo-otoscopique, ou indirecte, en lui montrargt iimages enregistrées par exemple. Elle
constitue ainsi généralement une source de maiivatbnséquente pour un propriétaire et

facilite I'observance des traitements, les visitesuivi, etc.

Figure 26 - Possibilité de participation du propridaire lors de I'examen vidéo-otoscopique (d'apre$Sp])
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d — Reéalisation d’actes simultari@$] [79]

Alors gu’'un otoscope manuel ne permet de faire deg actes les uns apres les autres
(visualisation, puis nettoyage du conduit en cadekoin, nouvelle visualisation ensuite...),

la vidéo-otoscopie permet de réaliser ces acteslsinément. Ainsi, on peut procéder a des
nettoyages auriculaires tout en continuant a viseiale conduit auditif. Des corps étrangers,
des débris ou des parasites peuvent étre retirgs @ve pince, des biopsies peuvent étre
obtenues au moyen d’une pince a biopser, une amc la membrane tympanique peut étre

pratiquée si nécessaire, tout ceci étant réalige wigualisation vidéo-otoscopiquef.(infra)

Curette

Figure 27 - Réalisation d'actes simultanés gracela vidéo-otoscopie : ici, la progression de l'instrment ne
géne pas la visualisation (Crédit photo ENVL servie chirurgie)

2.3 Réalisation de I'examen vidéo-otoscopiffisd

On peut trouver les termes de vidéo-otoscopie awrend’endoscopie du conduit auditif.
L’examen est trés rarement conduit sur un aningilevet uniqguement chez un animal calme
et sans otalgie. L'expérience clinique nous condui¢aliser cet examen sous sédation forte
ou sous anesthésie. Tout mouvement de téte denkdupieut provoquer des blessures ou des
traumatismes du conduit auditif, des anomalies giiesition des images et des bris de
matériel. Ainsi, on pourra réaliser une sédatioar @emple au moyen a2-agonistes) ou

une anesthésie générale de courte durée (par exenwgtt du propofol, dose-dépendant).
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Si I'on réalise I'examen vidéo-otoscopique sur umimal vigile, 'endoscope est d’abord
introduit dans le conduit vertical, en tirant I'die vers I'arriére et vers le haut, puis dans la
partie horizontale, en abaissant I'oreille a I'zonitale et en la tirant latéralement.

Si I'on reéalise I'examen vidéo-otoscopique sur umimeal tranquillisé ou sous anesthésie,
'animal est placé en décubitus latéral et 'oeeidist tirée a la verticale pour I'examen du

conduit auditif horizontal.

En cas d'otalgie marquée ou d’cedeme important chduwb auditif, il est conseillé de
prescrire une corticothérapie pendant quelquessjauant de réaliser I'examen. L'examen
nécessite un nettoyage préalable du conduit auditerne a l'aide de solutions non
détergentes. On choisira idéalement des solutiensop pas ototoxiques car on ne connait
pas encore I'état de la membrane tympanique. Bigpeg on choisit du NaCl a 0,9 % ou une
solution tres diluée de povidone iodée (0,005 %o@st préférable de réaliser une anesthésie
gazeuse, ou au moins de placer une sonde enddlaclt® cause des risques de fausse
déglutition en cas de tympan percé, les liquid@sightion risquant de passer dans la bulle

tympanique, puis dans le nasopharynx par la troaooigive.[12]

2.4 Stratégie d'utilisation du vidéo-otoscd@8]

Pour que l'appareil soit régulierement utilisé dénslinique, et donc qu’il soit rentabilisé, il
doit étre monté et prét a I'emploi en permanendaut donc prévoir une console a roulettes,

gu’on peut acheter chez le constructeur du vidésemipe ou bien la fabriquer sur mesure.

Deux stratégies sont envisageables :

- On peut utiliser 'appareil en tant qu’examen coinpentaire. Il est disposé dans une
salle de chirurgie ou une salle de soins. La viol@&scopie est alors un examen décidé
a l'avance, pour lequel un rendez-vous a été sle@oént pris, et qui nécessitera une
anesthésie ou une sédation. La manipulation sefagalme, et des éventuels gestes
thérapeutiques (nettoyage, retrait de céruminglitmection de corticoides dans des
polypes inflammatoires) ou diagnostiques (biopsgsyvent étre effectués a cette

occasion. L'appareil est ainsi partagé entre tesisritervenants de la structure.
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- On peut également utiliser I'appareil directemeanislle cadre des consultations. Il est
placé dans la salle de consultation, a coté dable et est utilisé a chaque fois qu’une
affection auriculaire est suspectée. Le propriétast présent et visualise directement
avec le praticien I'état de I'oreille de son anin@étte utilisation est celle qui garantit
la meilleure rentabilité de l'appareil, tant d’'uipt de vue financier que dans la
relation de confiance établie avec le client. Ungé®-otoscopie simple peut étre
facturée 5 a 8 euros. Dans ce cas-la, elle es¢ééalirectement, sans anesthésie, de la
méme maniere qu’'on réaliserait une otoscopie manudpres quelques jours

d’autoformation, le geste devient facile et rapadexécuter.

3 — Matériel utilisé
3.1 Matériel d’otoscopie conventionngl&s] [48] [118]

Un examen otoscopique efficace réside dans I'atibs d’un matériel adapté et de qualité. Il

existe de nombreux types d’otoscopes différentss gertains parametres restent constants.

L’'otoscope est constitué d’'une téte comprenant wppart circulaire sur lequel on peut
adapter un cone otoscopique. Cette téte est rali@ee poignée contenant des piles ou des
accumulateurs ou peut étre reliée a un genérdtesrbatteries rechargeables utilisées sont
généralement des batteries nickel-cadmium ou fithion. L'avantage de la batterie lithium-
ion est qu’elle est deux fois plus légere qu'unddie nickel-cadmium et elle ne nécessite
pas d'étre completement déchargée avant de langmhd 'otoscope doit aussi étre equipé
d’'une source lumineuse halogéne suffisamment pisse permettre un agrandissement par
un facteur au moins égal a 10. La profondeur denghde I'appareil doit permettre une
visualisation correcte des structures auriculaii@ss un conduit auditif de longueur standard

pour un chien ou un chat.

Il existe ainsi divers types d’embouts adaptés doia a la taille du conduit auditif des
différentes races de chien (@ : 4, 5, 7 et 9 mna) etlle du conduit auditif des chats (@ : 2,5
et 3 mm). lls sont généralement en polypropyléneroplastique, des matiéres qui permettent
le rincage a I'eau chaude, le passage a l'autodaVatilisation des solutions désinfectantes
classiques.
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Pour réaliser une désinfection efficace, il a étdhiré que, aprés un nettoyage mécanique, les
instruments doivent étre trempés dans un désimfeptandant au moins 10 minutes et non pas

simplement rincés a l'alcool ou avec un désinfdctan

Figure 28 - Cones otoscopiques de tailles variéaslaptés a différents formats de conduits auditifsx¢ernes
(Crédit photo ENVL service chirurgie)

La plupart des otoscopes vendus aux vétérinaimsgyment de la médecine humaine. C’est
pourquoi il en existe deux types principaux : cel@stinés a la médecine et au diagnostic
médical, et ceux destinés a la chirurgie. lls difé a la fois par la taille de la lentille a trezve

lagquelle on regarde et par la forme de I'apparéi8]

- l'otoscope « médical » présente une piece interam&di(sur laquelle est fixé
'embout) solidaire de la lentille. Cette derniést amovible et doit donc étre déplacée
sur le c6té pour pouvoir laisser passer un instniraetravers le céne de I'otoscope.
On attache parfois un tube a I'embout de cet ofwsqmur envoyer un souffle d’air
sur la membrane tympanique et vérifier I'intégrité celle-ci : cette technique est
appelée oto-pneumoscopie, mais elle est rarematitjpée en médecine vétérinaire et

n'y a pas réellement montré son efficacité.
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Figure 29 - Vue latérale (A) et arriere (B) de l'obscope utilisé dans le diagnostic médical
(Crédit photo ENVL service chirurgie)

- l'otoscope « chirurgical » ménage un espace dattentille, plus petite, et la piece
intermédiaire (sur laquelle est fixé I'embout). Lésux pieces sont donc amovibles
indépendamment l'une de l'autre, et des instrum@etsvent étre insérés tout en

continuant a regarder a travers I'otoscope.

Figure 30 - Vue latérale et arriere d'un otoscopeltrurgical, qui permet le passage des instrumentsrgce aux
rotations indépendantes de la lentille et de I'emhd (Crédit photo ENVL service chirurgie)
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3.2 Matériel de vidéo-otoscopie

L’avénement des fibres optiques, de sources lumsgweule qualité améliorée et de la
miniaturisation des vidéos ont permis, en assarisdvec un endoscope rigide, d’aboutir a un
appareil permettant une bonne visualisation du wonduditif et de la membrane

tympanique : le vidéo-otoscope. La vidéo-otoscomeessite donc I'utilisation de matériel

particulier : une sonde, une caméra, un écran (ewnbu ordinateur), éventuellement un
appareil de stockage des images (imprimante, magg@te, ordinateur,...). Dans tous les
cas, il est évident qu’une utilisation soigneuseat @bre entreprise : il s'agit d’appareils

fragiles, techniques, reliés par de simples fildatt le colt n’est pas négligeable.

a — Type de caméras utilis§é9]

Puisqu’il s’agit d’'une endoscopie du conduit addiin caméra doit étre utilisée : il s’agit

d’'une caméra C.C.D. (« charge coupled device spcde a une source de lumiére froide. Il
est indispensable de choisir une source lumineasegéne. Cette caméra est reliée a un
moniteur télévision et peut méme étre connectéeedraprimante ou un magnétoscope. Il est
également possible de relier la caméra directeraenn ordinateur, permettant ainsi la
visualisation d’'images sur I'écran et I'enregisternhde photographies et de films vidéo sur
'ordinateur, grace a un logiciel d’acquisition. dditre part, il est possible de fixer un

coupleur-C sur la caméra, afin d'y relier un endpscrigide de 2,7 mm ou tout autre type

d’endoscope rigide ou de fibroscope souple, adagtie 'endoscope O.R.L.

Figure 31 - Camera miniature fixée sur I'endoscop€Crédit photo ENVL service chirurgie)
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N.B. : Alors que ces caméras étaient encore tré&seuses il y a quelques années, les progres
technologiques et le commerce de plus en plus irapode ces objets ont considérablement
fait baisser les prix. Sur des sites spécialiséssda vente en ligne, on peut acquérir une

caméra C.C.D. a des prix tres raisonnables désamai

b — Type d’optique utiliség9]

Le matériel spécifique utilisé est un endoscopehiolaryngologique, rigide et relié a la
caméra. Il s’agit en fait d’un rhinoscope modif@elui le plus couramment employé possede
un embout conique classique, d’'un diamétre de dyT6a 5 mm et de 7 a 8,5 cm de longueur.
On y associe une lentille de haute qualité de 2 menmettant une vision a 60° et une
profondeur de champ d’environ 7 cm. L’instrumerit asssi équipé d’'un canal opérateur de
2 mm. Généralement les sondes commercialisées eamgmt un adaptateur qui permet une
irrigation et une aspiration simultanées. Tout appareillage est étanche et peut étre
décontaminé par trempage a l'aide d’acide per-qwétpuis stérilisé a I'autoclave. La sonde
est I'appareil le plus solide de 'ensemble du dgpf car son optique est contenue dans une

gaine de métal de 4 mm de diametre.

On peut également utiliser un arthroscope courtie fibre optique vésicale pédiatrique.
Néanmoins ces optiques sont de diamétre plusdimuc fait perdre un peu de résolution des
détails a I'image visualisée, mais peut s’avéraresgaire en cas de sténose. D’autre part, il
convient également de rajouter une « chemise »uauto dispositif, afin de constituer un
canal opérateur. Ces appareillages sont par exeuatids pour visualiser les oreilles des
chats, voire des furets ou des lapins. Du faitede longueur (11 a 14 cm), ils permettent
également, chez les chiens, de descendre jusqa@nkadu tympan et méme jusqu’a la bulle

tympanique si nécessaire, y compris chez les Beaksmands et les chiens de races géantes.
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Figure 32 - Différentes sondes utilisables en vidémoscopie (Crédit photo ENVL service chirurgie)

1 : endoscope rigide de 2.7 mm de diamétre
2 : chemise permettant I'aspiration et l'irrigation
3 : endoscope otorhinolaryngologique

¢ — Type de moniteur utili&9]

Le choix du matériel auquel sera relié la caméranfteur, ordinateur, magnétoscope,
imprimante,...) peut étre varié, et dépend de diffty@arametres.

Le facteur financier est généralement un des pilysoitants, et la limitation du budget
conduit souvent a sacrifier la qualité du monitetilisé. Mais si la résolution de I'image n’est
pas assez précise ou si les couleurs sont appriw@sales capacités d’observation sont
amoindries et le diagnostic peut devenir difficleire erroné. Par exemple, les acariens
deviennent moins visibles avec un moniteur de mogeajqualité. D’autres paramétres tels que
la place disponible, l'intérét scientifique ou metikg de conserver une trace des images

visualisées entrent également en compte dans Ig dhonatériel.

NB : attention a certains produits peu onéreux, gtieignent I'objectif de base (montrer
I'état des oreilles sur un écran) mais dont I'imagg de piétre qualité, ou qui ne possedent
pas de canal de travail ou encore qui ne permefpast de réaliser un nettoyage du conduit

auditif car ils craignent I'eau.
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3.3 Exemples de matéri@9] [48]

Deux compagnies sont les pionniéres dans le dondain@ vidéo-otoscopie pour la médecine

vétérinaire : Karl Storz en Allemagne (Tuttlinge) MedRx aux Etats-Unis (Largo, Floride).

Figure 33 - Exemples de vidéo-otoscopes commercsds par Storz a gauche (d'apres [1R
et MedRx a droite (d'aprés [39])

La plupart des ces vidéo-otoscopes sont munis diptigue de 4.75 mm de diamétre et 7 cm
de longueur, a I'extrémité de laquelle est placée lentille de haute qualité de 2 mm. Cette
configuration permet un angle de vue tres larg@{L&t une mise au point de I'image a

l'infini. Ce systeme est donc d'une grande effitd@t permet une bonne visualisation des
structures sur tous les chiens et chats. Méme asirtrés petits animaux, pour lesquels le
diameétre du conduit auditif est plus petit quaicdk la sonde, la grande distance focale et le
large angle de vue offerts permettent un bon exatdéglairage est fourni par une source

halogéne de 150 W et acheminé par des fibres ag#idisposées a I'extrémité de la sonde, ce
gui permet un éclairage intense. Un canal opérasiuprésent, il mesure également 2 mm et
est séparé du systeme optique. Ceci permet domcodiiorer des instruments sans empécher
la bonne visualisation de la manipulation. L'enskmést rattaché a une camera couleur
miniature, elle-méme connectée a un écran et upanmante. Ce dispositif permet donc de

faire un arrét sur une image, que l'on peut ensoi@imer ou enregistrer pour l'incorporer

au dossier médical du patient. Des comparaisong@ulétre réalisées ultérieurement entre
les différents examens vidéo-otoscopiques réalid3ésméme, en cas de référe, il peut étre

utile de pouvoir transférer les images a un coafrer
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B — Aspects physiologiques de I'examen otoscopique

Pour réaliser un examen correct d’'une oreille,ailtfdéja étre familiarisé avec I'aspect
physiologique du conduit auditif et de la membrgmepanique. Pour s’exercer, le vétérinaire
peut, par exemple, réaliser un examen otoscopiqo®let sur les oreilles de chaque animal
anesthésié (a I'occasion d’'une ovariectomie, d’étadrage,...). Il est en effet essentiel de
connaitre l'apparence du conduit auditif, 'aspeet la membrane tympanique avec ses
différentes parties, et de savoir distinguer duurén d'un exsudat anormal, afin de

déterminer si 'oreille est atteinte ou non.

1- Aspect normal du conduit auditif

Le conduit auditif externe doit apparaitre roseepé@ d’aspect lisse, avec quelques fins
vaisseaux visibles. La présence de cérumen reautuVepithélium lui donne un aspect

brillant ; elle n’est pas pathologique, sauf enadasgjuantité excessivi9]

Figure 34 - Canal horizontal normal, légérement Figure 35 - Paroi du conduit auditif externe
rosé, lisse, avec quelques fins poils (d'apres [$5] peu velue, lisse et brillante (d'apres [94])

Le diametre a I'ouverture du conduit auditif exteest variable ; par contre, le diameétre a la
jonction entre le conduit vertical et le conduitizontal fait un angle d’environ 75° et doit

mesurer de 5 a 10 mif26] Le conduit horizontal mesure environ 2 cm de long.
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Des poils sont observables sur toute la longuewoaduit, mais ils sont plus nombreux dans
la portion verticale. La présence de quelques milsiiveau du canal horizontal n’est pas
anormale. Chez certains chiens, on observe mémeouffe de poils devant la membrane
tympanique, qui peut parfois s’avérer inconfortaf26] Dans certaines races, comme chez le
Cocker, le Schnauzer, I'Airedale Terrier ou lesregitterriers, il existe des follicules pileux

sur toute la longueur du conduit auditif exters&)

Figure 36 - Conduit auditif normal de chien, Figure 37 - Nombreux poils et accumulation de
bien vascularisé et avec quelques poils fins cérumen dans le canal vertical d'un chien
(d'apres [39]) (Crédit photo ENVL service chirurgie)

2- Aspect normal de la membrane tympanique

2.1 Aspect général

Concernant la membrane tympanique, chez le chiammmchez le chat, elle doit étre fine,
translucide et de couleur gris pale, comme du pagéeriz. Le manche du marteau doit
apparaitre par transparence. Mais attention, labreme tympanique n’est visible a 'examen
otoscopique que pour 75% des oreilles saines. teh ey cérumen, des débris ou des poils

génent souvent sa visualisati¢ro]
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a : bord du c6ne de I'otoscope

b : pars flaccidade la
membrane tympanique

¢ : stria mallearis(empreinte du
manche du marteau, visible
par transparence)

d : coude de la membrane
tympanique

e :pars tensale la membrane
tympanique

f : épithélium du conduit auditif

externe

Figure 38 - Vue otoscopique schématique de la menae tympanique d'une oreille gauche de chien
(d'aprés [66])

Sur une oreille saine, la visualisation a I'otoseopanuel de I'ensemble du tympan estida
mallearis est impossible sans réaliser une rotation deduipe en direction dorso-rostrale.
La vue se limite en effet au quadrant postérieudadpars tensaet a lapars flaccida
L'utilisation du vidéo-otoscope ne rencontre, antcaire, pas ce probleme car 'ensemble du
tympan est alors visible, éclairé et agrand@6] Le tympan est de forme elliptique,
de 15 x 10 mm en moyenne, avec un petit axe qeascal. [55] L’aspect otoscopique de la
membrane tympanique est divisé en deux partiesaieggoar le manche du marteau, qui
S’attache sur la partie médiane du tympan et @enhtér dorso-ventralement. D’autre part,
'extrémité libre et distale du manche du marteautps’incurver Iégérement en direction
rostrale : ceci permet alors de distinguer une d/oeeille droite d’une vue d’oreille gauche
sur les photographied.e marteau exerce une pression sur la membraneatyque, lui
conférant sa concavité. Souvent la partie venttalla membrane tympanique, qui se rattache
au conduit horizontal, n’est pas visible, en raidame dépression au niveau du plancher de

ce conduit créant un cul-de-sf9] [55]
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Manche
du Pars
marteau flaccida

tansa

Figure 39 - Différents aspects de la membrane tympégue a I'examen otoscopique

1 : aspect normal de la membrane tympanique 2 : aspect vidéo-otoscopique d'unpars tensanormale,
d’'une oreille droite (d’aprés [94]) avec vascularisation et stries radiales (d’apres 8l)

3 : membrane tympanique intacte d’'une oreille 4 : membrane tympanique intacte d’une oreille gauch
gauche de chien (d’apres [59]) de chat (d’apres [39])

2.2 Pars flaccid§39]

L'observation de lgars flaccida située dans la partie dorsale de la membranedyimpe
montre une membrane lache, épaisse, blanche oa, ragéc des travées de fins vaisseaux
irriguant 'ensemble de la membrane tympanique. @awiers conférent parfois un aspect
oedémateux a I'ensemble, ce qui peut partiellerabstruer I'observation de la partie dorsale
du tympan. Lors d'otite moyenne, ce réseau vaseulest souvent détruit, ce qui réduit
'apport sanguin pourtant nécessaire a la cicdioisade la membrane. Au contraire, si le

réseau vasculaire est intact, la guérison seracplungpléte et plus rapide.
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M : manche du marteau
PF : pars flaccida

PT : pars tensa

Figure 40 - Membrane tympanique de l'oreille gauchel’'un chien, avec unepars flaccidaproéminente,
fournissant I'apport sanguin a I'ensemble du tympar(Crédit photo ENVL service chirurgie)

3 - Aspect normal de la cavité tympanique

La cavité tympanique normale n’est pas directeraeaéssible par otoscopie car la membrane
tympanique empéche le passage dans l'oreille m@&eNéanmoins, cette membrane est
plutdt transparente, et & condition de fournir olaiéage suffisant, on peut observer quelque
peu la cavité de l'oreille moyenne. L’examen de ixhest donc ici la vidéo-otoscopie.

Lorsque il n'y a pas d’otite moyenne, on observe ge structures, la cavité tympanique étant
remplie d’air. On peut observer le promontoirey&itu coté médial de la cavité. C’est donc
plutdt les modifications visibles a travers la meante tympanique (liquide, masse) qui seront

importantes et seront le signe d’'une otite moye(uieinfra)

Promontoire Ianche du marteau

Clavité tympanique
retuplie d'ait

Figure 41 - Cavité tympanique vue par transparencea travers la membrane tympanique
de l'oreille droite d’'un chien (Crédit photo ENVL service chirurgie)
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PARTIE 2 :

Intéréts diagnostigues et
thérapeutiques de
'otoscopie dans les

affections de l'oreille des

carnivores domestigues

71



72



|— L'otoscopie comme moyen de diagnostic des

affections de l'orellle

Les affections de l'oreille peuvent étre séparéesr@s groupes, correspondant aux mémes
clivages qu’au niveau anatomique : les affectiamscernant 'oreille externe, celles affectant
l'oreille moyenne, et celles touchant l'oreille embe. Seules les deux premiéres étant
accessibles par les techniques otoscopiques, rmuktaillerons que les otites externes et
moyenneslLe but de I'examen otoscopique est ici d’aider auidgnostic de l'affection
auriculaire. Il permet ainsi d’évaluer la présence potentielien corps étranger ou d’'une
masse, I'état du conduit auditif (ulcération, hypasie, érythéme, sténose,...), I'aspect de
'exsudat €f. annexe Pet lintégrité du tympan (s'il est accessible)ols verrons ainsi en
guoi et dans quels cas I'otoscopie est une aidiagnostic des affections de I'oreille externe

et de I'oreille moyenne.

A - Otites externes

1 - Définition et caractéristiques générales
1.1 Définition

Par définition, une otite externe correspond a uriammation aigué ou chronique de
I'épithélium du conduit auditif externe. C’est lathologie d’oreille la plus courante chez les
carnivores domestiques. Il est important de bietemde sens de I'expression « otite
externe » : il s’agit d’'une inflammation de I'ofleilexternesensu strictp ce qui n'implique

aucune déduction causale. Ainsi, un traitementueritent symptomatique de l'inflammation
ne permettra pas de résoudre la cause de l'inflammat sera probablement suivi de

récidives[5]
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1.2 Caractéristiques générales

L’otite externe peut résulter de causes diversess’@dditionnent parfois, et pour certaines
d’entre elles certaines races sont prédisposéesafnexe 16 La classification la plus
courante, concernant I'étiologie des otites extgrmpeopose quatre catégories : les facteurs
prédisposant a une otite externe, les causes pemait les causes secondaires d’otites

externes, et les facteurs entretenant le phénoméammatoire.

Une otite peut étre une inflammation localisée egigée par une cause bien spécifique : c’est
le cas par exemple d’'une otite parasitai@tadectes cynotieu encore d’'une otite due a un
corps étrangerc{. infra). Mais dans les autres cas, I'otite n’est qu’ureniiestation locale
d’'une maladie générale. Si cette cause reste igndigiite s’aggrave progressivement au

cours des multiples récidives.

Pour chaque cas, le vétérinaire doit essayer difteml’ensemble des facteurs ayant pu
entrainer l'otite. Ceci est parfois difficile : dares cas d'otites chroniques, on distingue
généralement au moins une cause primaire d’ofitej gue plusieurs autres facteurs pouvant
étre a l'origine ou perpétuant le phénomene. Uneuerde diagnostic ou 'omission d’un ou
plusieurs de ces facteurs peut alors conduire &mesrs de traitement et a la réapparition de
I'otite. C’est pourquoune visualisation otoscopique efficace est nécegsaicar dans bien

des cas, c’est le premier moyen pour trouver la cae de |'otite externe[110]

1.3 Pathogénie de I'otite externe

Lors d'otite externe, le microenvironnement du aghduditif se modifie : la température et
’humidité augmentent, le pH devient basique, leiocgen s’appauvrit en lipides, I'activité des
glandes cérumineuses et sébacées augmente, é¢allegennent alors hyperplasiques voire
kystiques. La forme particuliere coudée du conawitlitif des carnivores domestiques ne
permet pas une évacuation efficace du cérumen eesexcelui-ci tend a s’accumuler. Si
I'otite n'est pas traitée, I'inflammation crée upagssissement progressif de la paroi, parfois
associé a une calcification du cartilage. Ces nuatibns structurelles entrainent une
réduction importante et parfois méme une obstrodidbale de la lumiére du conduit auditif :
il est sténosé. Ceci favorise alors la macératioenepéche I'application des traitements

topiques : le risque d’infections secondaires auge{93]
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1.4 Signes cliniquel$3]

Les signes cliniques généralement observés soe asgactéristiques : prurit auriculaire
entrainant des frottements répétés de la téte gtaitage des oreilles, mouvements de téte ou
d’agressivité, douleur auriculaire importante, maisg odeur, écoulements plus ou moins

liquides de l'oreille, gonflement des structured’deeille. [102]

On peut distinguer deux types d'otites, a partis deanifestations cliniques retrouvées a

I'otoscopie :

- uneotite érythémato-cérumineuseest caractérisée par la présence d’'un érythensegoiu
moins important, associé a une sécrétion excesgiv@rumen généralement épais. L'aspect
des sécrétions est variable, tant en couleur (Imirtre, brun clair) qu’en texture (sec,
crémeux). Dans ce genre d’otite, le prurit et l'@adéeurre rance) sont souvent trés marqués

et I'atteinte est généralement bilatérale.

- uneotite suppuréeest caractérisée par la présence d’'un pus abqrdkcbuleur jaunatre
ou verdatre (respectivement 84 et 16 % des casjardule germe en cause, associé a une
odeur intense. Ces otites sont généralement tnéleuteuses et donc souvent a l'origine de
mouvements de téte anormaux. L’atteinte est umdbtédans 5(093] a 95 %[13] des cas,

suivant les auteurs.

Une large étude portant sur 844 cas d’otites endefd.3] a montré que dans 41 % des cas
I'otite est une découverte fortuite du vétérinaieeci montre lanécessité de réaliser un
examen otoscopigue de routine sur chaque animal, guque soit le motif de consultation.
De plus, il ne semble pas y avoir de prédisposittenuelle et les otites érythémato-
cérumineuses (78,5 %) sont beaucoup plus fréqugoiekes otites suppurées (21,5 %).

(cf. annexes 7 e) 8
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2 - Facteurs prédisposant aux otites externes

Les facteurs prédisposants sont ceux qui augmelatersgue de développer une pathologie,
ici une otite externe. lls sont responsables dafiténs au niveau de I'anatomie et de la
physiologie du conduit auditif et augmentent labatalité de survenue d’une otite externe.
[40] Leur action s’additionne a celle des causes prasa@t secondaires pour engendrer la

pathologie. Mais, a eux seuls, ils ne peuvent gatedcher le phénomene inflammatojifl]

Le conduit auditif des carnivores domestiques ¢estun environnement fragile. Des
changements, méme faibles, du microclimat peuvéseguilibrer les caractéristiques des
sécrétions et de la microflore, modifier 'anatonge la physiologie du conduit auditif,
prédisposant alors I'animal & une otite extefpg¢.Ces facteurs augmentent notamment la
probabilité du conduit auditif de constituer urrdéém favorable a une infection bactérienne ou

mycosique[40]

2.1 Conformation de I'oreille

La conformation de l'oreille regroupe les oreillesnbantes ¢f. annexe 1)) la présence

excessive de poils dans le conduit auditif etéasse du conduit auditif.

a - Présence excessive de ppil3)

Il faut tout d’abord rappeler que la présence delgues poils dans le conduit auditif est
possible et non pathologique. Les follicules pilsoxit majoritairement présents a I'entrée du
conduit auditif et au niveau du canal vertical. Laambre décroit lorsqu’on se dirige vers la

membrane tympanique, devant laquelle on peut Eafouver quelques rares poils.

Il convient également de remarquer qu’il existe cogélation entre la présence excessive de
poils et le port d’oreille : en effet, de nombrezisaces a oreilles tombantes sont également
affectées par une présence excessive de poilsvaaundu conduit auditif, sans que cela ne

soit expliqué.
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Figure 42 - Touffes de poils émergeant du canal hiazontal d’'un chien
(Crédit photo ENVL service chirurgie)

Lorsque les poils sont présents en exces, ils peudeemer des pelotes qui obstruent alors
quasi hermétiguement le conduit auditif. lls inéeeint alors avec la bonne circulation de
I'air, qui permet habituellement de conserver undwot auditif peu humide. Ills empéchent

également I'élimination des débris, et accumulerddrumen et les sécrétions, jusqu’a former

un bouchon occlusif.

Figure 43 - Accumulation de poils et de cérumen obsiant le canal horizontal au niveau du tympan
(Crédit photo ENVL service chirurgie)

Au vu de ces présentations) examen otoscopique doit étre réalisé chez toweslchiens, et
plus encore chez les races prédisposeées.
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Concernant les chiens présentant des otites rétesrassociées a une présence de poils en
exces, I'épilation des oreilles et le retrait deslgpobstruant le conduit auditif est un des
aspects thérapeutiques, qui doit par ailleurs &tatisé régulierement. De méme, chez les
chiens prédisposés aux otites externes, méme ganadsne, le retrait des poils en exces est

recommandé dans un souci de prévention.

En revanche, chez les chiens non prédisposés gant’gamais présenté d'épisodes d’otite
externe, le retrait des quelques poils présentst pas nécessaire et est méme déconseillé. En
effet, cela crée généralement une réaction inflatmingaqui prédispose alors I'animal a une
infection secondairdg110] Par ailleurs, les infections bactériennes et lesighments liées a
linflammation ont généralement un role dépilataita repousse de quelques poils fins dans

le conduit auditif peut donc étre un signe de guéri[2]

b - Sténose du conduit auditif

La sténose du conduit auditif représente un problémjeur pour I'examen otoscopique du
conduit auditif. Aucun instrument ne peut étre r@sdans le conduit, et l'intégrité de la
membrane tympanique ne peut étre vérifjd@] La race Shar Pei, par exemple, est une race
dont les chiens présentent classiqguement des deraluditifs de plus petit diamétre que ceux
des chiens d'autres races, ce qui peut empécher @@ ventilation correcte du canal. Par
ailleurs, a l'intérieur méme de la race Shar Peipbserve des variations individuelles : les
chiens atteints de mucinose (entre 5 et 12% des Bi@l11]) présentent généralement les

deux canaux verticaux et les deux orifices extest@soseq110]

2.2 Production excessive de cérumen

Parfois, dans le cas de chiens et de chats préselgs otites chroniques récurrentes, la seule
cause observée est une suractivité idiopathiquegtiesles cérumineuses, entrainant une
production excessive de cérumen et fournissaneggait un milieu nutritif adéquat pour des
micro-organismeg110] Par ailleurs, lorsqu’un chien est régulierement@ntact avec I'eau,
suite a des baignades ou des lavages répétés, tenune activité accrue des glandes
cérumineuses, ce qui a pour effet d'obstruer ledadrauditif par de nombreuses sécrétions et

donc de favoriser la prolifération de micro-orgamés.[5]
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Figure 44 - Production excessive de cérumen et ohsttion partielle du conduit auditif d'un chien
(d'apres [55])

Par ailleurs, lorsque leur activité augmente, lesdes cérumineuses augmentent de taille,
pouvant aller jusqu’a former des kystes apocrifes glandes ne retrouvent jamais leur taille

initiale. Ainsi, une prévention réguliére doit épratiquée, notamment par des nettoyages de
I'oreille. Ceci permet d’éliminer le cérumen en eget de prévenir les otites cérumineuses.

[40]

Figure 45 - Kyste des glandes cérumineuses danstenduit auditif visualisé par vidéo-otoscopie
(daprés [59])
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2.3 Atteinte iatrogénique des oreilles
a - Utilisation de produits irritants et dermatiie contacf40] [77]

L'utilisation exagérée de nettoyants auriculairea ‘entrainer, a long terme, une
humidification puis une macération au niveau desus épithéliaux du conduit auditif. En
effet, les produits contenus dans ces nettoyamts, @cools, acides, détergents, propyléne
glycol), causent, par contact prolongé, un gonflemges cellules épithéliales. La peau
recouvrant le conduit auditif externe perd alons soperméabilité, pouvant entrainer diverses
infections par des germes pathogéenes. De plugrienen contient des substances comme les
lysozymes et les interleukines, qui lui conferees gropriétés antibactériennes et antivirales.
Un nettoyage quotidien des oreilles chez des aninsmins €élimine alors ces facteurs

importants et prédispose ces animaux a des oktemes.

Certains antibiotiques, tels la néomycine (aminesidet la sulfadiazine argentique
(sulfamides), sont irritants pour I'épithélium dancluit auditif et engendrent des dermatites
de contact. La néomycine notamment entraine degiora d’hypersensibilité de type IV
(retardée). Les symptdbmes sont de I'érytheme ethyperplasie. Si une de ces causes est
suspectée, il est important d’interrompre immeédaeget tout traitement topique : la réaction
tissulaire, notamment I'hyperplasie, devrait avégressé en une a deux semaines.

Il 'y a pas d’autre antibiotique connu ayant prguwé de réaction allergique. Néanmoins,
lorsqu’une antibiothérapie est mal menée ou menéglament, la destruction de la flore
physiologique peut exacerber les symptdomes d'aiteengendrer des surinfections en
sélectionnant des germes pathogénes (levures, ribact&ram- commePseudomonas

aeruginosaet Proteus mirabilig.

Enfin, d'autres agents sont connus pour avoir dgjgsé de la douleur et/ou une inflammation
du conduit auditif comme certains agents antiptaisss, la glycérine, la povidone iodée,
'acide acétique, le propyléne glycol, I'alcool. E#rtaines pommades épaisses ou certains
agents sous forme de poudre, s’ils ne créent pasation inflammatoire, peuvent obstruer

le conduit auditif et en limiter la ventilation letdrainage.
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b - Traumatismepi0] [77]

Les traumatismes peuvent étre causés par l'utdisate cotons-tiges, ou par les instruments
du clinicien. Chez le chat, on note aussi parfaiggarition d’'une otite suppurée secondaire a

une morsure profonde de l'oreille, en cas de bagastamment94]

Utilisation de cotons-tiges

L'utilisation de cotons-tiges n’est pas a recomneaEbur plusieurs raisons. Tout d’abord, la
cellulose et les fibres synthétiques provoquentéggdament une irritation de I'épithélium
recouvrant le conduit auditif. De plus, une utilisa vigoureuse du coton-tige, ainsi que le
retrait des poils sortant du conduit auditif pas propriétaires, peut mener a une érosion du
tissu épithélial et a des infections secondaire$ofille est déja infectée, I'épithélium est
oedémateux et généralement tres friable, ce quropte souvent des ulcérations. Ces
ulcérations engendrent a la fois un développemestndicro-organismes et des pertes pour

I'animal (perte d’éléments figurés du sang et dagines sériques).

Figure 46 - Abrasion et ulcération de I'épithéliumrecouvrant le conduit auditif suite a l'utilisation d'un
coton-tige (d'aprés [40])
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D’autre part, le conduit auditif des carnivores @stiques, au contraire de celui des humains,
est long, recourbé et voit son diametre se réguimgressivement. Ainsi, lorsque le coton-tige
est avancé, son extrémité va rapidement obstrt&etoent le conduit auditif. Le coton-tige
ne permet pas de nettoyer mais va au contrairespolescontenu vers le conduit horizontal et
le tympan, en créant une impaction de cérumen.eCattion peut méme aller jusqu'a
provoquer une rupture du tympan. En effet, il anétdtré qu’une pression de 80 mm Hg peut
causer une rupture de la membrane tympanique lorBachmation, méme |égere, tandis
gu’'une oreille saine peut résister a des pressienplus de 300 mm Hg. Parfois, c’est le
coton-tige lui-méme qui peut rompre la membranepigmique, s’il est inséré trop loin et trop

rapidement. On parle alors de myringotomie trauguoiati

Figure 47 - Rupture de la membrane tympanique suité I'application d’un coton-tige dans I'oreille dece
chat aprés un nettoyage auriculaire (d'apres [40])

- Traumatisme causeé par les instruments

Divers instruments peuvent étre introduits au nivea I'oreille d’'un chien ou d’'un chat, que
ce soit par le propriétaire, le toiletteur ou ldévimaire : un otoscope ; des curettes, pour
retirer du matériel ou des débris; des cathétagmles pour réaliser des nettoyages
auriculaires ou aspirer des débris ; des sondesleldrord sectionné peut Iéser I'épithélium ;
des pinces hémostatiques utilisées pour retirerptes du conduit auditif ; des pompes

utilisées pour le nettoyage auriculaire et domirission peut Iéser la membrane tympanique.
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Dans le cas d'une exploration otoscopique, il faugue la téte de Il'animal soit
correctement maintenue, par exemple par un assistarexpérimenté, pour éviter tout
mouvement de la téte. L’'embout doit étre introduitdoucement et la descente dans le
conduit vertical doit étre contrélée en regardant @ns I'otoscope.

Si I'on essaye de forcer I'entrée de I'otoscope, paxemple sur un conduit sténosé, ou en

cas de mouvement de la téte de I'animal, des Iésgowont rapidement survenir.

Il faut signaler que les lésions provoquées samisraar une bonne visualisation accompagne
'opération. D’autre part, les lésions provoquéasgrgsent en général rapidement, exception
faite de la rupture de la membrane tympanique. duomne perforation traumatique du
tympan survient, on observe des signes de doui¢emse, une dégradation de I'otite externe
et une augmentation de la quantité d’exsudat darc®hduit auditif externe. La membrane
tympanique guérit en 2 a 3 semaines généralemént’ys a pas eu d’otite moyenne
iatrogénique induite. Il est important, pendant d@memembrane tympanique ne s’est pas
encore completement reformée, de ne pas utilisenaécules potentiellement ototoxiques.

(cf annexe b

Figure 48 - Ulcération et perforation iatrogéniquelarge de la membrane tympanique chez un Caniche
(d'apres [40])
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2.4 Obstruction du conduit audif] [40]

Une obstruction du conduit auditif est un factetédsposant majeur, d’abord parce gu’elle
empéche a la fois 'examen du conduit auditif (démaiagnostic) et le traitement de la

pathologie (donc la thérapeutique). L'obstructienconduit auditif empéche alors le drainage
du cérumen et limite I'application de traitementpitjues. D’autre part, dans la portion de
conduit située au-dela de I'obstruction, la pressamgmente et prédispose la membrane

tympanique a une rupture.

Ohbstruction du

cotdut audinf
externe

e

Figure 49 - Diminution de la lumiére du conduit audtif externe, voire obstruction totale, lors d'otite
(d'aprés [12])

Plusieurs phénoménes sont a l'origine d’'une obstmicdu conduit auditif : une simple

inflammation entrainant un rétrécissement du camalpolype, un kyste, une tumeur. Plus
rarement, une atrésie congénitale ou un abcésapai@ilaire peuvent également induire un
rétréecissement de la lumiére du conduit auditif.cheal vertical est plus souvent touché, en
raison d’'une vascularisation importante et d'un hmmde structures glandulaires augmenté

par rapport au canal horizontal.
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Figure 50 - Différentes formes d'obstruction du coduit auditif externe

1 : Erosions et diminution de la lumiére du conduit 2 : Sténose du conduit auditif suite a une otite

auditif par 'cedéme et le pus (d’'aprés [12]) proliférative sur un chien atopique (d’aprés [18])
3 : Conduit auditif totalement obstrué par 4 : Fibrose du conduit horizontal et sténose
I'épithélium hyperplasique (d’apres [55]) (d’apres [38])

) I 6 : Adénomes des glandes cérumineuses et
5 : Nodules dans le conduit auditif (d’apres [84]) obstruction du conduit auditif (d’aprés [122])
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Parfois, un traitement a base de corticostéroidesg ptre administré, soit en application
topique au niveau du canal ou par injection direldas le tissu oedémateux, soit par voie
générale. Cela permet la diminution de l'infiltiraflammatoire et la résorption de I'oedéme.
De plus, les corticoides diminuent la quantité deré&ions glandulaires, ce qui réduit la
viscosité du cérumen et permet un nettoyage pkikefdu conduit auditif. Ainsi, si I'action
des corticostéroides a été efficace, une obsenvatibotoscope des structures de l'oreille
externe devient possible. Par contre, si leur activest pas suffisante a cause de
modifications structurelles sévéres (calcificatipar exemple), une intervention chirurgicale
(exérése du canal vertical ou du canal horizontatatale) est nécessaire pour soulager la

douleur et permettre une ventilation adéquate g@faon de conduit auditif restante.

Figure 51 - Injection de corticoides a travers uneortion sténosée du conduit auditif, au moyen
d'un petit cathéter, pour réduire l'inflammation (d ‘aprés [40])
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3 - Causes primaires d’otites externes

Les facteurs primaires sont ceux qui induisentcte®ment I'inflammation au niveau du
conduit auditif externe. En ce qui concerne lesseauprimaires d’otites externes, il est
important de se souvenir que [I'épithélium recoutrdioreille externe n'est que le
prolongement du reste de la peau. Ainsi, certapabhologies peuvent étre circonscrites a
l'oreille et & sa périphérie, mais d’autres sergéhéralisées a I'ensemble de I'organisme.
Ainsi, un examen dermatologique complet peut sew@écessaire pour diagnostiquer une

cause primaire d’otite externe.
3.1 Ectoparasites

Les otites externes peuvent étre causées par gpas t'ectoparasites : des acariens ou des
insectes. Néanmoins, la grande majorité des irffestaparasitaires est due aux acariens, et
en particulier @todectes cynotis

a - Acariens responsables d’otites externes

- Otodectes cynotis

Le principal parasite impligué dans les otites mde estOtodectes cynotis Il est
responsable de 50 a 84% des cas d’otites extehszsle chat suivant les étudé@gl], et de

7 & 10% des cas d'otites chez le ch[@B] On le retrouve également chez environ un chat sur
4 présenté pour un examen de routjdd4] Il affecte essentiellement les jeunes individus.
Otodectes cynotisest un acarien de taille assez importante (0,3,4 rm) qui vit
essentiellement dans l'oreille externe des chi¢eg chats et parfois sur la peau a proximité
de l'oreille. Il ne creuse pas la peau, mais restesurface, en se nourrissant de débris et de

sécrétions tissulaires.

Les signes cliniques d’'une otite€diodectes cynotisont une otite érythémato-cérumineuse, le
plus souvent bilatérale (77 % des ¢a8]), avec un prurit important, qui peut ensuite se
compliquer en otite suppurée suite a des infectiongiques ou bactériennes secondaires.

Le cérumen est généralement présent en abondemee fflus de 85 % des chats parasités
[114]), car la présence des parasites provoque laugtenmides sécrétions et une
hyperplasie des glandes cérumineuses. Il est momarron (respectivement 70 % et 30 %
des caq13]), sec et cassant (en paillettes ou en poufséd).On parle parfois d’images en
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« grains de café », formées par le mélange du @rwsmec du contenu sanguin. Ceci crée
alors une accumulation de cérumen qui peut obstatalement le conduit auditif45] Le
prurit intense est généralement associé a la prés#nn réflexe auditopodal (mouvement de
grattage lors de l'introduction d’'un élément damsdnduit auditif externe), qui est un signe
évocateur mais non pathognomonique de I'affecti@®} Par ailleurs, il peut arriver que des
parasites situés prés de la membrane tympaniqaatarée perforation de celle-ci et infestent

la cavité tympanique, entrainant alors une otitgenaoe.

Chez le chat, en cas d'otites chroniques du@sodectes cynotion observe une hyperplasie
de I'épithélium recouvrant le conduit auditif exter ainsi qu’'une prédisposition a des

infections secondaires.

Figure 52 - Cérumen brun, sec, friable associé a arninfestation parOtodectes cynotis
(Crédit photo ENVL service chirurgie)

En ce qui concerne le diagnostic, il repose sumike en évidence du parasite. Etant donné sa
taille importante par rapport aux autres acariérest possible de le visualiser directement
par otoscopie: on visualise de petits arthropodes blancs quiléglacent a la surface de
'exsudat.[45]

Néanmoins|'observation directe peut étre infructueusepour plusieurs raisong55]
- la quantité de cérumen importante peut rendre éolsion des parasites difficile en
masquant leur présence
- un faible nombre de parasites peut suffire a engeiidtite (parfois 2 ou 3 seulement)
- parfois, les quelques parasites présents ne rgssrdans le conduit auditif externe, et

vont coloniser d’autres zones du corps de I'animal
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D’autre part, il a été montré qu’'un portage asympatque était possible a la fois chez le

chien[49] et chez le chat.

Figure 53 - Vue otoscopique d'une oreille de chamnfestée par de nombreuxOtodectes cynotjsampant a la
surface d'un exsudat cérumineux sec formant des cites (d'apres [45])

Il faut noter par ailleurs que si I'otoscope estntenu en place suffisamment longtemps, la
lumiere agit comme source d’excitation pour lesapiaes, ce qui les rend plus mobiles et peut
donc permettre une visualisation plus aisée. Loosqutilise un vidéo-otoscope, qui permet
un agrandissement plus important et posséde umeesda lumiére plus intense, on retrouve
souvent les parasites formant de véritables caotéecentaines d’individus rampant dans le
conduit auditif.[45]

Figure 54 - Image vidéo-otoscopique du conduit autfi d'un chien, présentant un cérumen brun
en quantité excessive et de nombreu@todectes cynotjen blanc (Crédit photo ENVL service chirurgie)
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- Tiques

Les tiques que 'on trouve en Europe (Ixodidésrmacentor sp.Rhipicephalus sanguineus

sont rarement retrouvées dans le conduit auditis(pouvent au niveau du pavillof§5]

Figure 55 - Tique du genreRhipicephalusattachée a I'épithélium du conduit auditif d'un chen,
ce qui reste rare (d'aprées [45])

En revanche, la tiqu®tobius megniniest présente aux Etats-Unis surtout, et de grandes
quantités de larves de cette tique infestent ledaibrauditif externe, jusqu’a le remplir
parfois. On la retrouve assez fréquemment cheki@enais trés rarement chez le clfiHd2]

Cela induit une réaction inflammatoire sévere et tgperplasie importante a la fois des
glandes cérumineuses et des glandes sébacéesuSiteitement n’est mis en place, la larve
peut rester dans le conduit auditif pendant 7 mpiss elle se transforme en nymphe et

retourne au sol pour devenir une tique adulte ntestante[55]

Figure 56 - Tique du genreOtobiusdans le conduit auditif d'un chien
(Crédit photo ENVL service chirurgie)
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. Autres

Les autres acariens pouvant coloniser le condditibaxterne des chiens et des chats ne sont
pas directement visibles ou identifiables a I'exanme otoscopique: seul un examen
microscopique peut les mettre en évidence. Il s'dgicertains Trombiculidés, d@emodex

sp.et de certains Sarcoptidésf. @nnexe 1P
b - Insectes responsables d’otites externes

Il est tres rare de retrouver des insectes damenduit auditif externe d’'un chien ou d’'un
chat. Leur action pathogene est alors due soitrdaletion irritante (prurit important) soit a un
phénomene d’obstruction. On peut ainsi citer lesepuet certaines mouchd410] Des

insectes morts (mouches, moustiques) peuvent fairespffice de corps étrangg¢i02]

Figure 57 - Puce retrouvée exceptionnellement dans conduit auditif externe (d'aprés [45])

3.2 Corps étrangers

a - Généralités
Les corps étrangers les plus courants dans leudoadditif externe des chiens sont les
épillets de Graminées. lIs représentent envirorx dieus des cas de corps étrangfr3] Par
ailleurs, la fréequence des corps étrangers auiresla&st accrue en été, ce qui tend a prouver
la prépondérance des épillets dans cette étiol®giecontre, la présence d’un corps étranger

reste trés rare chez le chi@4]
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L’'otoscopie est ici essentielle, car les autresmex@s complémentaires (examen direct du
cérumen et cytologie notamment) ne permettentgpaside en évidence d’un corps étranger.
Les radiographies de l'oreille externe sont diféisj jamais réalisées en premiére intention et
ne permettent pas d’évaluer I'intégrité de la meanbrtympanique, ni la position exacte et la
nature du corps étranger. C’est pourgliotoscopie a ici un intérét majeur dans le

diagnostic de cette affection Il est nécessaire de toujours effectuer un exadendeux

oreilles, car, méme si cela est plus rare, la pEsele corps étrangers peut étre bilatérale.
D’autre part, il est important, au-dela de la visaion du corps étranger en lui-méme, de

bien vérifier I'intégrité de la membrane tympanigsieelle est visible.

La pénétration du corps étranger dans l'oreillevpgue généralement une douleur aigué.
L’animal secoue la téte et essaye d’enlever I'objaic sa patte, ce qui généralement ne fait
gue pénétrer celui-ci plus en profondeur. On notg d’abord I'apparition d’'un érytheme. Si

le corps étranger reste en place plusieurs joursplogieurs semaines, des érosions
apparaissent, puis des ulcérations, voire des safpuos liees a une infection secondaire qui
peuvent alors masquer le corps étranger. Un cedeotegalement se mettre en place. Enfin,
le corps étranger peut également pénétrer danghiéipm, y rester enchassé, et provoquer la

formation d’'un granulome inflammatoire, rendantralga visualisation difficild105]

b - Epillets

Les épillets, notamment ceux de Graminées sontdgss étrangers les plus communément
retrouvés chez le chien. lls proviennent génératerde plantes telles que I'orge-aux-rats, la
folle avoine, les bromes, les sétaires, le vul@ies épillets ont tous la méme forme, avec des
barbules orientées de telle facon qu’elles empédioeh mouvement rétrograde. Ainsi, ils ne

peuvent que pénétrer plus en profondeur dans léuttoauditif.

Les races les plus souvent affectées sont le Galeterver, le Springer spaniel, I'Epagneul
breton et I’Airedale terrier. Cela concerne pluadg@lement les jeunes chiens, a cause de leur
tempérament joueur, et les chiens de chasse eawhlt par leur plus grande exposition au
risque. Comme I'épillet ne peut qu’avancer en pnd&ur, notamment a chaque fois que le
chien secoue la téte, une rupture de la membranpatyique est possible et observée dans
environ 20% des cas d’otites a épilldiist] Pour les cas anciens et en cas d’orientation vers

cette étiologie, il faut envisager I'existence ddustite moyenne, méme si le tympan est intact.
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Figure 58 - Epillet typique, extrait de 'oreille dun chien (d'aprés [45])

Figure 59 - Epillet avec cérumen et érytheme du  Figure 60 - Epillet devant un tympan non perforé,
conduit auditif externe chez un chien mais présentant des zones érythémateuses et érodées
(d'apres [55]) (d'apres [55])

Figure 61 - Pénétration d’un épillet a travers la Figure 62 - Déchirure de la membrane tympanique
membrane tympanique (d'aprés [55]) due a la pénétration d'un épillet (d'apres [55])
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c - Autres corps étrangers

Parmi les autres corps étrangers que lI'on peubuedr, on peut citer les autres débris
végetaux, le sable, des gravillons, des jouets i@gcep de jouets d’enfants, des corps
d’'insectes morts (mouche, moustique), divers obgEimestiques. Les masses tumorales
peuvent parfois étre considérées comme des cor@sgérs d’origine endogéne, entrainant

une irritation du conduit auditif puis une otite.

L’'automédication réalisée par des propriétaires, naoyen de poudres ou de lotions,
généralement a usage non vétérinaire, peut étarigine de la formation de bouchons, se

comportant alors comme des corps étrangers.

Figure 63 - Concrétion causée par I'utilisation deéopiques auriculaires épais,
comme des poudres, des lotions, des huiles... (dap[45])

Enfin, les touffes de poils présentes a proximi& ld membrane tympanigue peuvent
eégalement faire office de corps étrangers : undeetur 120 cas d’otites externes montrait
gue 12,6 % des cas étaient dus a une accumulatiqoits.[106] IlIs provoquent alors une
irritation du conduit auditif externe. lls permette&egalement une accumulation des débris et

du cérumen, ce qui peut alors causer une obstruititale du conduit.
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Figure 64 - Touffe de longs poils épais dans le aduit horizontal de I'oreille d'un chien,
se comportant comme un corps étranger (d'apres [3P]

3.3 Phénomeénes allergiques

Les dermatites allergiques sont des causes fréggpiedtotite externe prurigineuse,
généralement considérées comme la principale cdiasiée chronique bilatérale (plus de
90 % des cas d’otite externe chronique bilatérataisnt dus a une dermatite atopique ou une
allergie alimentaire [102]). Le conduit auditif externe est en effet un ddgess
préférentiellement touché par les phénomenes dikgpsibilité. Ainsi, I'otite est présente
dans plus de 80 % des cas de dermatites allergige&sn certains auteurpl7] Elle est
géneéralement bilatérale, se présente sous une fanytiteemateuse puis cérumineuse, avant de
se compliquer d'infections secondaires. Le prust atense, présent dés le début de
I'affection et constitue souvent le signe cliniquépondéran{23]

a - Dermatite atopique

La dermatite atopique résulte d’'une réaction d’lngeesibilité immédiate a une stimulation
antigénique environnementale. De 50 a 80 % desnshadteints de dermatite atopique
souffrent d’otite externe bilatérale érythématouoéineuse et prurigineuggl] [98] et il a été
estimé que 75 % des cas d'otites seraient dus adameatite atopiquel45] Les otites
cérumineuses étant rares chez le chat, elles dopréoritairement nous orienter vers un

diagnostic d’atopie chez cet animidl22]
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Figure 65 - Oreilles externes droite et gauche d'uchien atteint de dermatite atopique (d'apres [44])

Oreille gauche : conduit auditif (1) et membramapgnique (2) sains
Oreille droite : - inflammation importante du coitdauditif, ulcérations et exsudat épais (3)
- aprés nettoyage, on note I'absencm@®brane tympanique (4)

Au début de l'affection, on ne releve qu’un érytleemodére, une quasi absence d’exsudat, et
parfois un cedéme au niveau du conduit auditif eetenotamment de lpars flaccida Le
pavillon et le conduit vertical sont généralemess plus touchés, alors que le conduit
horizontal reste plutdt d’apparence normale. Iit fd@illeurs se méfier, car les symptémes
sont parfois marqués, tandis que les modificattinsonduit observées a I'otoscope peuvent
sembler minimes. Dans 3 a 5 % des cas, l'otited@dlieurs la seule manifestation clinique,
surtout lorsque l'affection est récenfd7] Avec la chronicité, les Iésions deviennent plus
évidente, avec un cérumen parfois abondant, urit @uniculaire, une hyperplasie épithéliale
et parfois, dans certaines races, une sténosdleliai la dermatite atopique semble étre la
cause la plus fréquente d'otites externes récidesgifl9] Il est important de pouvoir la
diagnostiquer, sinon la répétition des traitemesysiptomatiques ou la réalisation d’'une
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intervention chirurgicale n’empéchent pas les rigesl ne traitant pas la cause directement.
D’autre part, on note trés souvent des infecticatdyiennes ou mycosiques secondaires, qui
exacerbent I'inconfort de I'animal. Il faut enfiroter que, parfois, en cas d’otite cérumineuse,
I'application de nettoyants auriculaire a pour etfe débarrasser mécaniquement le conduit

auditif du cérumen mais également des antigenesmeables de 'affection.

Les otites externes proximales sont probablemestlargement sous-diagnostiquées car non
recherchées ou difficilement visibles avec un atipscconventionnel. Ici, I'apport de la
vidéo-otoscopie est important, puisque cette teplmipermet de mettre en évidence des
Iésions plus discrétes comme une simple hyperplgsiadulaire ou d’observer dans de

meilleures conditions le conduit horizont@9]

b - Allergie ou intolérance alimentaire

Les allergies alimentaires constituent une auttse&anajeure d'otites externes, surtout chez
le chien. En effet, entre 18 $87] et 80 %[102] des chiens souffrant d’allergie alimentaire
présentent une otite externe bilatérale. Par aflledans pres de 25 % des cas, l'allergie
alimentaire se manifeste, en début d’évolutionguament par une otite exterrjd7] Les
allergies alimentaires doivent étre placées paesichuses les plus probables du diagnostic
différentiel dans le cas d’'un jeune chien de mding an présentant des otites chroniques, ou
dans le cas d'un chien agé présentant un débutedaigué sans historique de problemes
auriculaires précédent®] Les allergies alimentaires sont plus rarement cdittiée externe

chez le chat, mais cela reste possila2]

Il faut noter que l'inflammation progresse plusidgment que dans le cas d'une dermatite
atopique, une otite externe érythémato-cérumineésére se développe rapidement, et des
complications secondaires peuvent aggraver enaréalbleau clinique : «les allergies
alimentaires sont une cause majeure d’otite extdmitedérale, a progression rapide et

incontrdlable, chez le jeune chien5]

Le tableau clinique concernant I'oreille est idgog chez le chat et chez le chien et comprend
des sécrétions modérées a abondantes, qui peuvertteécoloration brune, noire, jaune ou
creme. Une hyperplasie des glandes cérumineusepossible, donnant alors au conduit
vertical et/ou horizontal un aspect en forme deépalte conduit auditif externe peut aussi

présenter des érosions, des ulcérations, des éwenie hémorragiques. En cas de chronicité,
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Figure 66 - Aspects otoscopiques du conduit auditéxterne d'un chien
au cours de I'évolution d'une dermatite allergiqug(d’aprés [55])

: Erythéme et hyperplasie débutante au niveazodduit auditif d’'un chien atopique

: Erythéme et Iéger cedéme diminuant le diameétreodduit auditif associés a une dermatite atopique
: Erythéme, hyperplasie, formation de fissurescaendances au saignement et & I'ulcération

: Hyperplasie avancée du conduit auditif, aspeat pavés » ou « en pierres tombales » nettersiblev
. Erythéme et hyperplasie marqués au niveau gdartée profonde du conduit vertical d’'un chienpatie

: Erythéme, hyperplasie et lichénification du dwib auditif externe chez un chien atopique
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une fibrose ou une calcification des cartilagescdnduit auditif externe est possible, ainsi
gu'une hyperplasie de I'épithélium du conduit weati ou horizontal, ce qui donne alors
'apparence d’'une masse dans le conduit auditifl'é&lution se poursuit, la membrane

tympanique peut étre rompue, bombée ou d’aspeobtigice.[14]

c - Dermatite par allergie de contact

bY

Une allergie a certaines substances médicamenteusasme la néomycine qui a été
particulierement incriminée, ou a certains excifiemomme le propyléne glycol, est peu
frequente. Il faut néanmoins la suspecter en caggdavation ou de non amélioration de
'otite suite a [linstauration d'un traitement. Lesymptdomes sont ceux d’une otite

érythémateuse concernant la ou les oreilles tsaiteg]

d - Dermatite par allergie aux pigdres de puces

La dermatite par allergie aux piqlres de puces gaatompagner d’une otite cérumineuse et
prurigineuse bilatérale, notamment lors d’attesdgere et étendue induisant un état kérato-
séborrhéique marqui1] Cela reste rare chez le chien mais assez fréghentle chat{94]

3.4 Néoplasmes et polypes inflammatoires

a - Caractéristiques générales

On peut retrouver de nombreux types de massesvaawundu conduit auditif, aussi bien chez
le chien que chez le chat : adénome des glandesoeruses ou sébacées, carcinome sébace,
céruminome malin, carcinome des cellules basal@siosircome, chondrosarcome,

trichoépithéliome, mastocytome, papillomes, polypdammatoires,... . annexe b

La plupart des ouvrages annoncent que la majoegéuimeurs du conduit auditif externe sont
bénignes chez le chien et malignes chez le chaté&lité, une étude a montré que chez le
chien, environ 40 % des tumeurs du conduit auddift bénignes, tandis que, chez le chat,
87.5 % des tumeurs sont maligng€ss] Ces difféerentes masses entrainent un phénomene
d’obstruction du conduit auditif, les plus courantgant les tumeurs affectant les glandes
cérumineuses (adénomes et carcinonj@2p] méme si cela n’est pas confirmé par toutes les

études, et les polypes nasopharyngés chez le[¢hht.
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L’obstruction du conduit auditif, résultant de laépence de ces masses, empéche
I'élimination du cérumen et des débris cellulaires,qui cause une irritation de I'épithélium
du conduit, ainsi qu’'une hyperplasie et une hypeé&tidn des glandes cérumineuses.

On trouve frequemment des écoulements purulentmadddorants, dus a des infections
secondaires. Généralement, le propriétaire rapmsesymptémes d’otite chronique : cela
doit alors inciter le vétérinaire a réaliser unraga otoscopique complet, afin de déterminer

I'existence d’'une cause sous-jacente (corps étrangesse de nature néoplasique ou non).

Figure 67 - Tumeur auriculaire obstruant le conduit Figure 68 - Tumeur du conduit auditif ayant
auditif horizontal (d'apres [84]) entrainé une otite suppurée (d'aprés [12])

L’'examen otoscopique est indispensable dans cettéofogie car c’est le premier outil

diagnostique pour mettre en évidence une massertluit auditif et évaluer son extension.
L’'aspect de ces masses peut varier beaucoup réfeeiment friables a fermes, de contours
irréguliers a lisses. Les néoplasmes du conduiitibymbuvent étre petits et découverts
fortuitement, ou bien remplir totalement la lumiéde conduit et entrainer des signes
d’obstruction. Néanmoins, on peut noter que lestgzetmasses pédonculées sont plutot
typiques d’'une hyperplasie ou d’'un adénome desdgkmérumineuses, d’'un papillome ou
encore de polypes inflammatoires. Les massesraritits de grande taille correspondent
plutdt & des adénocarcinomes des glandes céruremel®s carcinomes des cellules
squameuses apparaissent généralement ulcérés sirupuendroits. Ces deux dernieres
tumeurs entrainent souvent des saignements. L’axapt@scopique n’est cependant pas
suffisant pour aboutir au diagnostic : il interiean complément de la cytologie et des

prélevements histologiqug4.01]
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Figure 69 - Limite de I'otoscopie dans le diagnostide la masse visualisée (d'aprés [55])

On note I'extréme ressemblance a I'examen otoscopig entre :
- a gauche : adénocarcinome des glandes céruminesise
- a droite : polype inflammatoire multilobé du conduit auditif d'un chat

b - Affections des glandes cérumineulddxl ]

On étudie ici 'exemple d’'une atteinte des glandé&aimineuses, car c'est a la fois le mieux
documenté et le plus courant dans les tumeurs mduitcauditif chez le chien et le chat.

L’hyperplasie des glandes cérumineuses est rer@@itiquemment lors d’atteinte chronique
de l'oreille. Cela se manifeste par une augmental® la taille, du nombre et de 'activité de
ces glandes. La dilatation kystique, a la foisadglande et du conduit, entraine leur apparente
majorité au profit des glandes sébacées. L’hypsipldes glandes cérumineuses, en cas
d’atteinte chronique du conduit auditif externetel$ marquée chez le chat.

Figure 70 - Hyperplasie débutante des glandes Figure 71 - Hyperplasie des glandes
cérumineuses : chaque ponctuation blanche correspdra  cérumineuses, avec structure caractéristique
une glande cérumineuse et son conduit (d'aprées [40] en pierres tombales (d'aprés [88])
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En cas de chronicité, les glandes cérumineusesemiamt dysplasiques et sont alors
prédisposées a évoluer en tumeurs. Néanmoins,rdbraax céruminomes apparaissent aussi
spontanément. Les tumeurs des glandes cérumingeisegouvent plus fréequemment chez le
chat (1,15 % de toutes les tumeurs) que chez endi,17 %)[87] Ces tumeurs restent donc
rares mais sont les plus courantes au niveau dwudorauditif chez les carnivores
domestiques. Les études different quant a la ptigmode tumeurs bénignes et de tumeurs
malignes. Certaines études attestent que, chehidm,cles adénomes (tumeurs bénignes)
semblent plus fréequen{g&01], alors qu’'une autre étude montre une proportior621é6 de
tumeurs maligneg87] Chez le chat, les tumeurs ont une tendance plusigra la malignité,

et on retrouve de 50 a 70 % d’adénocarcinomes (itsmaalignes).

Dans tous les cas, le seul examen otoscopique nausn@ermet pas de reéaliser la
distinction entre une simple hyperplasie des glande cérumineuses et une tumeur
bénigne ou maligne de ces glandesexamen otoscopique permet de visualiser la mdsse,

diagnostic doit étre complété par des études bigimqlies.

Figure 72 - Production excessive de cérumen a gawchar des céruminomes, révélés apres le nettoyage
du conduit auditif a droite (d'aprés [40])
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Figure 73 - Différentes formes de tumeurs des glaed cérumineuses dans le conduit auditif

1 : Adénome solitaire (d’apres [40]) 2 : Adénome irrégulier a large base, entouré de
plusieurs petites tumeurs (d'apres [40])
3 : Multiples petits adénomes (d’apres [122]) 4 : Adénome de chat visualisé par vidéo-otoscopie
(d’apres [18])
5 : Adénocarcinome de chien visualisé par 6 : Adénocarcinome chez un Cocker, avec infection
vidéo-otoscopie (d'apres [18...]) secondaire (d’aprés [40] )
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Les adénomes se présentent plus généralement@ows @’'une masse pédonculée, dont le
pédoncule peut étre large ou fin. Leur consistastevariable, mais leur aspect extérieur est
irrégulier, parfois pigmenté, et ils sont souveniltitobés. lls sont rarement infiltrants, et

entrainent des symptdmes d’otite externe par ltabsbn occasionnée.

Les adénocarcinomes, plus souvent rencontrés ehehdt que chez le chien, ont toujours
pour origine le conduit auditif externe, mais pextvg&étendre jusqu’a I'oreille moyenne, en

provoquant une rupture de la membrane tympanigas.d2ignements sont souvent retrouvés
et le conduit auditif est généralement complétenaddtrué. Ces tumeurs tendent a étre

localement infiltrantes et mal délimitées.

c - Polypes nasopharyngés du chat

Les polypes inflammatoires sont des masses nonr&l@so qui proviennent de la muqueuse
du nasopharynx, de la trompe auditive ou de I'reihloyenne, mais dont I'étiologie exacte
reste inconnue. Leur origine n'‘est donc pas |'teeixterne: si on trouve un polype
nasopharyngé dans le conduit auditif externe d’bat,cc’est qu'il y a eu rupture de la
membrane tympanique. Ce sont les masses les plusrgoretrouvées au niveau du conduit
auditif externe chez le chat. En revanche, ilser@stxtrémement rares chez le chien (5 cas en
6 ans dans une étude récente en Ecosse), et dsi@udviennent, ils prennent la méme forme
gue chez le chaf96]

La présence d'une masse dans le conduit auditifaimet I'apparition d'un exsudat
cérumineux brun, voire purulent en cas d’infectemtondaire. Les polypes inflammatoires
peuvent étre visibles directement au niveau du wbngertical, ou au cours de I'examen
otoscopique dans le conduit horizontal. lls apaeait alors comme des masses a la surface
lisse, de couleur plutét rouge, et non adhérentagaroi du conduit auditif95] Les polypes
nasopharyngés ne se retrouvent généralement quecdté, mais ils peuvent parfois étre

bilatéraux, d’ou mportance de bien vérifier les deux oreilles a I'@men otoscopique
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Figure 74 - Différents aspects des polypes nasoplyagés chez le chat

1 : Polype nasopharyngé visualisé par vidéo- 2 : Polype nasopharyngé chez un chat, révélé aprées
otoscopie chez un chat (d’apres [18]) nettoyage auriculaire (d'apres [43])

3 : Obstruction du conduit auditif d’'un chat parun 4 : Polype nasopharyngé multilobé chez un chat,
polype nasopharyngé (d'apres [43]) généralement plus richement vascularisé qu’un
polype simple (d’apres [43])
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3.5 Les biopsies assistées par otoscopie :ideeaa diagnostifs5]

La biopsie a I'aide d’un trépan a biopsie d’'un dédre de 4 mm, assistée par otoscopie ou,

mieux, par vidéo-otoscopie, est un examen utiles diwverses conditions :

pour évaluer le degré daltération définitive deépithélium du conduit auditif,
notamment pour apprécier le degré de fibrose. Conerelésions fibrotiques ne
régressent jamais, les résultats de la biopsie waenter plutdt vers une solution
médicale (corticoides lors de simples remaniemaritammatoires) ou chirurgicale
(Iésions de fibrose)

pour obtenir un diagnostic étiologique des |ésialtgratives du conduit auditif, qui
peuvent étre causées par une infection bactériamme,dermatose auto-immune ou
encore un processus néoplasique. Une biopsie déésiemis a donc une incidence

directe sur la thérapeutique a adopter

pour compléter et aider a la chirurgie, essentigdiet en cas de processus tumoral. La
connaissance du type de tumeur et son grade peoviemter sur 'ampleur de la

résection a réaliser pour limiter les risques adelin¢e

108



109



a1Ins | Jegglop 1u04as Inb 18 a1dodsolo Jed sajqelynusmaloe)

0Tt

auualow amQ -
aworyeaisajoy) °!
3|ndIBAIQ -

LiuaAow ajj1810, 8p 18 UedwA) Np suonesN|y|

awap np uoneaye) -
asouqiH -

S9SNaUIWNI®I NO S83Je(Qas Sapue|b sap aise|diadAH -
SWIRPD -

uone.isd|n -

s||d sap uoneiabex] -

aueINd Juswassissredy -

S8jlojewwejjul SjusWsIURWRY|

suealqe epipue) -
‘ds eizassee| -

#T oxauue °}2)
SaInAa

ds e||a1sgay -

1102 BIY21IBYIST -

‘ds snajoud -

'ds seuowopnasd -

9 adnolb ngna20201dalls -
snipawalul sna2020jAydels -

#{T axauue '}9)
salgloeyg

Usnanua,p No

sjueAelbbe sinajoeH

([esp.de,p) 1eyd 3] 18 UBIYD 8] ZOYD SBUIBIXS SS)ELP Usnanua,p no sueaelbbe sinajoed - € nes|ge




4 - Facteurs d’entretien de I'otite externe

Cette appellation regroupe tous les éléments aquiemt difficiles ou impossible la guérison
de l'otite externe. Parmi ceux-ci, les micro-organés jouent un rdle important (bactéries et
champignons) mais ne sont pas directement visiblexamen otoscopique. On n’en voit que
les traces, les symptémes. Ces deux facteurs staitléls erannexe 14 Ici, nous  nous
intéresserons donc aux remaniements structurauasimemés par l'inflammation et qui
empéchent la guérison de [lotite ou qui entraineles récidives. L'extension de
linflammation a l'oreille moyenne est responsatllene otite moyenne, qui agit également
en facteur d’entretien de l'otite externe. Ce paimta plus largement développé dans la partie

suivante.
4.1 Remaniements structuraux

Lors d’'une otite, le phénomene inflammatoire enaies modifications de structure qui vont
empécher une bonne guérison et constituer un faptpétuant l'otite. Il faut pour veérifier
cela s’intéresser a la physiopathologie d’'une daiteerne, qui est plus ou moins identique

chez le chien et le chat.

Quelle que soit la cause primaire de l'otite exterdiepithélium du conduit auditif devient
d’abord érythémateux et gonflé, ce qui géne la atign épithéliale et la fonction d’auto-
nettoyage du conduit auditif externe, et provodapparition d’un cedéme qui est a l'origine
d'un exsudat. L'épiderme continue de s'épaissirlet glandes sébacées deviennent
rapidement hyperplasiques. Ces changements emttafae@gmentation de seécrétion des
glandes sébacées et des cellules desquamées cairdenceés de production de cérumen, ce

qui fournit un possible substrat pour les microamigmes.

Lorsque I'otite persiste un peu plus longtemps,diesides cérumineuses deviennent a leur
tour hyperplasiques, leur surface et leur actiatgmentent, a tel point que les glandes
sébacées semblent ne plus fonctionner (alors queatgivité est simplement masquéd@¥]
Les glandes cérumineuses sécretent alors en abmndan liquide plus aqueux, ce qui
diminue la fraction lipidigue du cérumen. Ces migdiions sont responsables d'une
augmentation de I'humidité du conduit auditif ereeret d’'une diminution de lactivité
bactériostatique du cérumdBe]
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A ce stade 13, si rien n’est entrepris, la pouesd# I'inflammation entraine des changements
qui peuvent étre irréversibles. Tout d’abord, Ensse du conduit et I'exces de production de
cérumen favorisent la croissance et la multiplaratimicrobiennes. Le tissu conjonctif
prolifere au niveau du derme, menant progressivée@dam fibrose et a un épaississement des
tissus. Les cartilages auriculaire et annulairet wmsuite subir une calcification progressive,
puis éventuellement une ossification, ce qui rastfertement leur mobilité[86] Tous ces
changements concourent encore a la réduction ldenia@re du conduit auditif, ce qui ralentit
d’autant plus son auto-nettoyage. La migration psgjve des débris vers I'extérieur semble
méme pouvoir s’inverser en direction de l'oreill@yanne.[71] L'occlusion du canal géne
également Il'application de traitements topiquess @eeilles sont alors plus facilement

sujettes a des infections secondaires, ce qui e cercle vicieux.

Hyperplasie des

Hyperkératose Fibrose glandes apocrines

) Augmentation du volume de tissu mou K

1L

Réduction de la lumiére du cana

Ll

Augmentation de I'humidité

Prolifération microbienne Inflammation

\/

Otite externe chronique

Figure 75 - Organigramme résumant la progression dine otite externe (d'aprés [55])
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Figure 77 - Hyperplasie marquée des glandes
cérumineuses associée a un pus peu abondant
(daprés [12])

Figure 76 - Hyperplasie débutante des glandes
cérumineuses (d'apres [40])

~ Figure 78 - Hyperplasie avancee des glandes  Figure 79 - Epaississement et fibrose entrainant
cérumineuses et réduction de la lumiére du conduit une sténose du conduit (d'aprés [40])

(d'aprés [55])

Figure 80 - Fibrose marquée et sténose du conduit Figure 81 - Prolifération épithéliale, hyperplasie
auditif (d'apres [38]) des glandes cérumineuses et fibrose lors d'otite
chronique (d'aprées [44])
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4.2 Altérations de la membrane tympanifLid]

Suite a une otite externe, des altérations de labr@ne tympanique peuvent survenir. Celle-
ci commence par s’épaissir, devenir opaque ou édgent colorée, elle perd sa transparence.
Ainsi, le manche du marteau, s'attachant sur l& fmédiale du tympan, ne peut plus étre
visualisé par transparence. La membrane tympanigeed alors une couleur blanchatre,

jaune, brune ou grise : attention donc a ne pasiéondre avec une impaction de débris ou
un bouchon de cérumen. La membrane tympanique,asnde rupture, est capable de

cicatriser assez rapidement. Ainsi, il est coutEntencontrer une otite moyenne alors que la

membrane tympanique semble intacte.

D’autre part, une migration de I'épiderme du condauditif vers l'oreille moyenne est
possible en cas de perforation de la membrane tygpa: c’est ce quon appelle un
cholestéatomec{. infra), mais la membrane tympanique est souvent retmintacte lors de
'examen otoscopique car elle a eu le temps deefeemner. De plus, I'épaississement de la
membrane tympanique en réponse a I'inflammationt pewoquer I'apparition de poches de
rétraction dans la cavité de l'oreille moyenne, pelivent ensuite former des adhésions avec

I'épithélium de I'oreille moyenne.

4.3 Otite moyenne

Une otite moyenne est une cause reconnue de réaiditite externe. On estime que plus de
la moitié des animaux présentant une otite extehmenique souffrent également d’otite
moyenne.[38] A I'examen otoscopique, la présence d’'une membitgmganique intacte
n’exclut pas la possibilité d’'une rupture antéresat qui se serait cicatrisée : ainsi, la présence
d’'une membrane tympanique intacte n’exclut paksipilité d’'une otite moyenne. La cause
la plus courante d’otite moyenne est d’ailleurs unfection de l'otite externe, s’étendant a

I'oreille moyenne par I'intermédiaire d’'une membeagmpanique rompue.
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B - Otites moyennes

Une otite moyenne est une inflammation de I'oreifleyenne, notamment de I'épithélium
tapissant la cavité tympanique. L'otite moyenneussprocessus pathologique assez courant
dans I'exercice vétérinaire, mais qui passe trap/eot inapercu et reste souvent inexplore.
Pourtant on estime que plus de la moitié des anirpaésentant une otite chronique souffrent
également d’otite moyenne : le vétérinaire doit aaxplorer I'hypothese d'une otite
moyenne pour chaque animal dont 'anamnése momseottes récidivanted.’otoscopie

peut étre une technique simple et efficace dansdégagnostic des otites moyennes.

1 - Etiologie des otites moyennes
1.1 Otites moyennes primaires

Les otites moyennes primaires semblent trés r&féanmoins, quelques cas ont été décrits.
En particulier, une forme d'otite moyenne sécrétamtété observée chez le Cavalier King
Charles (« glue ear »). Son traitement nécessikenayringotomie ¢f. infra) et I'aspiration
des sécrétions. Une infection de la trompe audgié¢endant a la cavité tympanique peut
aussi étre parfois considérée comme une otite nmay@mimaire. Il a été proposé qu’'une
infection respiratoire virale haute, tot dans la,\pourrait prédisposer aux otites moyennes.
L’intervention des mycoplasmes, notamment cheh#, @st également suspec{ée]

1.2 Otites moyennes secondaires

La présence d’'une otite moyenne est une complicatiéquente des otites externes et
constitue un facteur important a prendre en corogteelle est souvent a I'origine d’'une otite
externe chronique et récidivante. La fréquenceatiéss moyennes semble en tous cas sous-

estimée, car le diagnostic n’est pas toujoursdaxitéaliser.

Il existe 4 causes provoquant une inflammation iséawe de 'oreille moyenne :
- une contamination a la faveur d’une rupture de danforane tympanique
- une contamination rétrograde venant du nasophagnia trompe auditive
- une contamination par la voie hématogene
- le développement d’une masse dans l'oreille moyenne
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Figure 82 - Etiologie des otites moyennes secondzsrchez les carnivores domestiques (d'apres [12])

a - Contamination a la faveur d’'une rupture deéanbrane tympanique

C’est de loin le cas le plus fréquent. Chez lerhign cas sur six d’otite externe aigué et 50 a
80 % des cas d'otite externe chronique sont com@#igl’'une otite moyennf87] D’ailleurs,

I'otite moyenne est souvent considérée comme utension d’une otite externe non traitée,

mal traitée ou résistante au traitement.

- Passage d'une otite externe a une otite moyenne

Du fait de I'aspect coudé du conduit auditif chez tarnivores domestiques, lorsqu’une otite
externe survient, I'exsudat produit s’accumule o®nla pars tensade la membrane
tympanique. Cet exsudat contient notamment desneeyrotéolytiques. L'inflammation et
la destruction enzymatique entrainent une nécred&pithélium et des fibres de collagéne,
ce qui affaiblit et amincit la membrane tympanigDe méme, des ulcérations du conduit
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auditif peuvent s’étendre au tympan. En effet, plases de sérum sont notées au niveau des
ulcérations. Ceci permet la libération de protéasesériennes, de collagénases, d’élastases et
de lysozymes, ce qui, associé au phénomene de atiacéengendré, désorganise les couches

épithéliales du conduit et mene a une érosion wmeerupture de la membrane tympanique.

Une fois que I'exsudat et les micro-organismes grasdans l'oreille moyenne, a la faveur
d’'une membrane tympanique rompue, ils se retroupEges au niveau de la partie ventrale
de la bulle tympanique. Lorsque des produits togsgudes molécules contenues dans les
agents de nettoyage auriculaire ou les débris dduibauditif externe passent dans l'oreille
moyenne, une réaction tissulaire se met en placa@ieeau de I'épithélium respiratoire
tapissant la cavité tympanique : c’est ce qu'onelippune otite moyenne secondaif&’]
Ensuite, la présence de bactéries dans la cavitpargique agit comme source de réinfection

pour le conduit auditif externg86]

. Facteurs permettant le passage a une otite moyenne

Chez ces les carnivores domestiques, les traunmegispeuvent constituer un facteur
important de rupture tympanique, par exemple aecdesl utilisation de cotons-tiges par les
propriétaires ou lors d’'un nettoyage du conduititifysiar le vétérinaire. lls provoquent alors

une otite moyenne aigué. Les corps étrangers, 'gafancent de plus en plus loin dans le
conduit auditif, peuvent aussi causer une ruptumgpanique. En raison de la douleur et de

linflammation provoquées, I'otite moyenne est gatement récente et donc aigué.

Figure 83 - Rupture tympanique suite a 'emploi  Figure 84 - Manche du marteau directement exposé
d'un coton-tige, pousse trop loin dans le conduit  par la rupture tympanique, aprés que le chien a été
horizontal (d'apres [42]) renversé par une voiture (d'aprés [40])
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Néanmoins, les otites moyennes sont plus souvéseptées en phase chronique et sont dans
ce cas la quasiment toujours des otites moyenngristes[38] Chez le chat, les infestations
parasitaires, et notamment celle@t@dectes cynotigeuvent étre assez souvent responsables
d’'une rupture de la membrane tympanique. Chez ilenclies causes les plus courantes de

rupture tympanique sont les corps étrangers.

Figure 85 - Rupture tympanique visible aprés Figure 86 - Déchirure de la membrane
nettoyage du conduit chez un chat atteint d'infestion  tympanique causée par un épillet chez un chien
sévere a0todectes cynoti@'apres [41]) (d'apres [55])

b - Contamination endogene

Une contamination endogene peut survenir par mégliaire de la voie hématogéne, mais
cela reste trés rare, aussi bien chez le chierclhee le chat. Elle peut aussi correspondre a
une contamination rétrograde venant du nasophavimia trompe auditive. Celles-ci sont
trés rares chez le chigri2], et un peu plus courantes chez le chat, pour lezu®bserve
alors des symptdbmes d’atteinte respiratoire contzott@. Par ailleurs, une obstruction de la
trompe auditive, expérimentale ou pathologique ¢fimmnelle ou mécanique, intrinseque ou
extrinséqud4]), provoque I'apparition d’'une otite moyenne, enpéchant I'écoulement de
I'air et en créant un phénomene de macérafdh]. Toutefois, certains auteurs estiment que
le réle de la trompe auditive n'a pas encore éteaftudié dans I'étiologie des otites

moyennes du chien.

Les études montrent gu'il existe au niveau de illerenoyenne une microflore physiologique,

composeée de levures, de certaines bactéries idestig celles du conduit auditif externe
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(Staphylococcus spmais également d’autres bactéries aérolite<CEIli, Branhamella sp.

[81] Lors d’otite moyenne sans rupture du tympan, oreasprincipalement la présence de
bactéries variées, comngtaphylococcus intermedijudes anaérobies, des streptocoques du
groupe D, E. Coli, Pseudomonas splLactobacillus sp.Enterococcus spCitrobacter sp.
mais beaucoup moins didalasseziaque dans le conduit auditif externe (deux foisnaale

cas environ)[27]

c - Développement d’une masse dans l'oreille mogen

Toute masse présente dans l'oreille moyenne pdtaiear une inflammation chronique et
causer une otite moyenne. Il peut s’agir d’'une wmne’une formation pseudo-tumorale
(polype, cholestéatome) ou treés exceptionnellerdemt parasite.

. Tumeurs de l'oreille moyenr{80] [73]

Les tumeurs de l'oreille moyenne sont rares : ekgsésentent en tout moins de 3 % des cas
référés d’affections auriculaires nécessitant umeuggie chez le chierLes cas de tumeurs se
développant primitivement dans [loreille moyennesteat rares chez les carnivores
domestiques. Quelques cas de carcinomes ont @iésddwez le chat, ainsi qu’un lymphome
et un fibrosarcome. En réalité, la majeure pantig wimeurs retrouvées au niveau de l'oreille
moyenne prennent leur origine dans le conduit duekterne et ont traversé la membrane
tympanique : on retrouve ainsi des papillomes, @enocarcinomes des glandes
cérumineuses ou sébacées, des épithéliomas basmiced. Une tumeur de I'épithélium de la

trompe auditive a également été retrouvée au nidedioreille moyenne chez un chien.

Figure 87 - Large masse infiltrante dans la cavitéympanique : fibrosarcome de l'oreille moyenne
(d'aprés [40])
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Formations pseudo-tumorales de la cavité tympanique

Un cholestéatome correspond a la présence d’épithglavimenteux stratifié dans I'oreille
moyenne. Il provient généralement d’une poche decton de la membrane tympanique
suite a une inflammation, provoquée par une otiterae par exemple. Lorsque cette poche
adhere a la muqueuse enflammée de la cavité tyoyanon observe la formation d’'une
dilatation kystique bénigne d’évolution lente. Leokestéatome peut aussi se former suite au
passage d’épithélium a travers une membrane tympanmompue. On retrouve notamment
des deébris kératinisés et des cellules inflammegoien son sein. On retrouve des
cholestéatomes dans environ un cas sur dix d’otxésrnes chroniques compliquées d’une
otite moyenne. Cette affection doit réellement é&omsidérée comme une complication
importante d'une otite moyenne. Elle provoque notemt des résorptions et des

remodelages des tissus osseux environngiik.

Les polypes nasopharyngés sont des masses nonatasjaqui proviennent de la muqueuse
du nasopharynx, de la trompe auditive ou de I'reihloyenne, mais dont I'étiologie exacte
reste inconnue. lls sont généralement unilatérgaxfois bilatéraux. Les chats Abyssins
semblent prédisposés. Le traitement employé esturgical. Une infection secondaire de
'oreille moyenne est souvent présente. Le tauxrétedive aprés une traction simple du

polype est de 30 %, et de moins de 8 % en casébtwshie de la bulle tympaniqu&0]

Figure 88 - Masse charnue dans l'oreille moyenne  Figure 89 - Polype nasopharyngé dans l'oreille
d'un chat, vue par transparence a travers la moyenne d'un chat s'appuyant contre la membrane
membrane tympanique (d'aprés [38]) tympanique (d'aprés [42])
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- Présence d’un parasite dans I'oreille moyeirié]

Exceptionnellement, un nématode strongylidé pelaniger la cavité tympanique des chats :
il s’agit de Mammomonogamus auri©n remarque alors un érytheme sur la membrane
tympanique, qui correspond en fait a la vue parsparence du parasite. C'est d’ailleurs le
seul signe visible, car les symptdmes d'otite sggriéralement absents. Lors de I'examen
vidéo-otoscopique, on peut parfois observer le gi@rabouger derriere la membrane
tympanique. Le traitement préconise une myringoostuiivie d’un nettoyage complet de la
cavité tympanique afin d’éliminer tous les parasit@arfois, I'irrigation du conduit auditif
pour réaliser I'examen vidéo-otoscopique est saffie pour provoquer la migration des
parasites vers le pharywia la trompe auditive, ou ils peuvent alors étreréstide facon non
invasive. On retrouve généralement 2 a 8 paragéaas une cavité tympanique de chat, et ce
de fagon unilatérale, méme si des cas d’atteihddoale ont déja été rapportés.

Figure 90 -Mammomonogamus aurifemelle vue par transparence a travers la membrangmpanique de
I'oreille d'un chat par vidéo-otoscopie (d'apres [16])

2 - Pathogénie de I'otite moyenne
2.1 Modifications structurelles et Iésions tlages

Qu’elle soit primaire ou secondaire, I'inflammatientraine des changements au niveau de
I'épithélium recouvrant la cavité tympanique. Cetyi auparavant stratifié, se transforme

progressivement en un épithélium pseudostratifiéelules palissadiques, ce qui tend a

augmenter le nombre de cellules sécrétantes et ldomgeantité de sécrétions produites. Des
ulcérations et un exsudat purulent apparaissentiaiéna proprig tissu conjonctif lache
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présent sous I'épithélium, s’épaissit en répondafiammation. Un tissu de granulation
lache, richement vascularisé, oedémateux se forlnoesque I'otite moyenne devient
chronique, ce tissu conjonctif devient dense, etdébut d'ossification peut apparaitre a
l'intérieur de celui-ci.[86] Le cycle inflammation / ulcération / infection /rfoation d’'un
tissu de granulation peut se poursuivre tant cqutitd’ n’est pas traitée, affectant petit a petit

les structures osseuses autour (osselets, bulfeatyique).

2.2 Modification des sécrétions

Si la membrane tympanique est rompue, I'exsudahdodans la cavité tympanique peut
rejoindre le conduit auditif externe et s’ajoutercélui déja présent. Ainsi, en cas d'otite
moyenne, on peut retrouver des écoulements abanddangénéralement malodorants au
niveau de I'entrée du conduit auditif, notammemnsdpie I'animal secoue la téte. En revanche,
si une masse obstrue le conduit auditif et emp&ébeulement de cet exsudat, celui-ci ne
sera visible qu'une fois la masse retirée. Paewil, le gradient de pression liquidienne
provoqué par 'otite moyenne suppurée et I'augnt@artales sécrétions muqueuses empéche
la membrane tympanique de cicatriser completentemeffet, les sécrétions appuient contre
la membrane tympanique, qui vient de cicatriseesdt donc encore fine : un passage de
moindre résistance permet alors le passage daulex®t une petite ouverture reste présente
dans la membrane tympanique, par laquelle le phénerg’entretient (passage d’exsudat ou

d’agents infectieux dans les deux se[&}]

Figure 91 - Membrane tympanique rompue et épaissi@'apres [55])
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Lorsque la quantité de sécrétions et d’exsudatrdimiau niveau de l'oreille moyenne, que
l'infection est traitée médicalement et que la gi@s liquidienne diminue, la membrane
tympanique peut cicatriser et I'oreille moyennegsédrie. Cependant, méme en présence d’un
tympan reformé, l'infection n’est parfois pas cogatpment résolue. Si l'inflammation de
I'oreille moyenne reprend, la membrane tympanigew ple nouveau se gonfler ou rompre.
C’est pourquoi il est si difficile de diagnostiquerune otite moyenne : la membrane
tympanique n’est pas toujours visible, elle peut & intacte et les récidives sont

fréquentes.
2.3 Symptomes en cas d’otite moyenne

Enfin, il faut noter que les otites moyennes sogalément souvent responsables de
symptémes d’inconfort (douleur intense, animal geicoue la téte et donc parfois un
othématome, animal qui se gratte les oreilles)sidaes neurologiquesf( annexe B de

pertes totales ou partielles d’audition (sécrétialams l'oreille moyenne qui génent la
transmission des ondes, perte de mobilité desaisy@u encore de signes respiratoires (lors

d’atteinte nasopharyngée).

3 - Les différentes formes d’otite moyerag

3.1 Caractéristiques générales

L’otoscopie s’avere étre une technique appropraag piagnostiquer une otite moyenne. De
nombreuses études suggerent dailleurs que I'exam&scopiqgue de la membrane
tympanique en est 'examen de bg3®] Un examen otoscopique attentif, notamment de la
membrane tympanique, nécessite une anesthésieatgeribest méme recommandé d’intuber
lanimal : en effet, si I'animal présente une ruptiympanique, des manipulations ou un
nettoyage de l'oreille risquent de provoquer uness$a déglutition par passage de débris ou de
liquide par la trompe auditive. Parfois, en casstémose ou d’obstruction inflammatoire du
conduit auditif, un traitement a base de cortiausties peut s’avérer nécessaire au préalable.
Afin de pouvoir correctement diagnostiquer uneeotiioyenne a I'examen otoscopique ou
vidéo-otoscopique, il faut déja étre familiariséeavl’aspect normal (position, couleur,

transparence, tension) de la membrane tympaniqueuprag
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La membrane tympanique n’est pas toujours accesaibéxamen otoscopique, en particulier
lorsqu'on observe une obstruction du conduit afidititerne (sténose, masse,...) mais
€également en raison de la conformation du conduiitif externe des carnivores domestiques
(long, recourbé, en forme d’entonnoir). Ces fadeentrainent donc une sous-estimation
importante du nombre de diagnostics d'otite moyerfr@ ailleurs, le diagnostic d’otite

moyenne est généralement plus facile a réalisar lehehat que chez le chien car leur conduit
auditif est plus court et la visualisation des dues, notamment la membrane tympanique,

est plus aisée.

Figure 92 -Pars flaccidabombée, qui masque Ipars tensa la cavité tympanique n'est pas accessible
(Crédit photo ENVL service chirurgie)

Une otite moyenne doit donc étre suspectée a chiaigigue la membrane tympanique est
absente ou rompue, mais également lorsque celpeésente une couleur (décoloration,
opacité) ou un aspect anormal (gonflement par el@mp’autre part, il faut envisager

I’hypothese d’une otite moyenne pour tous les catitels récidivantes non expliquées, méme
en l'absence de symptbmes tangibles d’otite moyerme a démontré en effet qu'une
atteinte de la cavité tympanique était présents 88ra 80 % des cas d’otite chronique]

3.2 Otite moyenne et absence de membrane tyaueani

Parfois, le vétérinaire avance le vidéo-otoscopsyyia I'emplacement théorique de la
membrane tympanique, mais celle-ci semble abskatdestruction plus ou moins importante
des structures tympaniques lors d'otite externeoriue ou d’otite moyenne est un

symptbéme assez courant, mais I'absence complétedstructures peut désorienter. Lorsque
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I'affection est ancienne, on observe une contingitére I'épithélium du conduit auditif
externe et celui de la cavité tympanique, ce quierenet donc plus de reconnaitre facilement
le passage de l'oreille externe a I'oreille moyendee comparaison peut alors étre réalisée
avec l'oreille controlatérale, afin de mieux sediencompte de la localisation théorique de la
membrane tympanique et de confirmer son absenceauthe indice peut également étre
utilisé : I'entrée de la cavité tympanique est gélgnent plus étroite que le diametre de la
sonde. Ainsi, on avance la sonde du vidéo-otost@péus loin possible et, si la membrane
tympanique n’a toujours pas été rencontrée aloisngne peut plus avancer la sonde, le

tympan est sans doute absé¢p}.

Dans certains cas d’otite moyenne, il n'y a plusrasmbrane tympanique. Le conduit auditif
est alors rempli de sécrétions liquides, dans epides débris sont souvent présents. Bien
gue cet exsudat soit généralement sous forme pgigtdtle, le mucus et le pus peuvent le
rendre épais et sec. Comme il n'y a pas de falwitate mucus au niveau du conduit auditif
externe (seulement au niveau de la cavité tympaiiga présence de mucus signe une
rupture tympanique et une otite moyenne. Parforsgue la membrane tympanique n’est plus
présente, on observe un anneau de tissu de granulgti s’attache sur I'anneau fibreux (sur
lequel s’attache normalement la membrane tympahigud’examen otoscopique, un cas
d’otite moyenne avec rupture tympanique et sang@ton apparait comme un «trou
noir » : la muqueuse apparait sombre car hyperhéretjun cérumen brun remplit la cavité

tympanique.

Figure 93 - Absence de membrane tympanique, présend'un matériel noir, composé de cérumen,
de kératine et de débris cellulaires (d'aprées [39])
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Figure 94 - Absence de membrane tympanique et Figure 95 - Présence d'un exsudat muqueux épais
présence d'un tissu de granulation le long de dans le conduit horizontal, qui signe la présence
I'anneau fibreux (d'apres [38]) d'une otite moyenne (d'apres [38])

Pour réaliser un prélevement dans l'oreille moyelunieque la membrane tympanique est
absente ou largement rompue, on va utiliser 'datioa de deux sondes urinaires enchassees
'une dans l'autre, une de 3,5 Fr (@ = 1,17 mm)aettre de 5 Fr (@ = 1,67 mm). La sonde de
5 Fr, dont I'extrémité est coupée, est d’abord @asair le bord ventral du conduit horizontal
puis ventralement vers la bulle tympanique. Cettede va se comporter comme une
enveloppe, pour empécher la contamination du peédént par des débris contenus dans le
conduit auditif externe. Ensuite, on insére la sodé 3,5 Fr a l'intérieur de la premiere,
jusqu’a ressortir au-dela de I'extrémité coupée.dhantillon est alors prélevé par aspiration
dans une seringue. Si aucun liquide n’est présans da bulle tympanique, il est possible
d’introduire 1 & 2 mL de solution stérile, que I'agpire directement. On procede ensuite aux

examens cytologiques et/ou bactériologiques sprdvement obtenu.

3.3 Otite moyenne et altérations de la membrgm@anique

a - Distension de la membrane tympanique

Une obstruction du conduit auditif externe, quelle soit I'étiologie, crée une augmentation
de pression au niveau de la membrane tympaniquejuicétire celle-ci en direction de
I'oreille moyenne. Ce phénomene, associé a unendimon du flux d’air dans la trompe
auditive, entraine une pression négative dansv@ééctympanique, qui exacerbe I'aspiration
de la membrane tympanique dans l'oreille moyenradlei se détend et forme alors une
véritable dilatation dans l'oreille moyenne, ce gaut donner I'impression que la membrane

tympanique est absente lors de I'examen otoscopldimeagination de cette membrane peut
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accumuler une grande quantité de deébris cellulattesérumen, de kératine. Elle doit donc
étre nettoyée correctement. Parfois, lors d’un rasugiagnostic d’otite moyenne concernant
cette affection, un nouvel examen otoscopique meordér présence d'une membrane

tympanique en position normale deux semaines phdis t

b - Rupture de la membrane tympanique

Une rupture de la membrane tympanique est un smgiRognomonique (quoique non
nécessaire) d’otite moyenne. Les causes de rupturevariées et les aspects de cette rupture
également (plus ou moins grande). Elle peut padtie masquée par une obstruction du

conduit auditif horizontal ou par une accumulatitencérumen.

Pars tenss paes
flaccida

Perforation
du tymipan

Accurulation de
cérumien, débris

Figure 96 - Perforation de la membrane tympanique re partie Figure 97 - Rupture tympanique et
cachée par une accumulation de cérumen (d'aprés [B9 otite externe suppurée (d'apres [12])

Plusieurs techniques ont été décrites pour détemtiintégrité de la membrane tympanique
lorsqu’elle n'est pas accessible. Une de ces tgaksi consiste a placer I'animal en position
latérale, de telle sorte que l'oreille & examinat sers le haut. On remplit alors le conduit
auditif d’'une solution saline tiede et on placerl@ut du vidéo-otoscope dans ce conduit. Si
I'on voit des bulles d’air qui remontent le long donduit lorsque I'animal respire, c’est que
la membrane tympanique est rompue : I'air du naggpix remonte par la trompe auditive
jusqu’a l'oreille moyenne, puis il s’échappe a &wv/la membrane rompue. En revanche,
'absence de bulle d'air ne signifie pas l'abserd® perforation tympanique (en cas
d’obstruction de la trompe auditive notammeif2). Cet examen reste dangereux en raison
des risques de fausse déglutition, par passagguwdd via la trompe auditive. Il faut ainsi

toujours intuber I'animal lors d’examen otoscopi@ssocié a un nettoyage auriculaire.
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Figure 98 - Bulle d'air remontant lors d'un nettoyage du conduit auditif :
la membrane tympanique est rompue (Crédit photo ENV service chirurgie)

¢ - Modification d’aspect de la membrane tympanique

La présence d’'une membrane tympanique intacte liexabsolument pas la possibilité d'une
atteinte de l'oreille moyenne, notamment chez lbgeres présentant une otite externe
chronique. Puisque cette membrane cicatrise rela@nt rapidement, ces chiens peuvent
avoir présenté une rupture tympanique, qui se tseefermée, piégeant ainsi des micro-

organismes dans la cavité tympanique.

Figure 99 - Otite moyenne chronique avec rupture tmpanique a gauche. La méme oreille a droite, 4 mois
plus tard, aprés cicatrisation de la membrane tympaique (d'aprés [42])

Dans certains cas d'otite moyenne, le tympan esicinmais peut présenter un aspect
anormal. En réponse a I'inflammation de l'oreilleyenne, la membrane tympanique devient
grise et s’opacifie (normalement nacrée et tramspaj. Parfois, elle apparait gonflée,

turgide, ce qui signe la présence d’un liquide mréme pression medialement au tympan. Par
transparence a travers la membrane tympaniquesébedtions purulentes peuvent apparaitre

comme un liguide jaune ; un polype ou une tumepaegssent comme des masses charnues.
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Figure 100 - Tympan opaque et gonflé par une Figure 101 - Tissu de granulation derriére la
pression liquidienne dans l'oreille moyenne membrane tympanique d'un chat (d'aprés [39])
(d'apres [38])

Figure 102 - Tympan gonflé par un exsudat Figure 103 - Otite chronique moyenne avec tissu de
purulent dans I'oreille moyenne (d'apres [39]) granulation, fibrose de la pars flaccida et ischénei
tympanique (d'apres [42])

Manche
du marteau
Pars flaceida

Parai

Lésions cicatricialles
fibrotiques du tympar

Figure 104 - Aspect cicatriciel de la membrane tymgnique Figure ¢05 - Otite externe e,t moyenne
chroniques avec tympan épaissi et

d'un chat atteint d'otite moyenne (d'apres [59]) opaque (d'apres [55])
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3.4 Otite moyenne et membrane tympanique intacte

Lorsque la membrane tympanique est intacte, lerseyken permettant d’accéder a la cavité
tympanique est la réalisation d’'une perforatiorontdire de la membrane tympanique : c’est

la myringotomie. Cet acte est utilisé lors de stispi d’otite moyenne.

a - Intéréts de la myringotomie

Selon une étude, 82,6 % des chiens avec otitenextdronique présentent une otite moyenne
concomitante, et parmi ceux-ci seulement 28,9 %aur&nt une rupture de la membrane
tympanique. Ceci signifie donc que 71,1 % des chateints d’'une otite moyenne présentent
un tympan qui semble intact (mais qui peut présedes modifications d’aspect ou de
couleur par ailleurs)27] Pour évaluer le contenu de la bulle tympaniqueftectier divers
prélevements, il est alors nécessaire de pratiguer Iégére incision de la membrane
tympanique intacte : c’est ce qu’on appelle uneinggitomie.

On parle de myringotomie ou de paracentese (telométpemployé en médecine humaine)
pour évoquer I'incision chirurgicale d’'une membraypmpanique intacte (mais pas forcément
saine), afin d’effectuer un prélevement ou un Huéeapeutique dans la cavité tympanique. La
myringotomie est donc utile dans le diagnostic essuspicion d’otite moyenne, et semble
un examen complémentaire d’avenir en otologie al@mbe prélevement effectué peut

permettre, en fonction des cas, de réaliser un eraytologigue ou une culture bactérienne.

Site de

e T
P Flad il e—— T T e R
Cranial Caudal
Manche
du marteau
Pars tensa 3 Cone de
rotoscope

T

Figure 106 - Visualisation du site ou doit étre rélaser l'incision sur une oreille gauche, qui présere
I'épithélium germinatif et I'insertion du marteau (d'aprés [12])
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Plusieurs précautions doivent étre prises loradédlisation d’'une myringotomig7.6]

elle doit s’effectuer sous contréle visuel dirgadr otoscopie ou plus généralement par
vidéo-otoscopie. En effet, I'otoscopie classiquesh’souvent pas bien adaptée a la
réalisation de cet acte chez le chien, et a forttbez le chat. L’animal doit étre

anesthésié et placé en décubitus latéfak(prg

avant de réaliser une myringotomie, un nettoyagaptet du conduit auditif externe
doit étre entrepris, pour éviter les contaminatiales|'oreille externe vers l'oreille

moyenne. L'animal doit étre intubé pour éviterfimssses déglutitiongf, infra)

I'incision ne doit pas étre effectuée a la périphéu tympan ou sur le manubrium, afin

de permettre une bonne cicatrisation

Les complications sont rares. Elles englobent da@snatismes des structures internes
de l'oreille moyenne (chaine des osselets, fenéinesle et ronde), dues a une

pénétration trop dorsale ou trop profonde de I'dligu

Les différentes techniques de myringotoftig [38] [55]

on peut utiliser unaiguille a ponction lombaire de 22 G (@ = 0,72 mm) ou un
cathéter, que l'on introduit latéralement a I'otoscope eteq’on améne jusqu’a la
membrane tympanique a l'aide d’'une pince a épilbet,encore une sonde urinaire
taillée en biseau, dont la longueur doit étre saffte pour étre passée dans le canal
opérateur du vidéo-otoscope. Une seringue est atdisée pour récupérer le contenu
de la cavité tympaniqueéa le cathéter. Ce contenu est parfois difficile @uprer car
I'épanchement présent dans I'oreille moyenne ésfuemment purulent, souvent épais.
En cas de sécrétions peu abondantes, il est pogkibktiller 0,5 a 2 mL de liquide
physiologique dans la bulle tympanique, puis dsgiger avant de réaliser les examens
cytologiques et bactériologiques. En revanchejlisation d’un écouvillon a travers

l'incision de faible diametre est quasiment impblssi

on peut également réaliser une incision plus ldeé& membrane tympanique, dans le
guadrant inférieur caudal tout en évitant la pérpmhde la membrane. L'instrument
utilisé est adapté a cette technique : il s’agitndhyringotome. En pratique, I'acte est

réalisé dans la partie la plus ventrale dedes tensaa 5 ou 7 heures. |l faut par ailleurs
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faire attention a ne pas léser des structures ateille moyenne lorsqu’on réalise
l'incision, ce qui pourrait entrainer notamment das de surdité. L’incision peut étre
curviligne ou radiale. En pratique on préféreradision curviligne car elle offre une
meilleure capacité de drainage que l'incision radigui permet une moins bonne
visualisation de l'oreille moyenne et rend l'aspoa des liquides plus difficile. La
cicatrisation de la membrane tympanique est assgudea, moins d'un mois
généralement. Cette technique permet la visuaisati'une partie de la bulle
tympanique et la réalisation de prélévements ddreent a I'aide d’'un écouvillon. Par
exemple, les petits écouvillons pharyngés, montéaus fil de fer, sont une solution
idéale pour les prélévements grace a leur résistdaar flexibilité et leur petite taille

qui géne peu I'examen otoscopique.

Figure 107 - Le cathéter est avancé dans le conduit Figure 108 - Incision curviligne en position

horizontal, biseau vers le haut (d'aprés [38]) 7 heures sur une oreille droite (d'aprés [38])

La myringotomie peut également étre réalisée parinaision auaser (laser CQ ou

diode laser). Deux types de sondes peuvent étlisées : soit une sonde rigide de
18 cm de longueur et de d’'un diametre de 0,8 mib,up@ longue sonde flexible en
Teflon. On introduit la sonde dans le canal opératdu vidéo-otoscope jusqu’a
quelques millimétres de la membrane tympanique.a@plique alors une impulsion
laser a basse puissance (3 a 4 watts), ce qulittéitalement fondre la membrane
tympanique. L'avantage principal de cette technigstequ’il n’y a pas de contact direct
avec le tympan, ce qui évite donc les risques daacaination exogene de l'oreille

moyenne.
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¢ - Réalisation d’'un prélevement dans la bulle tgmgue aprés myringotomie

[38] [112]

Si une myringotomie est réalisée avec le bord trantd’un cathéter 5 Fr (@ = 1,67 mm), on
avance celui-ci a travers l'ouverture créée jusda’aulle tympanique, afin d’en aspirer
directement le contenu. S’il s’agit d’'une myringoiie au laser, on retire la sonde laser pour
placer une sonde urinaire stérile, que I'on avadeda méme facon, a travers la perforation
de la membrane tympanique, jusqu’a la bulle tympaai On aspire alors le contenu de la
bulle tympanique. Si aucun liquide n’est présentsdk bulle tympanique, il est possible
d’introduire 1 a 2 mL de solution stérile, que I'aspire directement. On procéde ensuite a un
examen cytologique et/ou un examen bactériologigtleu un antibiogramme, sur le

prélevement obtenu.
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Il - L'otoscopie : un outil adapté a la réalisation de

gestes thérapeutiques

L’otoscopie et plus encore la vidéo-otoscopie slast techniques qui permettent de visualiser
le conduit auditif externe d’un animal et I'oreilleoyenne en cas de rupture de la membrane
tympanique ou de myringotomie. Aprés avoir rédksdiagnostic de I'affection auriculaire, il
est important de pouvoir proposer un traitementui@e est en partie basé sur la réalisation
d’actes qui permettent d’intervenir directement Koneille et qui s’effectuent sous controle
visuel direct par otoscopie ou vidéo-otoscopie.bjeatif de ce mode de traitement n’est pas
seulement de guérir ou de contr6ler le procesdastiaux de la bulle tympanique, mais il est
aussi d’améliorer de facon durable les conditioesrdlieu du conduit auditif externe pour
prévenir I'aggravation ou la récidive de la maladi®absence d’amélioration significative

apres 4 a 6 semaines doit cependant faire envisageaitement chirurgical24]

Les différents actes que nous allons présenter aktes partie sont :

- I'injection de corticoides pour diminuer I'inflamation

- le nettoyage auriculaire

- le retrait de matériel présent dans I'oreillél{ds, corps étranger, masse,...)
- la myringotomie en tant que geste thérapeutique

- les techniques utilisant le laser sous contwédscopique

Quelle que soit la technique utilisée, 'anesthémaérale est indispensable et I'animal est
placé en décubitus latéral sur le c6té opposéuwa call’on souhaite intervenir. L'intubation

est obligatoire pour éviter les fausses déglutfimn cas de rupture de la membrane
tympanique, par passag@ la trompe auditive. Enfin, on doit prévenir le pri@paire des

complications possibles (douleur, mouvements de 8indrome de Claude Bernard Horner,
syndrome vestibulaire, paralysie faciale, surdifles sont plus courantes chez le chat que
chez le chien, en raison du passage chez ceuxfiarde sympathiques post-ganglionnaires
dans la sous-muqueuse a proximité du promontoaeplupart de ces complications ne sont

gue transitoires mais certaines complications rlegiques peuvent néanmoins persister.
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A - Injection de corticoides pour diminuer I'inflammation

Lors d’'une otite externe, il est assez courantlguenduit auditif soit obstrué par de I'cedéeme
ou une hyperplasie, qui conduisent a une sténosemtluit auditif externe. En cas de sténose
sévere, le recours chirurgical doit étre directenmoposé. Mais, en pratique, un nombre
important de propriétaires préfere éviter le tragat chirurgical et tenter une approche
médicale. De méme, en cas de sténose moins sék@ehoration du diagnostic et
I'application d’un traitement topique sont renduficlles car I'acces au conduit auditif voire
a la membrane tympanique est impossible. Ainsiesi important de pouvoir diminuer
rapidement l'inflammation présente. On utilise waitement anti-inflammatoire a base de
corticoides (généralement prednisone a 1 mg/kgf) yie systémique et en application
locale.

Lorsqu’un traitement médical n'a pas permis de irédsignificativement l'inflammation au
bout de 2 a 3 semaines, on peut réaliser desimjsatle glucocorticoides directement dans le
tissu hyperplasique. L’acétonide de triamcinolorst par exemple un glucocorticoide
puissant, qu’on utilise en injection locale, et garmet une inhibition des fibroblastes et une
réduction efficace du collagene. De facon plus doigue, cette molécule a parfois eu un
impact significatif sur des polypes nasopharyngékws d’hyperplasie glandulaire. On utilise
ainsi une aiguille a ponction lombaire de 22 G (®,72 mm), de 10 a 15 cm de long, sur
laquelle est placée une seringue contenant 3 méetbaide de triamcinolone. Le conduit

auditif doit avoir été préalablement nettojys]

On peut utiliser soit un otoscope de type chirwalgsoit un vidéo-otoscope pour réaliser cette
opération. On enfonce I'embout de I'appareil almsi que possible en fonction de la sévérité
de l'inflammation, puis laiguille a travers l'apgal. On injecte alors 0,05 a 0,1 mL du

contenu de la seringue directement dans le tisparplasique, si possible dans le derme. En
pratique, il est conseillé de réaliser 3 injectiaosméme niveau du conduit auditif, chacune
étant réalisée a 120° d'intervallef.(figure 103. Parfois une petite hémorragie survient au
niveau d’'un site d’injection, ce qui empéche alame visualisation correcte du conduit auditif

pour réaliser les injections suivantes : il fawdliger un lavage rapide du conduit. On raméne

le dispositif de 1 a 2 cm vers I'extérieur, et épéte I'opération si une sténose est également
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présente a ce niveau. On procéde ainsi jusqu’endtéeune zone non sténosée ou l'ouverture
du conduit auditif externe. Deux semaines apresirggtions, on procéde a un nouvel

examen otoscopique. Si la réponse est incomplatesalise une deuxieme série d’injections,
ce qui doit suffire pour obtenir un conduit auditibn sténosé. En revanche, si aucune
diminution de l'inflammation n’est notée aprés tamiere série d’injections, le pronostic est

réservé et un traitement chirurgical doit étre sagée[48]

Figure 110 - Injection dans le tissu

Figure 109 - Injection dans le tissu hyperplasiquau hyperplasique et emplacement des deux
moyen d'un otoscope classique, de type chirurgical autres sites d'injection, marqués d'une croix
(d'aprés [48]) (d'aprés [48])

B - Nettoyage auriculaire

Le nettoyage auriculaire (ou « flushing auriculaiyeest nécessaire pour traiter de nombreux
cas d'otites des carnivores domestiques, notamtesrtites chroniques.es techniques de
nettoyage des oreilles ont beaucoup progressé depuie développent de la vidéo-
otoscopie. On recommande par ailleurs la prescription deiamides avant et aprées le
nettoyage, et la réalisation d’'une myringotomierples formes chroniques. On peut réaliser
un nettoyage de l'oreille externe (nettoyage dudognauditif externe) et/ou de l'oreille

moyenne (nettoyage de la bulle tympanique).
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1 - Caractéristiqgues généralgiq24] [36] [100] [119]
1.1 Indications d’'un nettoyage auriculaire

Le nettoyage auriculaire est préconisé apres gtraitement médical a été prescrit par le
vétérinaire et qu’il n'y a pas eu d’amélioration Aout d'un mois. Si I'application de
nettoyants auriculaires par le propriétaire n'a paesnis d’éliminer la totalité des débiris, il
faut réaliser un nettoyage auriculaire. Deux astre@maines plus tard, on procéde a un
nouveau contrdle otoscopique pour évaluer I'efitéade I'opération et le besoin de refaire un

nettoyage ou non.

Dans la plupart des cas d’otite externe ou d'atitgrenne, la membrane tympanique n’est pas
visible a cause de la présence de débris ou deneéren quantité importante. Un nettoyage
auriculaire doit donc étre entrepris. Ce nettoyageespond donc a la fois a un geste
thérapeutique et un geste qui aide au diagnostgadit d'une méthode tres efficace pour

enlever le cérumen en exces, les corps étrangess,micro-organismes, les enzymes
protéolytiques, les débris cellulaires et les cétions d’agents topiques. De plus, le nettoyage
auriculaire facilite l'obtention de prélevements eame danalyses cytologiques ou

histologiques.

Certaines affections nécessitent un nettoyagedanie plus important que d’autres : c’est le
cas des infections a bactéries Gram négBsk(domongsavec exsudat purulent, des otites

moyennes, des otites a corps étranger et des tameur

1.2 Préparation au nettoyage

Tout d’abord, il est important de bien connaitanftomie de l'oreille externe et de l'oreille
moyenne ¢f. 1°® partie). On réalise au préalable des radiographies oscanner des bulles
tympaniques pour évaluer I'atteinte de 'oreilleyanne, le degré d’ossification des conduits,
la présence d’'une masse ou d'un contenu liquidiemst aussi possible de différer le
nettoyage auriculaire et de prescrire un traitemanti-inflammatoire local (topique
auriculaire) et systémique (prednisone orale 1 gip/len cas d’cedeme (2 a 3 jours) ou
d’hyperplasie (2 a 3 semaines). En cas de stérnazes il est conseillé d’avoir directement
recours a l'option chirurgicale.
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Le soluté de préférence utilisé pour le nettoyagealaire est une solution saline stérile. En
effet, il s’agit de la solution la moins toxiqueysdes structures de I'oreille interne. De plus,
c’est le choix le plus économique, car de grandeantités de solution peuvent étre
nécessaires pour réaliser un nettoyage complébiglle externe et/ou moyenne. Enfin, lors
de l'utilisation du vidéo-otoscope, une solutiotirean’empéche pas une visibilité correcte,
ce qui permet donc, au cours du nettoyage, derigeidet de viser des zones particulierement
riches en débris. L'utilisation d’agents cérumiriimjyes ou de solutions contenants des
antiseptiques n’est pas recommandée car ces psogaitvent exacerber le phénomene

inflammatoire.

1.3Intéréts de la vidéo-otoscopie dans le nettoyageldaire

L’apparition de la vidéo-otoscopie a permis d’agpnalir I'examen visuel, et notamment de
fournir un acces plus aisé a l'oreille moyennet€atchnique permet a la fois la visualisation
des structures, leur agrandissement, la réalisat@mrélevements et I'enregistrement des
images pour suivre I'évolution de I'état des oeslde I'animal. Un des avantages majeurs de
cette technique est qu’elle permet un examen visaetinu, méme lors du nettoyage, au
contraire de l'otoscopie classique. En effet, larse de lumiére se situe a I'extrémité de la
sonde, si bien que l'introduction d’instrumentsgéme pas le champ visuel de I'opérateur. La

vidéo-otoscopie permet de réaliser des enregistrenges images avant et apres le nettoyage.

138



Figure 111 - Matériel nécessaire au nettoyage Figure 112 - Examen auriculaire approfondi a
auriculaire (d'apres [100]) l'aide d'un vidéo-otoscope
(Crédit photo ENVL service chirurgie)

Figure 113 - Nettoyage auriculaire par irrigation & Figure 114 - Remplacement du vidéo-otoscope par
la seringue, sur un animal intubé (d'apres [100]) un arthroscope lors de sténose (d'aprés [100])

2 - Nettoyage du conduit auditif externe
2.1 Choix du solutf86] [39]

Jusqu’a ce que l'intégrité de la membrane tympamnispit connue, il faut limiter le choix a

des solutions ne contenant pas de produits détantsc On peut par exemple utiliser une
solution tiédie de NaCl, qui présente I'avantagaséeas géner I'examen vidéo-otoscopique,
de ne pas étre irritante ni ototoxique, et d’édlativement peu cher. En pratique, il est tout de
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méme courant d'utiliser des agents céruminolytigpesr deux raisons : ils facilitent le
nettoyage en fractionnant les débris et ils peuera correctement éliminés par un rincage
abondant a I'aide de NaCl. Lors d'otite externessi courant que du cérumen s’accumule sur
le plancher du conduit horizontal, au contact demkmbrane tympanique, qui est alors
affaiblie par les enzymes protéolytiques de linflaation contenues dans cet exsudat. Ainsi,
méme un lavage doux peut entrainer une ruptureagigpe, avec passage des solutés utilisés
dans la cavité de l'oreille moyenne. Si on utildes produits contenant des acides tres
irritants pour la mugueuse ou des substances paltentent ototoxiquesc{. annexe } il faut

alors irriguer abondamment la bulle tympaniquea@é d’'une solution physiologique.

2.2 Techniques de nettoyage du conduit ayditi®]

Le lavage auriculaire ne doit pas constituer uter#@ntion banale mais un acte programme,
effectué sous anesthésie générale. De nombreuwocpies sont décrits, mais ils se
caractérisent tous par le retrait des exsudatsoddust auditif. Si cela s’avere nécessaire, on
peut réaliser une myringotomie et le nettoyageadbulle tympanique. La vidéo-otoscopie

facilite ces examens et offre plus de possibilités.

L’animal est prémédiqué et anesthésié, les prélemesndoivent étre effectués avant le
nettoyage. On peut utiliser des produits cerumimmplyes si I'on est certain de I'intégrité de la
membrane tympanique, sinon il est prudent de legeréen raison de leur ototoxicité
potentielle. ¢f. annexe bEn cas d'utilisation de ces produits, il est deté facon important
de réaliser un rincage abondant avec un solutéiglbggjue ensuite (NaCl). Lorsqu’une
grande quantité de débris ou de cérumen est pe2senpeut utiliser une poire ou une pompe
a pression pulsatile pour disloquer et délogedédsis agglomérés.

Dans tous les cas, I'extrémité de la poire ou dealaule ne doit pas obstruer totalement la
lumiere du conduit auditif, pour permettre I'évatio des liquides et des débris, et éviter
ainsi une surpression. Des curettes ou des pireahfférentes tailles peuvent étre utilisées
lorsque le lavage ne suffit palsa vidéo-otoscopie permet ainsi de combiner I'exanme

visuel, le lavage auriculaire, le retrait de matéel et la réalisation de prélevements.
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On peut administrer le liquide d’irrigation souggsion, en utilisant une seringue de 20 mL et
en réalisant de petits jets de liquide. On peutefigant réaliser un ringage par simple gravité
en utilisant une poche de NaCl d'un litre, placéenamétre au-dessus du patient et reliée a
une tubulure de perfusion. La pression est ainségdement suffisante pour nettoyer le
conduit auditif externe. Il existe enfin certainpsmpes spécifiques pour I'otologie, qui
permettent ainsi d’obtenir un flux suffisant, ten adaptant la pression au nettoyage des

oreilles, pour éviter les complications.

Figure 115 - Retrait préalable des gros débris a
l'aide d'une anse de Billeau
(Crédit photo ENVL service chirurgie)

Figure 116 - Injection de soluté dans le bouchon de
cérumen pour le désagréger (d'apres [100])

Figure 117 - Remontée des débris pendantle  Figure 118 - Aspect du conduit auditif externe apré

nettoyage du conduit auditif le nettoyage auriculaire (d'aprés [100])
(Crédit photo ENVL service chirurgie)
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2.3 Résumé des précautions nécessaires a obgdetjve

- la plupart des nettoyants auriculaires contiendestcomposés potentiellement néfastes
pour les structures de l'oreille interne et doivelunc étre évités lors de rupture
tympanique ¢f. annexe b Idéalement, le nettoyage sera alors réaliséidd’de soluté

isotonique ou éventuellement avec un produit natibfortement dilué

- en présence de céruminolithes, l'instillation déusons nettoyantes ne permet pas
d’éliminer correctement I'exces de sécrétionsaliltfdonc préalablement pratiquer une
élimination manuelle du céruminolithe, a l'aide darettes ou de pinces, avant

d’envisager le nettoyage a proprement parler

- en cas d'ulcération de la paroi du conduit audiuttjlisation de solutions acides est a

eviter car elles peuvent retarder la cicatrisagibantrainer des douleurs conséquentes.

- L’application de solutions nettoyantes doit étrdicdée et modérée pour éviter des
barotraumatismes, a l'origine de douleur, de tresifule I'équilibre voire d’une rupture

de la membrane tympanique.

3 - Nettoyage de la bulle tympanique

3.1 Intérét du nettoyage de la bulle tympaniq@é

Le point clé du traitement mis en place lors d’uneotite moyenne est le nettoyage de la
bulle tympanique. En effet, une thérapeutigue médicamenteuse nasseflicace tant que les
épaisses secrétions remplissent I'oreille moyebime étude a montré qu’un nettoyage de la
bulle tympanique sous haute pression permet ldutiso de I'otite moyenne dans 82 % des
cas. Par ailleurs, ces sécrétions contiennent rdgale des enzymes, qui, au contact de
I'épithélium de [loreille moyenne, entretiennent Iprocessus inflammatoire, d’ou
importance de les éliminer. On peut irriguer avee pression assez élevée pour détacher le
mucus de I'épithélium tapissant la cavité tympaaigar ce mucus est moins adhérent que

peut I'étre le cérumen dans le conduit auditif exte
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3.2 Préparation au nettoyage de la bulle tyntpeajil 19]

Lors d’otite moyenne, la membrane tympanique esveat absente ou perforée, si bien que
la limite entre oreille externe et oreille moyenriest pas toujours bien identifiable. Dans ce
cas, la cavité tympanique apparait comme une zon®re au fond du conduit auditif.
L’éclairage intense fourni par le vidéo-otoscopatpdors se refléter contre la paroi médiale
de la cavité tympanique et donner une illusion @enforane tympanique. Avant de réaliser le
nettoyage de la bulle tympanique, il ne faut padlieu de réaliser les examens
complémentaires (prélevements a I'écouvillon paotiologie et/ou bactériologie, biopsie). On
peut également, en cas de prélevements difficilégalter, réaliser un ringcage a l'aide de 1 a
2 mL de solution de NaCl puis on recueille par mn un liquide chargé de débris que I'on

répartit dans les différents tubes de prélevements.
3.3 Choix du solutg?] [38]

Le soluté de préférence utilisé pour le nettoyageécalaire est une solution saline stérile
(NaCl). En effet, il s’agit de la solution la moitexique pour les structures de l'oreille interne
et la plus économique, car de grandes quantitésoligion peuvent étre nécessaires pour
réaliser un nettoyage complet de l'oreille moyenBgfin, lors de l'utilisation du vidéo-
otoscope, une solution saline n'empéche pas urileiliés correcte, ce qui permet donc, au
cours du nettoyage, de se diriger et de viser dessparticulierement riches en débris.

Pour le nettoyage de la bulle tympanigGetthelf conseille I'utilisation d’une solution tiede
de povidone iodée tres diluée (au moins a 0,5 %&gudelle on peut ajouter de 'EDTA en cas
d’infection bactérienne avérée. Il faut dans tassdas éviter les solutions acides, qui causent
une irritation importante et une douleur marquéssiaue les agents céruminolytiques, car ils

contiennent des composeés ototoxiquEsgnnexe b
3.4 Realisation du nettoyage de la bulle tympaiji2] [38]

La partie ventrale de la bulle tympanique n’est pagours correctement accessible : on
oriente donc le cathéter ou le canal opérateurimttbn ventrale. Les risques sont moins
importants qu’en orientant en direction dorsalesont présents les osselets auriculaires, la
corde du tympan (branche du nerf facial), les fmsétestibulaire et cochléaire. Un nettoyage

de la bulle tympanique est long et nécessite uaedgr quantité de liquide.
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On peut utiliser un dispositif délivrant une irrige & haute pression, ce qui permet de
drainer le mucus et le pus de la bulle tympanigod, vers le conduit auditif externe ou ils

seront aspirés, soit vers la trompe auditive (dfiogportance d’intuber I'animal). Un cathéter

urinaire de 5 Fr (@ = 1.67 mm) ou moins et conneéctéappareil et placé dans le canal
opérateur (= 2 mm) du vidéo-otoscope. On avancmtleéter sur le plancher du conduit
horizontal puis directement ventralement vers ldebtympanique. Tout le processus de
nettoyage est contrélé en direct sur I'écran duiteon On peut également utiliser une sonde
oesophagienne, moins rigide, pour realiser le yatfe mais celle-ci se collabe assez
facilement lors de I'aspiration. L'utilisation d'utel équipement permet le retrait de toutes
sortes de débris (cérumen, mucus, pus, caillotsal®y,...) sans nécessiter l'aide d'un
assistant, qui doit sinon manipuler la seringuespii@tion. On répéte plusieurs fois le
processus d’irrigation puis aspiration, jusqu’aeoit I'absorption d’un liquide limpide et une

bulle tympanique correctement nettoyée.

Figure 119 - Nettoyage de la bulle tympanique a lide d'une sonde rattachée a un appareil permettant
l'irrigation et I'aspiration simultanées (d'aprés [38])
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C - Retrait de matériel présent dans l'oreille

1 - Retrait de poils dans le conduit audjf{40] [110]

Il faut résister a la tentation d’arracher les gaiu conduit auditif. Premierement, il faut
réaliser 'examen complet du conduit auditif avdetréaliser quelque geste thérapeutique que
ce soit. Deuxiemement, le retrait des poils du aitneuditif externe n’est pas toujours
conseillé car cela peut fragiliser un épithéliunjadéflammeé. Cela peut donc entrainer des
saignements dans le conduit, mais également founmngubstrat adapté a la multiplication des

micro-organismes.

Concernant les chiens présentant des otites rétesrassociées a une présence de poils en
exces, I'épilation des oreilles et le retrait deslgpobstruant le conduit auditif est un des
aspects thérapeutiques, qui doit par ailleurs &tatisé régulierement. De méme, chez les
chiens prédisposés aux otites externes, méme gaupdsnes, le retrait des poils en exces est
recommandé dans un souci de prévention. En revacblee les chiens non prédisposés ou
n'ayant jamais présenté d’épisodes d’otite extelmeetrait des quelques poils présents n’est
pas nécessaire et est méme déconseillé. En e#fiet, risque de provoquer une réaction

inflammatoire, prédisposant alors I'animal a urfeétion secondaire.
2 - Retrait de débris, de cérumen ou d’un corEnégif12] [48]

Lors de I'examen vidéo-otoscopique, il est possiblgiguer en continu le conduit auditif
grace a I'existence du canal opérateur et doncadidsr 'ensemble des débris et du cérumen.
Cette méthode est particulierement indiquée lor$gneombrement du conduit auditif, voire
de la bulle tympanique, est important. Si les débant trop adhérents pour étre expulsés par
simple lavage ou en cas de présence de cérumemlitn peut utiliser des instruments afin
de les déloger, comme des pinces a épillets, desteside Buck ou des anses de Billeau. On
peut également retirer un corps étranger présers ldaconduit auditif, en utilisant des pinces
adaptées. On peut réaliser ceci sous controle apapee classique mais lintroduction du
matériel géne la visualisation correcte des gesffestués. Sous contrble vidéo-otoscopique,
il est plus facile de réaliser une interventioncgife et précise : on passe alors le matériel
voulu dans le canal opérateur adjacent au canajugptLors du retrait des composés, il faut

essayer de préserver le plus possible les strgctiureonduit auditif déja enflammeées.
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Figure 120 - Instruments utilisés pour le retrait c&
matériel auriculaire (d'aprés [48])

Figure 121 - Pince a épillet glissée a travers lamal

A : curette de Buck a extrémité incurvée opérateur du vidéo-otoscope, permettant de retirer
B : curette de Buck a extrémité droite les corps étrangers, les céruminolithes, certains
C : anse de Billeau débris (Crédit photo ENVL service chirurgie)

Figure 122 - Vue schématique de I'utilisation d’'uneurette dans la bulle tympanique
avec un otoscope classique, aprés myringotomie on €as de perforation de la membrane tympanique
(d'aprés [48])
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3 - Retrait d’'une masse auriculaire

3.1 Indications

Les masses les plus couramment rencontrées sotinesirs et les polypes. On peut les
trouver dans le conduit auditif externe ou dansakadté tympanique. Généralement, I'exérése
des masses de l'oreille moyenne se fera par urtenitpee chirurgicale classique, et ne
nécessitera donc pas un contréle visuel vidéo-ofgue. En ce qui concerne les tumeurs du
conduit auditif externe, une chirurgie sera géménaint préconisée, en fonction du bilan
d’extension qu'il faudra avoir réalisé au préalamsi, le retrait d'une masse auriculaire,
aidé d’une technigue otoscopique, concernera essitiement les polypes nasopharyngés

du chat, ayant fait protrusion dans l'oreille exteme.

3.2 Traitement conservateur des polypes inflatoimes du chat

Chez le chat, les polypes nasopharyngés sont fnésjet il est possible dans un certain
nombre de cas d’éviter le recours a la trépanatieria bulle tympanique. Les portions
« extériorisées » du polype, notamment dans le wbradditif externe, peuvent étre retirées
par traction et rotation délicates. Cette avulsieste néanmoins partielle et la persistance de
tissu anormal entraine un nombre élevé de récididgs a 50 % lors de simple exérése
partielle, 10 % si on associe un traitement inflatoire de deux semaines a base de
prednisolone (2 mg/kg/j). On peut donc proposertraitement conservateur des polypes
inflammatoires chez le chat en premiére intentangventuellement proposer un traitement
chirurgical (trépanation ventrale, ablation totdie conduit auditif externe associée ou non a

une trépanation latérale de la bulle tympanique)ande récidivdg24] [68]

L’animal est placé en décubitus latéral sur le <&, 'oreille atteinte est préalablement
nettoyée soigneusement a l'aide de solution saliBantiseptique dilué (chlorhexidine entre
0,05 et 0,2 %), afin de retirer le cérumen prégant le conduit auditif externe. Le polype est
attrapé a l'aide d’'une pince d’Allis et une traatidouce mais constante lui est appliquée
jusqu’a la rupture du pédicule. En cas d’hémorragiee et souvent peu importante, une

pression au doigt ou I'application de coton esfisate pour réaliser I’hémosta$@0]
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Figure 123 - Les sécrétions remplissant le condwatuditif (1) sont éliminées apres nettoyage (2)
Le polype nasopharyngé (4) est saisi, tiré puis toné (3) a sa base a l'aide d'une pince d'Allis, pau
rompre son pédicule le plus loin possible (d'aprég3])
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D - La myringotomie : une approche thérapeutique ds otites

moyennes a tympan intact

1 - Définition et utilisation de la myringotomes tant qu'acte

thérapeutique

La myringotomie correspond a lincision de la meam® tympanique intacte et non saine

(décolorée ou épaissie). Elle poursuit a la foisobjectif diagnostique (confirmer une otite

moyenne, réaliser des préléevements dans la cawit@anique :cf. suprg et un objectif

thérapeutique. On réalise une myringotomie lorsuaEpicion d’otite moyenne, c'est-a-dire

lorsque on observe une otite chronique ou récidivin maniére inexpliquée, lorsque la

membrane tympanique parait anormale, lorsque dg®sineurologiques sont présents ou

lorsque des signes radiologiques sont visiblesvaan de la bulle tympanique.

1.1 Objectifs de la myringotomjé6]

Ainsi, la myringotomie dans un cadre thérapeutiesteutile pour permettre :

le drainage des liquides accumulés dans l'oreillyenne, méme si ce drainage n’est
gue temporaire car le tympan cicatrise rapidemerdt 8 semaines). Cette approche est
généralement impossible en cas d’otite externelecéympan est alors difficilement

voire pas accessible, et de toute facon forteméoormseillée car, le drainage se faisant

par le conduit auditif externe, cela peut aggrdéeat du conduit auditif
le nettoyage de la bulle tympaniqwé. Suprg
I'apport de médicaments (antibiotiques, corticojaikectement dans I'oreille moyenne

'augmentation du confort de I'animal : lorsque deésence de liquide dans l'oreille
moyenne exerce une pression sur la membrane tyquErou lorsqu’une pression
négative exerce une traction médiale de la memhsanpanique, il peut étre utile de
réaliser rapidement une myringotomie, pour obtemie égalisation des pressions et

soulager l'intense douleur liée a ces barotraummatss
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1.2 Précautions a envisager lors d’une myringotqtg

Plusieurs précautions doivent étre prises loradédlisation d’'une myringotomie :

elle doit s’effectuer sous contréle visuel dirgadr otoscopie ou plus généralement par
vidéo-otoscopie. En effet, I'otoscopie classiquesh’souvent pas bien adaptée a la
réalisation de cet acte chez le chien, et a fortioez le chat en raison de la taille plus
petite des structures. La vidéo-otoscopie offre exeellente vision et une plus grande

précision des gestes thérapeutiques

- avant de réaliser une myringotomie, un nettoyageptet du conduit auditif doit étre

entrepris, pour éviter les contaminations de llteaixterne vers 'oreille moyenne

- I'incision ne doit pas étre effectuée a la périphdéu tympan ou sur le manubrium, afin

de permettre une bonne cicatrisation

- Les complications sont rares. Elles englobentda@smatismes des structures internes
de l'oreille moyenne (chaine des osselets, fenétnele et ronde), dues a une

pénétration trop dorsale ou trop profonde de I'dligu

2 - Techniques de myringotomie et caractéristigLaj$3s] [55] [88]

Pour réaliser la myringotomie, le patient est ameEsé et le conduit auditif externe est
préalablement nettoyé avec une solution désinfeefgnuisque la membrane tympanique est

intacte), par exemple a base de povidone iodéeliftege (0,005 a 0,5 %), puis séché.
2.1 Myringotomie a l'aiguille

On utilise I'extrémité biseautée et tranchante ddathéter en polypropyléne. Sinon, on peut
également utiliser une aiguille a ponction lombaptis longue, de 22 G (@ = 0.72 mm).
L’extrémité du cathéter ou de laiguille est avamg@squ’au contact de la membrane
tympanique a l'aide d’'une pince a épillet, et oalis® une incision au niveau depars tensa

en position horaire 5 heures a gauche ou 7 heurdsoife, afin d'épargner a la fois
I'épithélium germinatif et les vaisseaux sanguinggiant la membrane tympanique. Le
principal désavantage de cette technique réside lddait que la perforation est trop étroite et

cicatrise trop rapidement pour assurer un bon dggirde la cavité tympanique.
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Figure 124 - Myringotomie avec un cathéter biseautén position 7 heures sur une oreille droite (d'agrs [59])

2.2 Myringotomie par incision

On peut réaliser une incision plus large de la nramd tympanique, dans le quadrant
inférieur caudal tout en évitant la périphérie demlembrane en utilisant un myringotome.
L’incision est réalisée dans la partie la plus vadetde lapars tensaen position 5 heures a
gauche ou 7 heures a droite, a I'aide d’'un myrioge@ de Buck de 2 mm. On préférera

I'incision curviligne a I'incision radiale car ellaffre une meilleure capacité de drainage.

Cet instrument est un peu moins facilement manjalé&amment pour 'amener a I'endroit
précis ou doit se reéaliser l'incision. L’avantage aktte technique est qu’elle permet de créer
une large ouverture dans la membrane tympaniquguicautorise un meilleur drainage de la
bulle tympanique. Par contre, il ne faut pas wilid’instruments plus gros pour éviter des
déchirures anarchiques et irréversibles de la manebtympanique. La cicatrisation de la
membrane tympanique est un peu plus longue qu’Bvéechnique précédente, ce qui peut
constituer I'effet recherché, notamment pour petrmetin drainage efficace de la bulle
tympanique ou encore pour l'application répétéenddicaments par voie locale, pour obtenir
des concentrations locales (antibiotiques ou awidis) plus élevées.

Une fois l'incision réalisée, il est possible gas fluides sous pression dans I'oreille moyenne
remplissent rapidement tout le conduit auditiedt donc nécessaire d’aspirer ces fluides et de
vérifier si I'ouverture créée est suffisamment impote pour contenir un cathéter de
35 Fr (@ = 1,127 mm) ou 5 Fr (@ = 1,67 mm). En dastite moyenne suppurée, la
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myringotomie permet de diminuer la pression ligaoie derriere le tympan. Les fluides
s’échappent par la perforation créée dans la membtgmpanique vers le conduit auditif
externe, et ce pendant plusieurs jours. Ainsipledait auditif doit étre régulierement nettoyé.

2.3 Myringotomie au laser

La myringotomie peut également étre réalisée amdaser CQ@ou avec une diode laser, au
méme site gu’'avec les techniques précédentes. Ledbud’apporter une énergie suffisante
pour créer une perforation de la membrane tympanigans endommager les structures de
'oreille moyenne ou interne. L’avantage de cedehhique est qu’il N’y a pas de contact
direct avec le tympan, ce qui évite les risquesalgamination exogene de I'oreille moyenne.
De plus, l'incision créée est plus circulaire q@awn cathéter et cicatrise trés lentement, ce
qui peut étre un effet recherché pour permettmpliaation répétée de soins locaux.

On envoie donc une série d'impulsions a traversaamele placée dans le canal opérateur du
vidéo-otoscope et introduite jusqu’a quelques miires de la membrane tympanique, tout
en irriguant le conduit auditif pour améliorer igwalisation et éviter les échauffements. Avec
un laser CQ on utilise des faisceaux de diametre varianteed# et 1 mm et on applique des
impulsions a basse puissance (3 a 6 watts), ciaidondre la membrane tympanique. Avec
une diode laser, on utilise des fibres de 0,6 arlehdes puissances de 4 a 7 watts. Parfois

une puissance supérieure est requise lors d’affecthroniques ou la membrane est épaissie.

Figure 125 - Myringotomie a l'aide d'un laser diode Figure 126 - Ouverture provoquée par une
(d'aprés [88]) myringotomie au laser (d'aprés [38])
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E - Le traitement au laser sous controle vidéo-otgepique

[88]

L'utilisation du laser dans le traitement de cewsi affections de l'oreille peut a la fois
alléger le protocole thérapeutique et aider a weigon plus rapide du patient. Mais ceci ne
peut se réaliser que sous contrdle visuel diréest @ourquoi I'essor de la vidéo-otoscopie
permet aujourd’hui l'utilisation de cette techniguertes agressive mais invasaeninima

Ce type de thérapeutique permet ainsi des duréesrdalescence moins importantes ainsi

gu’un inconfort limité, ce qui est non négligeabig-a-vis du bien-étre de I'animal.

1 - Le matériel utilisé

Il existe deux types de lasers : le laser,@0Oe laser diode. Ceux-ci présentent des pr@wiét
bien différentes, ce qui explique qu’ils ne senoas utilisés pour les mémes applications.

1.1 Le laser C®

Le faisceau laser créé par un laser,@, en grande partie, absorbé dans l'eau: c'est
pourquoi il doit plutdt étre utilisé dans une desseche. L’énergie délivrée par le laser,CO
entraine une ébullition de I'eau contenue dansctdhiles, ce qui amene ces dernieres a
éclater. On parle dévaporation. Cela crée parfois petit panache de fumée qui peut
brievement géner la visualisation et doit étre @ead 'énergie est délivrée a travers une
sonde semiflexible, glissée dans le canal opéragtuyui permet de pointer la zone souhaitée
de facon précise. Ce type de laser est particatién¢ intéressant dans I'exérese de tissu
anormal. En revanche, son principal désavantageerésans le fait qu’il ne peut étre utilisé
dans une oreille humide, par exemple apres av@cté un peu de liquide afin d’améliorer la
visualisation des structures. De plus, il faut slesdes adaptées car le fond de I'oreille externe
et l'oreille moyenne sont des zones difficiles d&s pour ce type de laser, qui est
relativement rigide. Le laser GQest donc plutbt utilisé pour les traitement defeue :
affections du pavillon de l'oreille, traitement pexérése des lichens et de I'hypertrophie du

conduit vertical.
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Figure 127 - Sondes semiflexibles d'un laser GQd'apres [88])

1.2 Le laser diode

Le laser diode utilise un faisceau optique, doéndrgie est délivrée par une fibre en quartz,
flexible et engainée. Si on l'utilise pendant uréi@de prolongée, cela peut provoquer un
échauffement de la fibre, pouvant alors créer dsmhs aux tissus alentours. Il est donc
important de pouvoir maintenir les composants a waspératures raisonnables : c’est
pourquoi la diode laser est vraiment adaptée arawait en milieu liquide. L'irrigation

continue par une solution saline permet a la faggnéliorer la qualité de vue a travers le
vidéo-otoscope et de limiter I'échauffement du matgpour éviter les risques de brllure ou

de nécroseCette technique est la mieux adaptée a la vidéo-aimopie.

Figure 128 - Fibre flexible de 0,6 mm d'un laser dide (d'aprés [88])

1.3 Choix du type de vidéo-otoscope a utiliser

Qu’on emploie la technique au laser £&u celle de la diode laser, on peut utiliser soit

vidéo-otoscope classique soit un arthroscope :
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- le vidéo-otoscope permet une observation directgléade 0°). Le diameétre de la sonde
a son extrémité est de 4.75 a 5 mm. Il permet andyangle de vue, sa durée de vie est
plus longue et son colt est moindre qu'avec engeesowdifié. Le canal opérateur de 2
mm permet le passage d’instruments jusqu'a 5 Fe(®67 mm) : la réalisation de
biopsies, lirrigation et I'aspiration des liquidesl encore la passage d’un dispositif
laser. On peut réaliser ces actes simultanémentitigsant un adaptateur double ou
triple port.

Figure 129 - Sonde de vidéo-otoscope et adaptatedivoies (d'apres [88])

- Si on utilise un arthroscope, on peut avoir uneeplaion directe (angle de 0°) ou une
vue oblique (angle de 30°) particulierement intéaese dans la chirurgie au laser et le
traitement des otites moyennes, car cette vue pdiobservation de la fibre laser au
sortir de I'endoscope et donc un positionnemens plécis. Ce type d’endoscope est
beaucoup plus long, présente un diameétre plustfie eanal opérateur est séparé du
canal d'irrigation. Par contre, il est aussi plosteux et plus fragile.

Figure 130 - Endoscope rigide, préparé
pour l'irrigation et I'aspiration des
liquides, ainsi que la chirurgie au laser,
avec une extrémité oblique a 30°
(d'apres [88])
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2 - Utilisation du laser en association avec la&gidtoscopie

La technique du laser peut se décliner en plusieodalités :

- coagulation le laser permet ainsi de réaliser 'hémostaseenvoyant des impulsions de
basse énergie pendant une durée un peu allonggai peovoque la contraction des fibres de

collagéne et donc l'arrét du saignement

- incision: on peut réaliser une incision en envoyant dgmilgions de plus haute énergie, en
un point bien précis, par exemple lors d’une mystognie ou encore en cas de masse
pédonculée dont la base est bien visible

- ablation: on peut utiliser le laser a la surface de maps&sentes dans I'oreille. On envoie
alors des impulsions d'assez haute énergie, pendendurée intermédiaire. On peut ainsi
réaliser I'exérése de tumeurs présentes dans lduitoauditif externe ou dans la bulle

tympanique

Ainsi, cette technique peut étre employée en cathématome, pour I'exérése de masses
dans le conduit auditif et/ou I'oreille moyenneup@iexérese de masses pavillonnaires, pour
contrbler les hémorragies lors d’une vidéo-otoseppour le traitement des otites chroniques,
pour réaliser une myringotomief( suprg, pour réaliser une ablation du conduit auditdup

réaliser une otoplastie.

3 - Utilisation de la chirurgie au laser dansdésctions d’'oreille

Le laser CQ peut étre utilisé dans les affections du pavilaniculaire (othématome, tumeurs
du pavillon), ou encore dans les chirurgies dectése latérale ou d’ablation totale du conduit
auditif. Nous ne développerons pas ces techniquiesegfont pas intervenir I'otoscopie ou la

vidéo-otoscopie. Le cas de la myringotomie au laseiéja été évoqué dans un précédent

paragraphecf. suprg.
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3.1 Puissance a appliquer pour les lasers diode

La puissance requise dépend de la taille du tisslegquel on intervient, de la taille de la fibre
utilisée et de la fonctionnalité souhaitée (abtatimagulation). Avec une fibre de 600 pm, on
utilise des puissances de 6 a 12 watts pour liabla a 4 watts pour ’hémostase. Avec une
fibre de 1000 um, on utilise des puissances de 2@ watts pour I'ablation, 3 a 5 watts pour

I’'hnémostase.

Quelle que soit la taille de la fibre utilisée, darée d’exposition ne doit pas excéder 3
secondes pour éviter les échauffements. Si degshalbparaissent, c’est que le liquide a
atteint le point d’ébullition, et la températurdg denc trop élevée : on doit alors rapidement
stopper la procédure pour éviter les Iésions thepres des structures environnantes. On
rappelle également la nécessité d'irriguer en conpendant l'utilisation d’'un laser diode,

pour éviter les risques de brilure et de nécrose.

3.2 Laser et hyperplasie des glandes cérumiseuse

Il est tout d’abord nécessaire de rappeler quepkEnglasie des glandes cérumineuses ne
constitue pas une cause primaire d’otite externais rplutét un symptbme consécutif a

linflammation. Aussi, un traitement de cette hypasie sera inefficace a long terme si la

cause sous-jacente n’est pas traitée. Par ailleu@ocker, le Springer spaniel et le Labrador
retriever sont des races predisposées a une augfioardu nombre de glandes cérumineuses.
L’hyperplasie réduit considérablement le diamétre donduit auditif externe, dou

limportance d’intervenir rapidement.

Avec tout acte, il est important de réaliser leSlgarements nécessaires si I'on désire réaliser
un examen cytologique ou bactériologique. Le candwiditif externe doit aussi étre
correctement nettoyé. On utilisera ici une diodseta qui autorise I'usage de la vidéo-
otoscopie et une irrigation en continu. On peutiséades biopsies du tissu hyperplasique,
pour en déterminer I'étiologie. Le laser est emsuiilisé pour I'ablation des tissus anormaux,
afin d’augmenter le diametre du conduit auditifdet diminuer la quantité de sécrétions a
l'intérieur de celui-ci. Suite a I'ablation du tissyperplasique, le conduit auditif doit de

nouveau étre correctement nettoyé, afin d’éliminas les débris carbonisés.
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3.3 Laser et exérése de masse auriculaire

Chez le chat, il s’agira plutot de polypes nasophgés, tandis que chez le chien, on réalisera
I'exérese des tumeurs bénignes du conduit autlis. tumeurs malignes doivent plutot étre
traitées par une chirurgie invasive : ablationleothu conduit auditif et ostéotomie de la bulle

tympanique.

On utilise une diode laser de 600 a 1000 um etrague en continu le conduit auditif a I'aide
d’'une solution physiologique (NaCl a 0,9 %). Laréibest placée au centre de la masse a
retirer et on envoie une énergie continue jusge’'@uwe le tissu néoplasique devienne blanc.
Le tissu mort est ensuite retiré a l'aide d’'unecpima biopsie. Lorsque la masse est
volumineuse, on répéte cette procédure a plusieprises jusqu’a éliminer la totalité de la
masse. On peut, dans ce dernier cas, utiliser idgakeun laser COa condition d’ajouter un
adaptateur en T ou en Y pour permettre simultanémeepassage du laser et d'un appareil

permettant I'aspiration de la fumée produite, dfigviter les problemes de place et de vision.

Figure 131 - Exérése d'un polype nasopharyngé Figure 132 - Retrait des tissus morts a la pince a
chez un chat par une diode laser (d'apres [88]) biopsie, aprés la diode laser (d'aprées [88])
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CONCLUSION

Cette étude bibliographique illustrée par les défiis cas cliniques traités au campus
vétérinaire de Vet Agro Sup nous a permis de mongtre I'otoscopie est un examen essentiel
au diagnostic des affections de l'oreille des caras domestiques. L'essor des techniques
vidéo-otoscopiques place cet examen complémerdaimeur méme de la thérapeutique lors
d’affections du conduit auditif externe ou de Ililee moyenne, en permettant des

interventions tres peu invasives. L'otoscopie dtpass présente I'avantage d’étre un examen
facilement réalisable, rapide, reproductible efaible colt. La vidéo-otoscopie demande un
peu plus d’expérience, mais dans les centres ladispét vétérinaires elle est déja considérée

comme une technique de routine.

Néanmoins, malgré I'apport indéniable des techrigamscopiques, celle-ci doivent étre
replacées dans un contexte plus large : elles cjgeetit de lI'ensemble de [I'arsenal
diagnostique et thérapeutique a disposition durvetiée. L'otoscopie intervient donc apres
un examen clinique approfondi et en complémentadé®s techniques : imagerie, analyse de
prélevements, chirurgie,... En médecine humainetglgsniques otoscopiques sont beaucoup
plus développées et sont completement intégrées|detamen de routine ou approfondi des

oreilles, ainsi que dans les traitements.
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Annexe 1 : Conformations externe et interne detbéosporal

1 — Conformation externé]

Chez les carnivores domestiques, la partie auireulde I'os temporal a la forme d'une
pyramide irréguliere, a grand axe presque vertiEgerement rejetée caudalement. On
retrouve ainsi une base, un sommet et quatre fdoessommet et les quatre faces

appartiennent a la partie pétreuse de I'os temptaatis que la base dépend de la partie

tympanique (et de la partie endotympanique chehds).

Tableau 4 - Conformation externe de I'os temporald’apres [9])

Face caudale

soudée a I'os occipital

la seule partie visible extérieurement correspoladbaase du
processus mastoidien

Face latérale

en grande partie recouverte par le bord caudaédaille

le méat acoustique externe (ou conduit auditifreeese
détache en bas de cette face, s’ouvre a I'extépaule pore
acoustique externe et communigue médialement avec |
caisse du tympan par un orifice obturé : la mendran
tympanique

Face médiale

appartient essentiellement a la partie pétreuse

dorsalement elle montre I'empreinte du cerveletf¢®se
cérébelleuse)

ventralement et rostralement, elle comporte le pore
acoustique interne qui donne acces au méat acoastiq
interne

divers pertuis, laissant passer des ramificatiensedf
vestibulo-cochléaire

Face rostrale ou

cérébrale

appartient a la partie pétreuse

peu étendue, plus ou moins couverte par le bordadale
I'écaille, elle tend généralement a se confondex da face
latérale

chez le chien, cette face est étroite, tandis gee e chat,
elle est absente et remplacée par I'os pariétal
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Base

comporte, a la limite de la face latérale, la lmhsenéat
acoustique externe et juste derriere, le procaessissoide

le méat acoustique externe est vaste et bref ehelzén,
tandis qu’il est absent chez le chat

médialement on trouve une saillie : la bulle tymigaa,
appartenant a la partie tympanique, et en grandee ghez
le chat a la partie endotympanique. Elle est crdosmée de
multiples cellules généralement séparée par dertigses
septums osseux

rostro-médialement a la bulle tympanique, on trouve
épine bréve et peu saillante : le processus museaaquel
s’attache le muscle tenseur du voile du palais

a la base de ce processus s’ouvre un conduit dbaneés a
la cavité tympanique : c’est la partie osseuseadsmpe
auditive (encore appelé canal musculo-tubaire et
anciennement trompe d’Eustache)

latéralement au processus musculaire, on troufisslare
pétro-tympanique (anciennement scissure de Glgsar),
laquelle s’échappe la corde du tympan, accompagmée
I'artere tympanique

2 — Conformation internf®]

On distingue deux cavités principales : la caissgythpan et le labyrinthe osseux.

Tableau 5 - Conformation interne de I'os temporal @'aprés [9])

Caisse du tympan

Origine endotympanique (chez le chat), mais creusée

- a la limite des parties pétreuse, tympanique et

essentiellement dans ces deux derniéres

- irréguliére, déprimée d’un coté a l'autre

- paroi médiale appartient a la partie pétreuse

Structure | - paroi latérale formée essentiellement de lag@ar

tympanique

- traversée par la chaine des trois osselets
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Ouvertures

- deux ouvertures dans la paroi médiale : fenétrtles
vestibulaire et cochléaire, séparées par une petite

éminence, le promontoire

- une ouverture dans la partie latérale, formant
cercle osseux incomplet : I'anneau tympanique,
lequel est tendu la membrane tympanique

N
sur

- une ouverture a la base du processus musculaire :

partie tubaire de la trompe auditive

Labyrinthe osseux

Origine

- creuseé dans la partie pétreuse de I'os tempora

il

Structure

- comprend I'ensemble des cavités qui logent
I'oreille interne

- anfractueux, complexe, formé de 3 parties :

. vestibule

- 3 canaux semi-circulairessec dilatation en
forme d’ampoule a I'extrémité de chaque
canal

. cochlée : tube spiralé, enroulé autour d’un
axe osseux (modiolus), incomplétement
divisé par une lame spirale en deux ramp
rampe vestibulaire supérieure et rampe
tympanique inférieure

Ouvertures

- paroi latérale : fenétre vestibulaire et fenétre
cochléaire

- paroi médiale : entrée de I'agueduc du vestibu
et canalicule cochléaire

le
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Annexe 2 : L'innervation sensitive de l'oreille exte

L’innervation sensitive de l'oreille externe estligée par 4 nerfs : le nerf trijumeau (nerf

cranien V), le nerf facial (nerf VII), le nerf vagynerf X) et le deuxieme nerf cervical

Tableau 6 - Innervation sensitive de I'oreille exteme (d'apres [9])

Nerfs concernés

Parties innervées

Branche auriculo-temporale du nerf

trijumeau

- épiderme tapissant le conduit auditif
horizontale et la membrane tympanique

- bord rostral et surface concave du pavillg

- peau recouvrant le tragus

Branches auriculaires internes du nerf

facial (rostrale, moyenne, caudale)

- majeure partie de la surface concave de
scapha

- muscles de l'oreille externe

Branche auriculaire latérale issue a la fois

du nerf facial et du nerf vague

- épiderme tapissant le conduit auditif
vertical et une partie du conduit auditif
horizontal

Second nerf cervical

- surface convexe de la scapha
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Annexe 4 : Anatomie de l'oreille interne

L'oreille interne a deux

I'équilibration. [66] Elle est

de I'os temporal. Elle est séparée de I'oreille Browe par la fenétre vestibulaire (obturée par
la base de létrier) et la fenétre cochléaire (v@este d'une membrane tympanique
secondaire). L'oreille interne correspond a I'entdimient de deux structures, dans lesquelles
circulent des liquides différents : une coque osse(le labyrinthe osseux) contenant la

périlymphe, a l'intérieur de laquelle on trouve darictures tubulaires membraneuses (le

labyrinthe membraneux) re

fonctions principales : lteaitement des stimuli auditifs et
creusée au sein de la pyramide contenue ldgpartie pétreuse

mplies d’endolympi®g.

Tableau 8 - Organisation générale de l'oreille intene des carnivores domestiques

Organisation des labyrinthg

- labyrinthe osseux :

- creusé dans I'os pétreux, environ 15 mm de [66§

- vestibule au centre, canaux semi-circulaires caudo-
dorsalement, et cochlée rostro-ventralement

. 0s le plus dur et le moins compressible de I'orgauei
(quantité la plus importante de phosphate tricakeiq
Ca(PQy), par unité de volumgp7]

S ,
- labyrinthe membraneux :

- a l'intérieur du labyrinthe osseux

- le vestibule comprend l'utricule et le saccule iéyar
le conduit utriculo-sacculaire

- les 3 canaux semi-circulaires contiennent 3 cosduit
semi-circulaires communiquant tous avec I'utricule

- la cochlée contient le conduit cochléaire commuadu
avec le saccule par thictus reuniens

Périlymphe et endolymphe

- périlymphe (chargée négativement) contenue dans |
labyrinthe osseux

- endolymphe visqueuse (chargée positivement) ooete
2 dans le labyrinthe membraneux

- aucune communication entre les deux liquides

- gradient électrique entre les deux compartiments
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Tableau 9 - Organisation du labyrinthe osseux dedteille interne chez les carnivores domestiques

Structure

générale

Canaws sems-circulares ;
ANEETIEUr
Postérieur,

Latéral \ i

\

Westibule ""“':"’Tﬂ
Fenfhre vesthulaire /\ :

Fenétre cochléaire

Figure 134 -Conformation du labyrinthe osseux de direille interne
(d'apres [107])

Vestibule

- petit espace ovale, irrégulier, de 3 mm de diaenétviron

- paroi latérale contenant deux ouvertures :
. fenétre vestibulaire : ovale, dorsale, obturédaaiase de I'étrier
. fenétre cochléaire : ronde, ventrale, recouvertaipa « seconde
membrane tympanique-» amortisseur des ondes sonores

- paroi médiale : divers orifices (passage dessfillel nerf vestibulo-
cochléaire, ouverture de la rampe vestibulaireadmthlée, ouverture
des canaux semi-circulaires)

- deux dépressions :
. récessus elliptique de l'utricule caudo-dorsalement
. récessus sphérique du saccule rostro-ventralement

Canaux

semi-circulaires

- 3 canaux : antérieur (vertical), postérieur (eat), latéral
(horizontal)

- chaque canal mesure 0.5 mm de diameétre et a@dwiiton les deux
tiers d'un cercle de 3,5 a 6 mm de diam§ieg

Cochlée

- conformation externe : structure osseuse (appiet@gon) qui
s’enroule autour d’'une autre structure osseusdrateret creuse,
appelée modiolus (ou columellg)

- chez le chien : 3,25 tours de spire
- chez le chat : 3 tours de spire

- conformation intern¢66]

- rampe vestibulaire, dorsale, qui s’étend de latfengestibulaire
jusqu’'a I'apex de la cochlée, extrémité libre emfe de crochet,
appelée hamulus

. rampe tympanique, ventrale, qui s’étend de I'hamalla fenétre
cochléaire

. Ces 2 rampes communiguent par une petite ouverituége au
niveau du bord libre de I'hamulus : I'helicotrema
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Contenu du

labyrinthe osseux

- le labyrinthe osseux est rempli de périlymphel{guide
périlymphatique)

- liquide clair remplissant I'espace périlymphatqgsitué entre le
périoste et le labyrinthe membraneux

- se forme a partir de deux origines :
. capillaires sanguins du tissu conjonctif du labyrénosseux
. cavité sous-arachnoidienne

- composition proche du liquide céphalo-rachidida’(et CI proche
de I'équilibre électrostatique)

Relations avec les

méninges

- le conduit périlymphatique (ou canalicule coci®as’abouche dans
le labyrinthe osseux

- il relie la rampe tympanique a la cavité soushnaidienne :
circulation du liquide périlymphatique entre leyahthe osseux et
I'espace sous-arachnoidien contenant le liquideaégrachidien

- des otites moyennes chroniques peuvent donc daleseotites
internes puis s’étendre aux méninges
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Tableau 10 - Organisation du labyrinthe membraneuxde I'oreille interne chez les carnivores domestiquse

Structure

générale

Condutts semd-circulaires ¢

Dac
gntéﬂgm jendolymphatigue
ostérieur e
Lateral M&M&

Utnicule —
Saccule

Dhictus reunions

Figure 135 - Conformation du labyrinthe membraneux,Jogé au sein du labyrinthe
osseux (d'apres [107])

Utricule et
saccule
[28] [55] [69]

- récepteurs sensoriels appelés macules au nivekutiicule et du
saccule, responsables de la sensation de la posiatique de la téte,
d’accélération et décelération linéaires et la iggav

- tissu conjonctif épais, recouvert d’'un neuroégithm, avec cellules
ciliées et cellules de soutien

- ce neuroépithélium est recouvert d’'une membraoktiuque,
composeée d’'une substance gélatineuse a la surédegaelle on
retrouve des petits corps calcaires cristallinpeés otolithes

- I'éloignement des otolithes par rapport aux de#iiciliées provoque
une impulsion au niveau du nerf vestibulaire

- macule sacculaire orientée verticalement (plgittsd), sensible aux
vibrations et aux sons forts, et macule utriculanentée
horizontalement (plan longitudinal), percevantdeangements de port
de téte

Conduits
semi-circulaires
[28] [55] [69]

- chacun des 3 conduits est orienté perpendicul@né par rapport aux
deux autres et présente une dilatation, appeléeamm son extrémité

- responsable des sensations de rotation (acaeleedtdécélération
angulaires) de la téte dans les trois dimensions

- prolifération de tissu conjonctif formant un pargnsversal sur une fag
de chaque ampoule, appet#ista ampullaris

- crista ampullarisrecouverte de cellules épithéliales formant un
neuroépithélium, composé de cellules ciliées atalleles de soutien

- les cellules ciliées sont reliées a la partigiataire du nerf vestibulo-
cochléaire et sont stimulées par les mouvemenitenidolymphe, suite
aux mouvements de la téte

Le
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- le canal cochléaire (rampe médiale) est de fdrraegulaire, s’étend
jusqu’a la moitié de la cochlée environ et contiardolymphe

- un épithélium épais, spécialisé, situé dans lmbrane basilaire,
constitue I'organe spiral (ou organe de Corti)

Conduit - l'organe spiral contient les terminaisons neresuses cellules ciliees
cochléaire - les cellules ciliées possedent des microvillesitdaptées et sont
directement exposées a une structure protéiquéatipée : la membraneg

[28] [55] [66] tectoriale

- les ondes sonores provoquent des vibrations pérlymphe,
transmises a I'endolymphe par la membrane vestieullza membrane
tectoriale, agitée par I'endolymphe, stimule lefubes ciliées, initiant un
message nerveux transmis par la partie cochléaireed vestibulo-
cochléaire

L

o Membrane vestibadare
_ — Stne vasculaie

Loane spuvale
OESENES o

W Pl o :
¥ ELfL,.\,lJlexue,,__HH ATz e
L e Al D Membrane basilawe

Cranglion spival — _-

cTgeS ,
Organe de Corly

Wembrane tectormle

Figure 136 - Coupe schématique a travers la cochléd'apres [29])

Cristac ampulians des
conduits semi-cooulares

Structure
interne

neurosensorielle

bacule de Mutricule
IMacule du saccule

Figure 137 - Parties neurosensorielles (en jauneudabyrinthe membraneux
(d'aprés [107])
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Contenu du
labyrinthe

membraneux

- le labyrinthe membraneux est rempli d’endolymphe

- 'endolymphe est produite par la strie vasculdieda cochlée et par le
cellules des crétes ampullaires et des maculesst ah ultrafiltrat
sanguin

- sa composition est proche de celle d’un miligtaicellulaire (riche en
K*, pauvre en N3, méme s'il s’agit d’un liquide extracellulaire

Relations avec

les méninges

- le conduit endolymphatique relie le conduit wilezsacculaire au sac
endolymphatique

- le sac endolymphatique est une zone permettaéstaption de
'endolymphe par les sinus veineux de la dure-mere

- le conduit endolymphatique et le sac endolymgjugtisont contenus
partiellement dans I'aqueduc du vestibule.

[72)

Lésions et
conséguences
[66]

- le labyrinthe membraneux sauf la cochlée estciésol’ équilibration.
Les Iésions associées provoguent un syndrome usstibd (ataxie
vestibulaire, marche sur le cercle, téte penchéahisme, nystagmus)

- une lésion concernant les cellules ciliées praeogn déficit voire une
perte d’audition. Des surdités congénitales peuglent étre soit
d’origine « perceptive » (anomalies de I'oreilléeime), soit d’origine
centrale (Iésion cérébrale du centre de I'audition)

- les chats blancs possédant une surdité cong&oitalgénéralement de
nombreuses anomalies au niveau de leur cochléamnogént des
anomalies du ganglion spiral du nerf cochléaire

- les surdités acquises peuvent aussi étre d’'@igémtrale ou
périphérique (affection chronique, dégénérescaaeeal I'age, affection
iatrogénique liée a I'utilisation de produits otitpues comme les
aminosides)

- le méat acoustique interne présente deux minesauvertures :

- l'ouverture dorsale mene dans le canal facial ogs#ans lequel
passent le nerf facial (nerf cranien VII) et latmavestibulaire du nerf
vestibulo-cochléaire (nerf cranien VIII)

- L’ouverture ventrale permet le passage de la peowhléaire du
nerf vestibulo-cochléaire

. en raison de leur proximité, ces deux nerfs peuggptatteints
simultanément par une méme lésion
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Annexe 5 : Ototoxicité et molécules ototoxiques

Un agent ototoxique est une substance qui provatpsee dommages auditifs. L’atteinte

concerne généralement

I'oreille interne, et

plusrtipaierement

les structures

neurosensorielles comme la cochlée. Les signesepe@re aigus ou progresser de maniere

insidieuse. lls peuvent étre transitoires ou peents) ou encore progresser apres le retrait de

l'agent.

Les produits ototoxiques peuvent atteindre lescsiras de loreille interne par voie

hématogene (orale ou parentérale) mais cela est lrartransmission principale se fait par

I'administration de produits en application locale niveau de l'oreille externe, en présence

d'une rupture de la membrane tympanique. Les snbssapassent dans l'oreille moyenne,

puis dans l'oreille interne par la fenétre vestitind ou la fenétre cochléaifé.7]

Tableau 11 - Principales substances ototoxiques ahies carnivores domestiques

(d'apres [67], [85] et [89])

Antibiotiques

Molécules diverses

Substances présenteg

dans I'environnement

- Aminosides(surtout en
administration parentérale)

Streptomycine
Dihydrostreptomycine
Kanamycine
Gentamicine (syndrome
vestibulaire)
Néomycine(surdité)
Tobramycine
Nétilmicine
Amikacine (surdité)

- Macrolides
Erythromycine

Clindamycine
Azithromycine

- Polypeptides
Polymixine B
Polymixine E (colistine)

- Phénicolés
Chloramphénicol

- Salicylés
Acide acétylsalicylique (aspirine)
Quinine (antipaludéen)
Furosémide
Acide éthacryniqu
Bumétanide
Mannitol

Diurétiques

- Agents anticancéreux
Carboplatine
Cisplatine
Cyclophosphamide
Vincristine

- Antiseptiques
Ethanol
Chlorhexidine
Certains ammoniums IV

- Autres
Acide acétique
Griséofulvine
Insuline
Prednisolone
Pentobarbital

Monoxyde de carbon
Disulfate de carbone
Etain

Plomb

5 Mercure

Manganese

Hexane

Toluene
Trichloroéthyléne
Xyléne

Styrene

Nicotine

Nitrite de butyle
Bromure de potassium
Composés d’arsenic
Détergents

Sels d'or

D

Agents céruminolytiques et solvan

fS
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Annexe 6 : Tumeurs de l'oreille externe chez lesigares domestigues

Tableau 12 - Liste des tumeurs rencontrées au niveale 'oreille externe
(d'aprés [23], [30] et [75])

Tumeurs bénignes Tumeurs malignes
- papillome - épithélioma spinocellulaire
- adénome des glandes sébacées - épithélioma basocellulaire

- adénome des glandes cérumineuses - adénocarcinome des glandes sébacées

(ou céruminome bénin) - adénocarcinome des glandes
- fibrome cérumineusefou céruminome malin)
- mastocytome - carcinomes epidermoides
- trichoépithéliome - autres carcinomg@rigine
- histiocytome indéterminée)
- mélanome bénin - fibrosarcome
- plasmocytome - chondrosarcome
- tumeur bénigne des cellules basales - mastocytome

- tumeur a cellules rondes

Masses pseudo-néoplasiques - melanome malin
- hémangiosarcome
- Polypes inflammatoires - autres sarcomes (origine indéterminée)
(notamment polypes nasopharyngés
du chat)

masse masses auriculaires les plus courantes a laxlh@s le chien et le chat
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Annexe 10 : Les oreilles tombantes, un facteuripp&dant aux otites externes

Il est clairement admis que le type d'oreille ifhce grandement le risque de développer une
otite externe. En effet, chez de nombreuses razebidns, les oreilles sont tombantes, ce qui
restreint fortement la circulation d’air dans lendait auditif et les convections de chald6.
Ainsi, I'numidité du conduit auditif augmente ceiquée les conditions adéquates a un
développement de bactéries ou de champigrid@iLa conformation des oreilles ne semble,

en revanche, pas avoir d'incidence sur la températu conduit auditif externgo1]

Une large étude réalisée sur 3 ans et 8975 chiemirenen effet que le type d'oreille, et
notamment les oreilles tombantes, peuvent étreid®mes comme un véritable facteur de
risque vis-a-vis des otites externes : dans I'étoderecensait environ deux fois plus d’otites
externes chez les chiens a oreilles tombantesapgort aux chiens a oreilles dress¢g6]

Ceci expligue également pourquoi la proportion Hat€ présentant des otites externes est
bien plus faible (environ 2 % des consultationsg @qelle des chiens (10 a 20 %) : leurs

oreilles sont généralement dressées, permettaneiikeure ventilation du conduit auditif.

[5]

Etant donné que la plupart des chiens atteintsupar otite légere n’expriment que des
symptémes trop peu marqués pour alerter leurs igtapes, il est conseillé d’'informer ces
derniers sur les prédispositions de leur chien egrant les otites externg®6] Il semble
également important de préter une attention towateicpliere a I'éventualité d’'une otite
externe a chaque consultation, méme lorsqu’aucmp®me n’est remarqué. Ainsi, pour les
chiens prédisposés, un examen otoscopique appiashdonseillé a chaque consultation.

Par ailleurs, il convient de noter que toutes lases a oreilles tombantes ne sont pas
eégalement prédisposées, et inversement certaines &aoreilles dressées peuvent étre aussi
davantage touchées. Ceci s’explique par le fait lguport d'oreille n'est pas un critére
exclusif et que d’autres facteurs de prédisposigoment également en compje}] En effet,
depuis que l'otectomie n’est plus autorisée, leesaSchnauzer nain et Doberman portent
volontiers les oreilles tombantes : on n’observe paur autant d’augmentation de I'incidence

des otites externes chez ces rapHy.
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Annexe 11 : Influence des conditions extérieuresesiotites externes

Les études ont montré que les changements clinegtigont corrélés avec la prévalence
d’otites externes. En effet, I'incidence de premieas d’otites externes, dans cing régions
géographiques d’Ameérique du Nord, parait plus éela@ns le mois ou les deux mois suivant

les mois a température, hygrométrie et pluviométieeées[56]

a - Influence de la température

La température extérieure ne semble pas avoir me@lence majeure : il faut une
augmentation de 6,4°C dans l'air ambiant pour oleseune augmentation de seulement
0,3°C de la température du conduit auditif. De plisverse ne se produit pas : lors de chute
de la température ambiante, la température aunieulaste stable grace au pavillon et aux
poils qui empéchent les radiations et les convestae chaleurs vers I'extérie(0] Mais la
méme étude montre qu’une résection de la paroralatédu conduit auditif abaisse la
température du conduit auditif de 0,4 a 1°C papoatpau lot témoin. Une faible hausse de la

température locale peut donc suffire a prédispleseonduit auditif a des infection$6]

b - Influence de I'numidité relative

Le conduit auditif externe d’'un chien sain est uégion a haut degré d’humidité relative :
80 % en moyenne. Une étude @mno montre que lorsque le degré d’hygrométrie dans I'a
ambiant passe de 52 a 76 %, I'humidité relativecomduit auditif passe de 80 a 83 %. On
pourrait croire cette augmentation peu signifiaativnais elle peut en fait s’avérer tres
importante. En effet, les travaux teurothen 1948 ont montré que le flux sanguin artériel
irriguant la peau est plus important dans une gbim&a® humide que dans une atmosphére
séche. Ainsi, lorsque I'humidité relative du cortdauditif augmente (augmentation dans l'air
ambiant ou baignades répétées), I'épithélium esh@mment irrigué, ce qui entraine une
humidification importante puis une possible madéra{51] On note alors une diminution du
phénomeéne de barriere naturelle, ce qui autorisesdenfections par des micro-organismes
déja présents, en particulier p&taphylococcus aureusin hote classique du conduit des
chiens saing121] et I'un des micro-organismes les plus courants pasux responsables
d’otites externes[15] [52] La encore, la résection de la paroi latérale duderauditif
prévient la réapparition d'otites externes, en sdmt grandement I'hnumidité du conduit

auditif grace a une meilleure ventilatigfl]

196



~

.61

uswinia9 ap uonanpouid
B| 8p uoneuawbne -

SasnaulWnI9D
sopue|b sop aise|diadAigol

uolrewiwrejul|
9319 Inb 1u3j0IA 1uNId -

alel Juswawanxa albo|01Lo e| e
seled S92 9p 9OUBPIAY UB BSIW -

abeuision
ap alrejnoune uonewwejul -

alre|nolne uou
aAnwd uonesijeao -

I1ed S2IPa0IoN
1I1qeos saydooses

sopndooles

—

uolrewiwrejjul,|
93190 Inb jusj0IA 1uNId -

(ebreulsion ap uonewweul)
jlipne 1inpuod Np aa41us,| ap NO
lojjined np a|qissod uonesiuo|o9 -

(ww z'p) seabuelo sane| -

soubipiaul
saoedsa sap ‘uswopge,| |
ap ‘2ok] B| 9p 9SN3IN0II §
-o|nded amewlaq -

sabnppaJje einaiquwonng
SifeuwinIne e[nolquIo10aN
. 9p saneT

SopIIN2IGUIO. L

{

sasnaulwnigd sapue|b
sop anbnsAy uonere|p -

anbrew awaYAIg 19
lolrew e aed ap) yepnsxa
J9AB 9snauIWNI®d |auo -

anelb ajuadel-snos
DSNeI aun,p UuoISsaldxa,| JUBANOS
1S© a109powap e| ‘reyd 9| zayo -

salseled sop (sauixol) anbiwiyo
18 anbiueossw sjuelll uonoe -9

aluadoona) ‘aasljelauab
a129powdp aun,p Jainoned
awQ1dwAs no 89|0s! 3o -

Teyo 9| zayod suojjined
9P 18 9JkJ B| 3P 9sSNalN0Id
-olewa A9 anrewaq -

xna|d
S8|N2l[|0} SBp Saliseled -

e xapowsaq
I01eb xepowaq
1 1eyd 9| zay) -

siued xapowaq
:uaIyo 9] zay) -

‘ds xapowaq

salre|nolne sawQidulis

sanbnsugoeIR)

uonesieso

alreysesed juaby

[czTl [2TT] [v6] [¥9] [sS] [0z] Brdbidoosoio uawexa,| e s8|gISIA uou Suslede saul sagsned saNo sap sanbisugoeIe) - GT nes|gel

9NDId0JS0]0 Usawexs,| B SA|gEu 19 Sall10,p S8|gqesuodsal Susledy : 2T axauuy




86T

a[eJale|Iq SNauIWNI2 31110
un e agloosse ‘anelb srew alel
anbiayiioqas afeIoR) alewIap -

Q

sasselb sawenbs
ap uone|nwnNIde -

lresiad np aeloe) asoyewllap -

asnaulwnIgo aelale|iq 9110 -

V aulWe)A
3P NO 2UIZ 3P UoIeASIUIWPE,|
e juepuodal sasorewllap -

apakowes 3| ‘nuj eIy |
‘ayolue) 9| 101n|d ayono -

ualyd 9| zayo aJel -:

uonewwre|jul

31969] 19 uonewenbsap -

asnarewo|nueld
990B(J3S aNUIpe -

S1epnsSxa

|gaIee suonodaje sanelb -

selb 19 sreds uswnIvl -

pUNOH 1asseg np2izasseeN
e alrewnud aynewiap -

1aLIa] Ny puelybiH 1san
np anbiwiapida aise|dsAp -9

18 salle|n||99 sugap
ap uone|nwnaoe
‘uUswinIgd ap
PAISS3IX9 UONDI03S -

anbiuoiyo sajeiae|iq

sojuanbaly suoneodwoo -

wswapidel eredde
Inb anbiwapida sise|diadAy -

9SNauIWNIZI JUsLWaenIul 8110 -

alrewnd uonoaye -

sjuawaubres
19 swayhug -

1INPU0?
np apiwny 10adse -

alse|diadAy -

19)007%4
np anbiyredoipl aayliogos -

53110 Juswaelausb -

(e1uoopuasAp
‘anbibia|e a1ewlap
‘asoyisesedolos
‘uonoajul) suondaye
HlINe.p e Sallepuodas
no sairewnd -

[ezTl 6] [e8] [Sa]

uonesiuneloy
e| ap sa|qnoil

sanbnsugoeIe) S

alrejnoune sawQldwAs

UONOBYY

xnelguab syoadsy

21d02s0]0 Jed)EH9008 UOU ‘SBUISIXa SalN0,p Sajgesuodsal saasipualb suonoaye sap senbisugioele) - 9T Neajgel

'S9sSNed saline,p ainoxa,p 1awlad 9)18,nke)eed 1s8,u 89 Is ‘salbojoyred sao unod jpnuwssbiisoubelp |11No,| sed aniisuod au 81d02s010,7

SaUuJBIXa Sa1I10,p Sa|gesuodsal 18 ald0JSOIGaRISSIIE UOU Sa3SI|elauab SuoNdayy : €T axXauuy




66T

[ewiue,| 1nod sjueiqesp s

sawuenodwi san

uoneinddns 18 suoisols -

(anwuspoAd
-opnasd) ajiuaAn[ ayn|a9 -

aoe] e
ap 8snaloajul UoISY|
ap sJo| auwixoid ap
alre|noune ajuide -

[e6]
SolWIBPOAd

%
18

Teyo o] zayo aWwwod saws|uebio
9SI9A01UOD BIIOA el - salkydorew.ap - ualIyo 3| zayo - -0JOIN
S9)99jul XNewue sap 1eyd 3| zayod Al [eeT] [2¥]

Z 9p sulow JInod swgidwAs un
3 9UJdIXd a110,| : anbnopoaue -

3| NO U3IYD 3] Zayd ale) ap
alpe[ew B| 99AR SUONR[24100 -

aurewny auloapaw
U3 anuuodaJ asne -

SaelIn Salpe[ein

Q.

IAITePNSXD aulalXa a0 -

ajiugAn[ N} -

SUOIS0l19 ‘Sa1N0I2
‘salre|nal|jo) uou sajmsnd
. Jipne 1uNpuod np 18 uojjined

Np NBaAIU Ne S|0j) B| & 99Jel|0}

jnipne 1Inpuod
np neaAlu ne ss|nisnd

Sa1lR|NJSeA -

(sueIino
no anbiwgisAs xnarewayiAia
‘ap102sIp) sndn| -

(a41eBInA ‘xnarewsylAig

suo|jined
Xne Sa}110Su02.Id
101n|d JuBwaeIDUDB-

[v6] [€8] [a4]

Saunwuwli-oine
salpefe

snBiydwad ‘yeyo a| zayd - | 18 S9NJISIA ‘SUOISOID - ‘9oelj0)) snbiydwad - alel zasse -
sagueINd sallenpue|b aleJare|iq (dwouljouas Juswweiou)
SuUOoNoUO} Sap Sa|qnoJ) sanelb - 9SNaUIWNI®I B0 - | S3||I9NX3S SBIULIDOPUBSAP - [zz1l [0zT] [16]
SUWI| 81sal - [e8] [g9] [56]
SaIepuU09as SUOIIBUI - 99y10g9s
19 uones|uieldy | 9p auwiaIxa | saluloopuasig

09 JNS Sed T 18 99 INS sed

0 HC®E®>_H0®QWOL . 9Jel Zosse -

uonesyIpoW ‘sfesaleliq
asnaulwnIgd 3o -

awisionuoooualpeladAy -

alp1oJAylodAy -

91110,p 8sNed aWWod
anbong sioped -

sanbnsugoeIe)

S

alrejnoune sawldwAs

uonoaYY

xnesguab syoadsy




00¢

anbiuedwA) aueiquaw
ap aimdnu ‘anepian e aneunel
snd ‘suonelaoin ‘suoisoid

anfire aseyd ua ag1uasald 1usAnoS

]

1 S9J9A3S IN3INOP 19 sawQldwAs

(sunoopuasAp

‘uonesiunelay| e| ap sa|gno.l)
anbiuoiyd amo aun no Hd

np uoneuswbne aun ‘(a|1810,|
3P UOoNeWIOoJU0d) INPUOD

NP uoneJadeW aun JUSSLIoAR)
Inb sinajor} xne alrepuodas

(aiproiAypodAy)

auuUNwWWI,| ap assreq

aun no (UonNjoA3,p INQIP Ud
doje ojdwaxa red) asnauiwniad
-orewgYylAI9 aAepnsSxa

uQu 3110 8uUN e aIrepuodas 10iN|d

anbie a110,p Sed Us JUSANOS
9S0Ud]S ‘21110,p SI0| S99|0SI
quswuwanbaly snid sa| saugloeq

mmoc_mj‘_mm seuowopnasde a0 -

snipawalul sna2020jAydelise auo -

o]

S|

anbiuoiys

no aueAIploal aainddns
10,p NO S3J|10eq ap aduasaid
ap sed ua swwelboignue
19 anbiBojoug10eq UsWwexd+
un g 9100sse ‘anbibfoj014o
uawexa,| Jed ansoubelp -

(- wels 9)|19€q02202)
BpI00]NW B|j2Inaised -
Sed S9p % 0S € 0¢
ase|nbeod ‘+ wels anbod)
SNIpaw.Ialul SN22020jAyders -
: Teyd 9| zayo -

aJojj0o1W
e| ap uoniuedsl e| 19
Tewi|o a| ayipow 8110 31No] -

wswanbiun(
soisiunuoddo sauaboyred -

ualyo np 9|19 ap
Joolud 1s8 9||9,nb asoddns uo
ew ‘a91pn19 919 sed e,u jeyo
np anbibojoisAyd ai0|} €| -

2110,p
slo| amuenb ua 19 ayenk(4

ua aalyipow ‘anbibojoisAyd

210}J0J2IW aun,p auasald -

(- wels 9|10e0)
1102 eIYyoLaYISy -
(+ welo ajj10eQ)
‘ds wnualoeqauiio) -
ase|nbeod ‘+ weis anbod)
sonmds snaoooojAyders -
(+ weis anboo)
‘ds snooooo)dang -
(- welo 3jj1oeq)
sljigeJiw snajold -
(- wels 9|10e0)
esoulbniae seuowopnasd -«

Sed sap % 0G © 0€
ase|nbeod ‘+ weis anbod)

SNIpawJIalul Snad020jAydels -

: uaIyo 9| zayo -

4

Bules S9)|1810 Sap % G2
ns Juswa|nas aAiebiau
auualgIoeq 2IMNI -

sowli0}1j09 sanbjanb -
*ds sn22020121 -
‘ds sna2020jAyders -
‘ds Ja1oeqolaiu] -

[go0T] [20T] [S5S]
[eT] [2T] [<]

Sallgloed

uonuedde,p suonipuo)d

aquLNe 9||1Ivl1o

aures 3||1a10

sanbnsugoee)

sawisiueBi0-01oIN

sanbnsawop SaloAlUIRD SaIPNE IINPUOD 3] JUBSIUOJ0I SaLIg1oe( 18 SBUUSLER] SUondIajuLINS sap sanbisugloeie) - /T neajqel

9UJ3IX8 8}110,| JUBUSISBRMIDUOS 18 SaUU3LI81de(q SUOII3JULINSG : T aXauuy




Figure 138 - Différents aspects d'infections bacté@nnes secondaires

1 : Exsudat jaune crémeux dans le canal vertical et 2 : Ulcérations sévéres et exsudat épais verdatre
infection par des staphylocoques (d'aprés [39]) lors d’infection a Pseudomonas (d’'aprés [44])

3 : Ulcérations et zones hémorragiques associées a 4 : Inflammation sévére et ulcérations du conduit
une infection a germe Gram négatif (d'aprés [55]) lors d’otite @ Pseudomonas (d’apres [42])

1 Prolteus mirabiiis m SireplocoocUs canis
Peeudornongs gevucinoss B Staphylococous intermedius
100,

modng cia 30 J pless de 30 J

Figure 139 - Germes isolés lors d'otite suppurée danction de I'ancienneté de I'otite
(d'aprés [12] et [13])
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mal+coc+bac

4%
Malassezia
ccl?é:ac seuiement
44%%
mak-bac

4%

mal+coc | |

3% bacilles cocoi
seulement  seulement
2% 13%

Mal = Malassezia - Coc = Cocei - Bac = Bacilles

Figure 140 - Résultats de I'examen cytologique poues otites érythémato-cérumineuses non parasitase
(d'apres [12] et [13])
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Annexe 16 : Liste des principales molécules notoaiques

et utilisables lors d’'un nettoyage auriculaire

Lorsque la membrane tympanique est rompue, certaimposes ne peuvent pas étre utilisés
car ils présentent un risque de toxicité, notammena-vis des structures de I'oreille interne

(cf. annexe b

Ainsi, pour réaliser un nettoyage de la bulle tymgae ou un nettoyage du conduit auditif
lorsque I'on ne connait pas l'intégrité de la meamer tympanique, les molécules suivantes

peuvent étre employées :

Tableau 20 -Liste non exhaustive de molécules non ototoxiques,
utilisables lors d'un nettoyage auriculaire (d'aprés [35])

Molécules utilisables

- B-lactamines
- pénicilline aqueuse
. carbénicilline
. ticarcilline
. cefmenoxime
. ceftazidime

Antibiotiques - quinolones
. enrofloxacine

. ofloxacine
. ciprofloxacine
. acétonide de fluocinolone

- sulfamides
- sulfadiazine argentique (0.1 %

- miconazole
- clotrimazole
- nystatine

- tolnaftate

Antifongiques

- squalene (adjuvant)
Autres - Tris-EDTA
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