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Otites moyennes aigües

L’OMA est l’infection la plus fréquente au cours de la 1ère année de vie

1ère cause de prescription d’ATB chez l’enfant 
2ème motif de CS en pédiatrie après les visites systématiques
2ème maladie infectieuse après la rhino-pharyngite (automne, hiver)

Germes les plus fréquents : 
Haemophilus influenzae (40%),
Pneumocoque (25%)
Branhamella ( = moraxella) catarrhalis (5 à 10%)
staphylocoque doré, pyocyanique et autres (<5%)

Taux de guérison spontanée élevé, mais risque de complications imprévisibles



Otites moyennes aigües
Clinique
Chez le nourrisson, les signes d’appel sont souvent atypiques

agitation ou léthargie, convulsions, vomissements, diarrhée, température normale ou hyperthermie, absence de prise de poids

syndrome otite + conjonctivite = Haemophilus

Chez l’enfant, les signes d’appel sont spécifiques
otalgies, fièvre, hypoacousie, otorrhée (perforation tympanique spontanée)

L’examen otoscopique rigoureux des deux oreilles est la base du diagnostic clinique



Bien examiner un tympan

nouveau né adulte

taille = identique 

transparence

position = change avec l’âge



Otites moyennes aigües
Clinique
Chez le nourrisson, les signes d’appel sont souvent atypiques
 agitation ou léthargie, convulsions, vomissements, diarrhée, température normale ou hyperthermie, absence de prise de poids

 syndrome otite + conjonctivite = Haemophilus

 Chez l’enfant, les signes d’appel sont spécifiques:
     otalgies, fièvre, hypoacousie, otorrhée (perforation tympanique spontanée)

L’examen otoscopique rigoureux des deux oreilles est la base du diagnostic clinique

Otite congestive
Tympan rose ou rouge

Reliefs ossiculaires présents 

Otite suppurée
Tympan très rouge, bombé

Disparition des reliefs ossiculaires

Otite collectée



Otites moyennes aigües
Clinique
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Otites moyennes aigües
Physiopathologie

Infection virale des VAS 

Congestion muqueuse 
nasopharynx et

trompe d’Eustache 

Dysfonctionnement tubaire 

Clairance et 
équilibre pressionnel 

de l’oreille moyenne altérés 

Aspiration de germes 
nasopharynx 

vers oreille moyenne

Phénomènes immunitaires 
puis inflammatoires locaux

Réponse inflammatoire 
responsable des 

manifestations cliniques 
Virus + bactéries

+ réaction inflammatoire



Otites moyennes aigües
Facteurs favorisants

Facteurs exogènes :

Crèche et toute vie précoce en collectivité dans un habitat urbain

Tabagisme passif

Pollution

Existence dans la famille d’antécédents d’otites récidivantes

Précarité des conditions de vie et d’hygiène (promiscuité, humidité, carence de soins)

Saisons automne-hiver 
(fréquence des infections virales et bactériennes des voies aériennes supérieures)

Précocité du premier épisode d’OMA

Absence d’allaitement maternel



Otites moyennes aigües
Facteurs favorisants

Facteurs endogènes :

Trompe d’Eustache

Reflux pharyngo-laryngé

Carence martiale

Déficits immunitaires

Syndromes :

 Trisomie 21

 Insuffisance vélaire (fentes, Pierre Robin, 22q11…)



Otites moyennes aigües
Facteurs favorisants ?



Otites moyennes aigües
Epidémiologie ?
Modification de l’épidémiologie depuis vaccination contre pneumocoque chez enfant <2 ans

2000-03 2004-05 2006-08 2018

Haemophilus 38,7% 49,4% 40,7% 30 – 40 %

Pneumocoque 59% 44,8% 52% 25 – 40 %

Prevenar 7 sérotypes
4, 6B, 14, 9V, 19F, 18C, 23F1

Nouveaux sérotypes 
émergents 19A….

OMA 
avant Prevenar

OMA
après Prevenar

Pneumocoques

Vaccin types 67% 11%

Peni Int 30% 43%

Peni R 23% 4%

Haemophilus

B.Lactamases + 39% 17%

Souches BLNAR* 7%

*Bêta-lactamase Neg 
Ampicilline resistant

Prevenar 7 :   2001
Prevenar 13 : 2010



Otites moyennes aigües
Epidémiologie ?



Otites moyennes aigües
Epidémiologie

Et en pratique ??

 hospitalisations pour OMA aux USA

RR : -34%

Surtout avant 3 ans



Otites moyennes aigües
Traitement
Avant 3 mois : Staphylocoque, Entérocoque, Pyocyanique → paracentèse pour bactériologie

Entre 3 mois et deux ans : Haemophilus 40 %, Pneumocoque 25 %, Moraxella 10 %

 → Antibiothérapie systématique, probabiliste

 → Arbre décisionnel

Au delà de deux ans : Traitement symptomatique et réévaluation à 48-72 h
   Si antibiotiques, durée = 5 jours (sauf otorrhée ou otite récidivante: 10 jours)

Traitement de la rhino-pharyngite associée et des facteurs favorisants

Evolution à 48h / 72h

Amélioration

Echec

Paracentèse + Prélèvement 
ATB adaptée aux germes

10 jours de traitement

Amoxicilline (80 mg/kg/j)

EchecAmox - ac clavulanique

Echec = pas d’amélioration à 48h ou 
réapparition des symptômes dans 
les 4 jours après arrêt des ATB





Otites moyennes aigües
Traitement ?
Pourquoi cet arbre décisionnel ?

Amoxicilline Ceftriaxone Pristinamycine Cotrimoxazole Lévofloxacine

Strepto 
pneumoniae

0 0 0 15% 0

Haemophilus 
Influenzae

17% 0 100% 45% 0

Branhamella 
catarrhalis

90% 0 0 < 5% 0

Amoxicilline + acide clavulanique 
(inhibiteur de β – lactamase)

Tableau particulier: Otite + conjonctivite
   = Haemophilus Influenzae
   Traitement par amoxicilline + acide clavulanique



Otites moyennes aigües
Traitement

Efficacité des antibiotiques dans les OMA :



Otites moyennes aigües
Traitement

Peu de restriction 
des antibiotiques

Restriction des 
antibiotiques

Schilder, International perspective on OM management. In: Rosenfeld and Bluestone, Evidence-based otitis media, Second edition, 2003.



Otites moyennes aigües
Traitement
Prise en charge de la douleur chez l’enfant

o Paracétamol 

o AINS ?? (Si paracétamol insuffisant et pas d’infection ORL bactérienne sévère)

o Tramadol (Topalgic®) en cas de douleur sévère et persistante 

o Gouttes auriculaires contenant un anesthésique local (Otipax®, Panotile®) chez l’enfant de plus 
d’un an, en l’absence de perforation tympanique

• otite moyenne congestive

• otite phlycténulaire 

• otite barotraumatique

AINS

 Pas d’effet supérieur au paracétamol

 Doute sur complications



Otites moyennes aigües
Indication des ATT

Indications
o Otites moyennes aiguës à répétition et compliquées

o Surdité de transmission bilatérale (30 dB)

o Altération tympanique 
(poche de rétraction, otite adhésive, états pré cholestéatomateux)

Recommandation SFORL (grade A)
« L’ATT permet de réduire la fréquence des épisodes d’OMA chez l’enfant de 
moins de trois ans »



Otites moyennes aigües
Complications
Les complications des OMA sont rares : 
 
 Mastoïdite *
 
 Paralysie faciale
 
 Labyrinthite
 
 Méningite *
 
 Abcès *
 
 
 Thrombose du sinus latéral *

* Imagerie en fonction de la clinique



Mastoïdite

Evolution entre 2002 et 2012

Aiguës
Subaiguës ou 
chroniques

Total

Mastoidectomies 28 20 48

Antibiotiques +/-
paracentèse

51 4 55

Total 79 24 103



Aujourd’hui

01/10 au 31/12, < 18 ans, APHM 2018 2019 2020 2021 2022

Nb séjours pour mastoïdite 4 6 1 2 11
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Aujourd’hui

- Nombre x 3 en 5 ans et x 10 en 

10 ans…….

- Germes : 

1Ho D and al. The relationship between acute mastoiditis and 
the antibiotic use for acute otitis media in children. Arch
OtoRhinoLaryngol Head Neck Surg 2008; 134 (1): 45-48

¾ des patients Fusobacterium



Otites moyennes aigües
A retenir

Origine rhinopharyngée

Souvent monobactérienne (Haemophilus et pneumocoque)

Altération de l’état général d’un nourrisson (fièvre) 
= examen des oreilles

Souvent bilatérale

Antibiothérapie générale : OMA suppurée

Paracentèse = indications précises OMA suppurée 
(drainage et analyse bactériologique)

Mastoïdite = complication classique de l’OMA



Otite séro-muqueuse

Affection très fréquente
(50 % des enfants, âge moyen 5 ans, bilatérale dans 85 % des cas)
 
Guérison spontanée en moins de 3 mois chez la majorité des enfants

Risques évolutifs vers l’otite chronique

Circonstances cliniques :
• lors de l’examen systématique des tympans
• lors du bilan d’OMA récidivantes
• devant une hypoacousie, un retard de langage



Otite séro-muqueuse
Diagnostic

Diagnostic otoscopique

 . épaississement du tympan (perte des reliefs)

 . inflammation du marteau et de l’annulus

 . tympan bombé ou atrophique

 . niveaux hydroaériques

 . aspect  bleuâtre (tympan bleu idiopathique)

Retentissement auditif

 Tympanogramme : pression dans l’OM
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Otite séro-muqueuse
Diagnostic

Evolution naturellement favorable, mais attention :
• OMA récidivantes
• otorrhée par petite perforation antérieure
• perforation tympanique (otorrhée)
• vertiges, surdité de perception

« Toute OSM traînante après l’âge de 7 ans doit faire craindre l’évolution vers une 
otite chronique »

SURVEILLANCE



Otite séro-muqueuse
Traitement
A visée étiologique (facteurs favorisants)

 Education des enfants (mouchage, reniflement)
 Traitements médicaux (ATB +/- cortisone)

 Adénoïdectomie
 (l’obstruction rhinopharyngée et le foyer infectieux)

A visée palliative

 Aérateurs transtympaniques (aérer la caisse du tympan à partir du CAE)

  - pas avant l’âge de 12 - 16 mois
  - anesthésie générale, souvent associée à l'adénoïdectomie
  - hygiène (eau +++)
  - complications (otorrhée, obstruction, otorragie, perforation résiduelle)

 «  Délai minimum de trois mois avant une indication d’ATT»



Cholestéatome

Epithélium malpighien (triple potentiel de desquamation, migration et érosion) 

Otite chronique dangereuse

Formes acquises et congénitales

Circonstances cliniques :
• lors de l’examen systématique des tympans
• hypoacousie progressive
• otorrhée purulente fétide
• complication révélatrice : PF, méningite, abcès, labyrinthite



Cholestéatome
Diagnostic
Diagnostic otoscopique:

• Perforation
• Poche de rétraction 
• Polypes ou croute atticale

Retentissement auditif :
Variable, parfois discordant avec l‘importance du cholé

TDM / IRM :
Extension et recherche cde complications
Hyperdensité de la caisse



MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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