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Otites externes nécrosantes progressives : a propos de 15 cas.
Necrotizing otitis externa: about 15 cases
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Résumé
Introduction :  L’otite
progressive (OENP) correspond a une ostéomyélite

externe  nécrosante
de la base du crane.

Le diagnostic et la prise en charge de cette affection
restent encore un véritable challenge. Nous
rapportons notre expérience de la prise en charge de
I’OENP.

Matériels et Méthode : Il s’agissait d’une étude
rétrospective réalisée de Janvier 2011 a Décembre
2020, au sein d’un hopital de niveau 3 d’Afrique
subsaharienne. Etaient inclus tous les patients pris
en charge pour otite externe nécrosante progressive.
Résultats : Quinze dossiers ont été colligés.
L’otalgie et I’otorrhée étaient les principaux
symptomes. Une paralysie faciale était notée dans 2
cas. Onze patients ¢taient diabétiques, dont 2
associant une hypertension artérielle. Un patient
était drépanocytaire et un autre portait une
néphropathie. Pseudomonas aeruginosa était le
germe le plus souvent retrouvé. Trois patients ont
présenté une récidive apres traitement, et un autre a
gardé¢ une paralysie faciale résiduelle.

Conclusion :  L’otite  externe  nécrosante
progressive (OENP) est une pathologie rare mais
grave. Elle garde sa forte morbidité et une mortalité
non négligeable malgré les avancées médicales.
Elle doit étre toujours suspectée devant une otite
externe tralnante, surtout sur terrain ageé et
diabétique.

Mots clés : Otite externe nécrosante progressive -
otite externe maligne - Pseudomonas Aeruginosa -
diabéte - Afrique subsaharienne.
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Summary
Introduction:  Necrotizing  otitis
corresponds to osteomyelitis of the skull base.

externa

Diagnosis and management of this condition still
remain a real challenge. We reviewed cases of
necrotizing otitis externa in our department.
Methods: This was a retrospective study carried
out from January 2011 to December 2020, at a level
3 hospital in sub-Saharan Africa. All patients
treated for necrotizing otitis externa were included.
Results: Fifteen files were compiled. Otalgia and
otorrhea were the main symptoms. Facial paralysis
was noted in 2 cases. Eleven patients were diabetic,
with associated high blood pressure in 2 cases. One
patient had sickle cell disease and another had
nephropathy. Pseudomonas aeruginosa was the
most common organism found. Three patients
presented with recurrence after treatment, and
another had persistent facial paralysis.
Conclusion: Necrotizing otitis externa is a rare but
serious condition. Associated high morbidity and
significant mortality remain despite medical
advances. It should always be suspected in case of
trailing otitis externa, especially on elderly and
diabetic patients.

Key words: Necrotizing otitis externa - malignant
otitis externa - Pseudomonas Aeruginosa - diabetes
- sub-Saharan Africa.

43



Revue Africaine de médecine Interne

Introduction

L’otite externe nécrosante progressive (OENP) est
une  pathologie
potentiellement 1étale du conduit auditif externe et
de l'os temporal [1]. Il correspond a une

infectieuse rare mais

ostéomyeélite de la base du crane compliquant une
otite externe. L’approche diagnostique et
thérapeutique restent un véritable challenge malgré
les progres de I’'imagerie et de I’antibiothérapie [2,
3].

L’objectif de cette étude était d’analyser les
caractéristiques cliniques, bactériologiques et
thérapeutiques des otites externes nécrosantes
progressives.

Matériels et méthode

Il s’agissait d’une étude rétrospective réalisée de
janvier 2011 a décembre 2020, au sein d’un hdpital
de niveau 3 d’Afrique subsaharienne. Nous avons
inclus tous les patients hospitalisés pour otite
externe résistante aux traitements locaux et
généraux, et/ou devant [Dapparition de
complications et/ou en présence de tissu de

granulation dans le conduit auditif externe.

(RAFMI)

Pour chaque patient, les données suivantes ont été
recueillies : age, sexe, antécédents, signes cliniques
et radiologiques, bactériologie, traitement recu et
modalités évolutives.

Résultats

Durant cette période de 10 ans, 15 patients
présentant une OENP ont été inclus dans cette
¢étude. Il s’agissait de 8 hommes et 7 femmes. L’4ge
moyen ¢tait de 56 ans avec des extrémes de 19 et
87 ans.

Le délai moyen de consultation était de 50,3 jours
avec des extrémes de 7 jours et 6 mois.

L’otalgie était constante et I’otorrhée était retrouvée
dans 73% des cas (Tableau I). Une paralysie faciale
périphérique (PFP) grade 4 selon la classification
de House et Brackmann était observée chez 2
patients. Tous les patients ont présenté une otite
externe résistante aux traitements locaux ou
généraux habituels. Un tissu de granulation était
présent au niveau du méat auditif externe dans 20%
des cas.

Tableau I : Signes cliniques et paracliniques chez les patients présentant une OENP.

Caractéristiques des patients Effectif (%)
Otalgie 15 (100)
Otorrhée 11(73,3)
Tissu de granulation OE 3 (20)
Paralysie faciale 2 (13,33)
Drépanocytose AS 1(6,66)
CRP Normale 2 (28,5)

Elevée 5(71,5)
Hbalc <7% 2(25)

> 7% 6(75)
Hémoglobine > 10g/dl 8(66,6)

< 10g/dl 4(33,3)

Onze patients (soit 73,33%) étaient diabétiques.
Une hypertension artérielle était associée dans 2
cas, une néphropathie dans un autre cas. Un patient
était drépanocytaire AS.

La tomodensitométriec (TDM) des rochers était
réalisée chez 7 patients permettant de mettre en
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évidence I’atteinte de 1’os temporal et/ou de la base
du crane (Figure 1). L’imagerie par résonance
magnétique (IRM) avait complété la TDM deux
fois. La scintigraphie osseuse n’était faite chez
aucun malade.
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Figure 1. TDM des rochers en coupes axiale (A) et coronale (B) montrant des images d’ostéolyse de la
corticale osseuse mastoidienne et du tympanal (fleche blanche) associé a un épaississement des parties
molles du CAE (fléche noire).

Une bactérie était isolée dans 8 cas. Il s’agissait de
Pseudomonas aeruginosa 5 fois, de Staphylococcus
aerus 2 fois et de Klebsiella pneumoniae une fois.
Candida albicans était identifié chez 2 patients.

Le diabéte était mal contrdlé avec un taux d’Hbalc
supérieur 2 7% chez 6 patients, soit 54,5% de
diabétiques déséquilibrés.

Sur le plan thérapeutique, tous les patients étaient
hospitalisés. Les diabétiques ont été mis sous
insuline.
Un seul patient a  bénéficié d’une
monoantibiothérapie utilisant une céphalosporine
de 3¢ génération. Tous les autres patients ont eu une
association de 2 ou 3 antibiotiques avec une
pénicilline, une fluoroquinolone et un aminoside.
Sept patients ont recu un traitement local par
gouttes auriculaires a base de quinolones.

La durée du traitement antibiotique parentéral était
de 29 jours en moyenne avec des extrémes entre 14
et 47 jours. Ce traitement était arrété sur des critéres
cliniques notamment la disparition de la douleur. 11
était toujours suivi d’un relais oral pendant 15 jours.
Trois patients ont présenté une récidive de 1’otite
apres traitement complet. Un autre a gardé, apres le
traitement, une paralysie faciale résiduelle de grade

3. Nous n’avons pas noté de déces.

Discussion

L’OENP est une pathologie infecticuse extensive
du conduit auditif externe, de la base du crane et des
tissus adjacents [4, 5].

Décrite en 1968 et appelée « otite externe maligne »
par Chandler [3, 6], c’est une entité clinique grave
par son agressivité pouvant mettre en jeu le
pronostic vital [1, 4, 5].

L’OENP est rare [4, 5] Dans notre série quinze cas
ont ét¢ colligés en 10 ans. Elle atteint le plus
souvent le sujet agé diabétique ou le sujet
immunodéprimé [1, 4, 5, 7]. Elle peut cependant
survenir rarement chez des
immunocompétents [4, 7-9].

sujets
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Typiquement, elle se manifeste par une otalgie
intense avec otorrhée purulente [4, 7, 9, 10],
résistant aux traitements habituels [4, 9].
L’extension basi-cranienne se manifeste par une
paralysie des nerfs craniens. Le nerf facial est le
plus souvent touché, suivi par les dernicres paires
craniennes (IX, X, XI, XII) [4, 5, 7].
Sur le plan bactériologique,
aeruginosa est le germe le plus fréquemment

Pseudomonas

retrouvé. D’autres bactéries peuvent étre
impliquées :  Klebsiella spp, Staphylococcus
aureus, et Staphylococcus epidermidis [1,4,5,
11, 12].

L’origine de I’infection peut étre rarement fongique
[4, 5, 12]. Dans notre étude, nous avons retrouvé
Candida albicans chez 2 patients.

La tomodensitométrie (TDM) et ’imagerie par
résonance magnétique (IRM) occupent une place
prépondérante dans le diagnostic, le bilan
d’extension de la maladie et dans la surveillance de
la réponse thérapeutique [4, 7, 9, 13].

La scintigraphie au technétium 99 reste I’examen le
plus sensible car positif dans tous les cas d’OENP.
Mais elle n’est pas spécifique. Une scintigraphie au
gallium 67 est plus utile que le technétium-99m
pour le diagnostic et également pour surveiller la
réponse au traitement et détecter les récidives [S, 7,
14, 15]. Aucun de nos patients n’en a bénéficié, car
non disponible dans notre structure.

Le traitement repose sur une antibiothérapie
parentérale prolongée [4, 7, 9, 16]. Elle utilise des
agents anti-infectieux efficaces contre P.
aeruginosa (aminosides, pénicillines, ceftazidime,
fluoroquinolones) [1, 17]. Une bi-antibiothérapie
est recommandée [1, 7, 16].

La prise en charge du diabéte s’impose [15].

La chirurgie est occasionnellement nécessaire
[4, 5]. Elle consiste le plus souvent a des
débridements, a une mastoidectomie ou a une
biopsie du tissu de granulation pour exclure une
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tumeur maligne, en particulier lorsque la maladie ne
répond pas au traitement [5, 18, 19].

La récidive apres traitement complet n’est pas
exceptionnelle. Un taux de récidive de 15 4 20% est
rapporté dans la littérature [5, 9].

La mortalité liée a ’OENP est passée de 50%,
depuis les travaux de Chandler a 0-20% [4, 5, 16].

Conclusion

L’OENP est une
potentiellement grave par sa morbidité et sa
mortalité. Il faut savoir y penser devant toute otite

pathologie rare, mais

externe réfractaire chez un patient a risque.

Un diagnostic précoce associ¢ a un traitement
optimal, permet d’améliorer la prise en charge de
cette infection redoutable.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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