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Vous voyez en consultation en décembre, un enfant de 6 mois 
avec une fièvre à 39°C dans un contexte de rhinite depuis 
plusieurs jours. Il est gardé en crèche. Il est douloureux non 
méningé, bonne hémodynamique. Voici son tympan. Que 
proposez-vous ? 

1- Amoxicilline PO 80mg/kg 
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2- Amoxicilline/acide clavulanique 80mg/kg 

 
3- Cefpodoxime  

4- Cotrimoxazole 



7 jours (janvier)  après l’arrêt de l’amoxicilline, il revient pour le 
même tableau…… 

1- Amoxicilline PO 150mg/k 
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2- Amoxicilline/ acide clavulanique 80 mg/kg 

3- Cefpodoxime 

4- Cotrimoxazole 



1 mois  plus tard (février, il a 7 mois ½)….39°C, douloureux, 
otorrhée purulente  

1- Amoxicilline PO 150mg/kg 
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2- Amoxicilline/ acide clavulanique 80 mg/kg 

3- Cefpodoxime 

4- Ceftriaxone 



Quelles mesures complémentaires prévoyez-vous ?  

5 

1- Cs ORL: recherche otite séreuse persistante 

2- Bilan immunitaire 

3- Eviction crèche  

4- Imagerie mastoïde  
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3 semaines plus tard (mars) … rhinorrhée persistante et à 
nouveau 39,3°C…. 
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1- Amoxicilline PO 150mg/kg 

2- Amoxicilline/ acide clavulanique 80 mg/kg 

3- Ceftriaxone 

4- Ofloxacine auriculaire 
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autres mesures ?  
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1- Désobstruction rhinopharyngée 

2- eau-oxygénée auriculaire 

3- Pose ATT 

4- Adénoidectomie 
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Ecoulement se tarit. 1 autre épisode OMA, otite séreuse 
persistante à distance, mieux pendant l’été. En septembre, 
rhinorrhée chronique, ronflement, 2 autres épisodes OMA. 
Décision adénoidectomie + ATT…Les parents vous appellent 
car écoulement purulent persistant. Que proposez-vous ? 
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1- Corticothérapie orale 

2- eau-oxygénée auriculaire 

3- ofloxacine auriculaire 

4- Amoxicilline/acide clavulanique PO 
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Un prélèvement est fait et met en évidence un Pseudomonas 
aeruginosa (sensible ciprofloxacine). Quand vous récupérez le 
résultat, l’enfant est apyrétique, l’écoulement est moins 
important avec les bains eau oxygénée . Que faites-vous ? 
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1- vous l’adressez aux urgences pour traitement systémique 

2- eau-oxygénée auriculaire 

3- ofloxacine auriculaire 

4- Ciprofloxacine PO 
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Quelle proportion des enfants que vous suivez 
ont présenté ou présentent des OMA 

récurrentes ?  

2ème Journée nantaise d'infectiologie 24 
mai 2019 
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1 <5% 

2- 5-10% 

3- 10-30 % 

4- > 30%  



Plan 

1. Définition, épidémiologie et physiopathologie 

2. Diagnostic 

3. Prise en charge 

1. Antibiothérapie locale/générale 

2. ATT- adenoidectomie 
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Définitions : de quoi parle-t-on ? 

2ème Journée nantaise d'infectiologie 24 mai 2019 12 

Schilder Nature Reviews 2016 

Otite Moyenne Aigue Otite Séreuse 

Otite Moyenne 

Otite moyenne aigue 
récidivante 

Otite moyenne 
purulente  chronique 

Otite Séreuse 
persistante 

Otite Externe 

    



Définitions : de quoi parle-t-on ? 
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Schilder Nature Reviews 2016 

Otite Moyenne Aigue Otite Séreuse 

Otite Moyenne 

Otite moyenne aigue 
récidivante 

Otite moyenne 
purulente  chronique 

Otite Séreuse 
persistante 

Otite Externe 

    



Définitions 

• OMA récidivante/récurrente =   
– ≥ 3 épisodes avérés et distincts d’OMA dans les 6 mois 

précédents  
– ou ≥ 4 dans les 12 mois précédents avec plus d’1 

épisode dans les 6 derniers mois 

• Otite chronique purulente= inflammation et 
écoulement persistant…durée non consensuelle: 
2 sem à 3mois 
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Physiopathologie OMA 
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Facteurs indispensables 
Infection virale 

Encombrement rhinopharyngé 
Colonisation bactérienne 

Facteurs favorisants 
Age 

Collectivités 
Tabagisme passif 

Anatomie (Trompe Eustache) 
Allergie …. 

Facteurs protecteurs 
Allaitement maternel 

vaccination 



16 
D’après Schilder Nature Reviews 2016 

Statut socio-économique 
Habitat 

• Saison 
• Proximité 
• Hygiène 
• Frère et sœurs 
• Collectivités (crèche) 

• Exposition tabac 
• Dénutrition 
• Absence 

d’allaitement 
• Tétine 

toux Altération immunité Allergie 

Colonisation précoce avec un 
otopathogène 

Taux de transmission élevé de 
bactéries otopathogènes 

• Densité bactérienne otopathogène 
dans le nasopharynx 

• Biofilms 
• Infection virale 

• ATCD familiaux OMA 
• Garçon 
• Anomalie anatomique 
• Polymorphismes 

réponse immunitaire  Altération muqueuse 
Rhinorrhée chronique 

Dysfonction trompe Eustache 

OMA 

Âge  

Anatomie trompe 
d’Eustache Génétique 



Facteurs associés aux OMA récurrentes 

• 1ère OMA avant 9 mois 
• Collectivités (crèche) (OR≈3) 
• Sexe masculin 
• ATCD familiaux  
• Facteurs immunitaires: 

– Réponse humorale après colonisation et OMA moins importante 
contre certains Ag pneumocoque et Haemophilus 

– Réponse vaccinale humorale plus faible voire à des taux « non 
protecteurs » 

– Dysfonction Ly B mémoire 
– Dysfonction LT helper 
– Moindre expression TLR7 lors d’une infection VRS 
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Pichichero PIDJ 2013 
Kaur Paediatrics 2017 

de Hoog J Paediatrics 2016 

Pichichero PIDJ 2016 



Epidémiologie microbienne 
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Epidémiologie 

19 /100 personnes 
 

• 45 nouveaux 
épisodes OMA pour 
100 enfants de 
moins de 1 an par 
an  

• OME : 1 épisode 
avant l’âge de 3 ans 
pour tous les 
enfants 
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Epidémiologie 

20 /1000 personnes 
 

22% chez les enfants 
de moins de 5 ans 
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• Incidence diminue dans les pays à économie avancée depuis la 
vaccination anti-pneumococcique conjugué 
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Epidémiologie 

Gisselsson-Solen PIDJ 2017 
Schilder Nature Reviews 2016 
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Kaur Paediatrics 2017 

Epidémiologie 
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• Diminution de la part du pneumocoque dans les OM 
« résistante »/récurrentes/chroniques 

 

 

23 2ème Journée nantaise d'infectiologie 24 mai 2019 

Epidémiologie 

Lewnard CID 2017 



• Moins d’OMA complexe liée à l’Haemophilus 
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Epidémiologie 
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25 

Epidémiologie 
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Epidémiologie 

Dagan Lancet Inf Dis 2016 
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Epidémiologie 
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470 enfants (âge médian 20 mois) avec otorrhée spontanée, 2015-2018 

Lévy Plos ONE 2019 
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• Otorrhée sur ATT (phase aigue) 

2ème Journée nantaise d'infectiologie 24 
mai 2019 
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Van Dongen PIDJ 2015 

Epidémiologie 



Diagnostic 
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La théorie… 



Diagnostic 
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La théorie… La pratique… 



Diagnostic 

• OMA =  

– Signes aigu d’inflammation et d’épanchement 

– Tympan bombant 

– Sévérité ≠ importance bombement 

– Sévérité = fièvre élevée et signes généraux 

• Otite séreuse : épanchement muqueux 
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• Le dépistage de l’OMA et de l’OS n’a aucun 
intérêt ! 

• Pas de symptômes = pas de traitement  

• Peu de symptômes = peu d’intérêt du 
traitement 
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Diagnostic  
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Diagnostic: nouvelles techniques  

- Internes en comparaison à un ORL 
(examen binoculaire) : 69 diagnostic 
concordant (IC 95%: 0.52-0.75) avec 
otoscope traditionnel vs 74% (IC95%: 68-
80) 

- Accord faible quand photos prises par 
parent (kappa 0,42) en comparaison ORL 
(1 étude)  

- Analyse automatisée d’image, mobilité 
tympan = performance otoscopie 
pneumatique (Se 85%, Sp 82% pour 
diagnostic épanchement)…à suivre ! 
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Shah International J Pediatr Otorhinolaryngol 2018 
Mousseau AM J Emerg Med 2018 

Chan Sci Transl Med 2019  



Diagnostic  

• Etude longitudinale USA, juillet 2006 à 2011 

• Enfants enrôlés à l’âge de 6 mois 

– 254 avec paracentèse à chaque OMA clinique sur 
diagnostics de 2 médecins invetigateurs « formés à 
l’otoscopie » (intervention) 

– 208 sans paracentèse avec diagnostics par 2 médecins 

– 1020 sans paracentèse avec diagnostics fait par pédiatre 
communautaire 
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Pichichero PIDJ 2013 
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Diagnostic Otites récurrentes 5,9% 14,4% 27,3% 
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Conséquences ?  

• Conséquence sur audition des OS persistantes: 
surdité transmission 

• Peu retarder le début du langage  

• MAIS…très peu ou pas d’effets sur le 
développement du langage à 13 et 24 mois  
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Nylund Acta Paediatr 2019 



Prise en charge: aérateurs 
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Steele Paediatrics 2017 

OS persistante: 16 RCTs 



Prise en charge: aérateurs 
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Steele Paediatrics 2017 

OS persistante: 5 RCTs 



39 Venekamp Cochrane 2018 

5 RCT 800 enfants 
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Prise en charge: aérateurs 

• Pour les OMA récurrentes :  
– Discuter si OS persistante associée 
– Diminue le nombre de récurrence mais ne les empêche pas 
– Impact sur qualité de vie ?  

• Pour les OS persistantes 
– Retentissement audition/langage 
– Autre déficit neuro-sensoriel  
– Sous-population à identifier avec bénéfice plus net ?  
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Prise en charge: adénoidectomie 

2ème Journée nantaise d'infectiologie 24 
mai 2019 
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ATT + adenoidectomie vs ATT seul et risque d’ATT itératifs 



Prise en charge: adénoidectomie 

Stratification sur âge 
• > 4 ans : r-ATT 16.8% si ATT+ adenoidectomie (95%CI, 11.3%- 

22.3%)    vs 35.5% (95% CI, 26.6% - 44.3%) si ATT seuls 

• < 4 ans:  r-TT 19.2% (95%CI,0.3% - 38%) vs 16.8% 
(95%CI,−0.39% - 33.9%)  
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Mikals JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 
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Prise en charge: adénoidectomie 

• Pour les enfants de plus de 4 ans 

– Adénoidectomie + ATT d’emblée 

• Pour les enfants de moins de 4 ans  

– Si symptômes obstructifs rhinopharynx 
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Prise en charge : antibiothérapie 

Intérêt du traitement montré pour OMA 

– Avant 2 ans 

– Bilatéral 

– Otorrhée 

– Enfants en collectivités 
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Hoberman NEJM 2011 
Tähtinen NEJM 2011 



• Amoxicilline en 1ère intention 

• Amoxicilline/ac clavulanique en 2ème intention, récurrences , 
chronique (intérêt documentation)  
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mai 2019 
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Prise en charge : antibiothérapie 
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Prise en charge : otorrhée sur ATT 

• Très fréquent 

• Motif inquiétude et recours ++ 

• Intérêt éducation/information parentale  
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Patel Ear, Nose & Throat Journal 2019 

Réduction appel 59% 
(N=27) à 16% (N= 30) 



Prise en charge : otorrhée purulente sur ATT 
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Prise en charge : otorrhée purulente sur ATT 

Venekamp Cochrane 2016 
Onali Clinical Medicine Insights: 

Ear, Nose and Throat 2018 
 

Depuis 1 étude avec 100 enfants cipro PO + cipro auriculaire versus cipro 
auriculaire seul : pas intérêt cipro orale   



Prise en charge : otorrhée sur ATT 

• Juste après la pose 

– RCT 200 patients 

– Sérum physiologique = gouttes ciprofloxacine 
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Gabarain Annals of Otology, Rhinology & Laryngology 2019 



Prise en charge : otorrhée purulente « chronique » (avec 
ou sans ATT)  

• Méta-analyse Cochrane 2006 

• Goutte auriculaire avec quinolone > atb 
systémique 
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Macfadyen Cochrane 2006 
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2ème Journée nantaise d'infectiologie 24 
mai 2019 
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Prise en charge : otorrhée chronique (avec ou sans ATT)  



• Eau oxygénée après pose ATT (otorrhée 
muqueuse) 

• Otorrhée purulente : oflocet auriculaire 

• Seulement si signes infection aigue avec fièvre 
élevée ou hyperalgie: ATB systémique: 
amox/ac clavulanique  
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Prise en charge : otorrhée purulente chronique 
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• Eviter les FDR 
– Tabagisme passif 
– Rhinorrhée chronique: DRP +++ 
– Collectivités….. 

• Favoriser les facteurs protecteurs 
– Allaitement maternel 
– Vaccination 

• Anti grippale ? Faible réduction, Niveau de preuve faible (NTT 25) 
• PCV : réduction incidence 
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Prise en charge : prévention 

Norhayati Cochrane 2017 
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Les messages 
• Attention au sur-diagnostic dans le doute: 

demander à un.e ami.e, revoir à 48h 

• Incidence en diminution : meilleur diagnostic, 
vaccination 

• Lutter contre l’obstruction rhinopharyngée 

• Epidémiologie: moins souvent pneumocoque, 
plus souvent Haemophilus (surveiller SGA)  
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• ATT : intérêt à court terme pour audition (OSM), 
limite un peu OMA, permet tx local (évite atb 
systémique) 

• Adénoidectomie surtout si > 4 ans  
• Otorrhée persistante = eau oxygénée + oflocet 

auriculaire 
• ATB systémique que si symptômes aigus et 

sévères 
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Les messages 
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Vous voyez en consultation en décembre, un enfant de 6 mois 
avec une fièvre à 39°C dans un contexte de rhinite depuis 
plusieurs jours. Il est gardé en crèche. Il est douloureux non 
méningé, bonne hémodynamique. Voici son tympan. Que 
proposez-vous ? 

1- Amoxicilline PO 80mg/kg 
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2- Amoxicilline/acide clavulanique 80mg/kg 

 
3- Cefpodoxime  

4- Cotrimoxazole 



7 jours (janvier)  après l’arrêt de l’amoxicilline, il revient pour le 
même tableau…… 

1- Amoxicilline PO 150mg/k 
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2- Amoxicilline/ acide clavulanique 80 mg/kg 

3- Cefpodoxime 

4- Cotrimoxazole 



1 mois  plus tard (février, il a 7 mois ½)….39°C, douloureux, 
otorrhée purulente  

1- Amoxicilline PO 150mg/kg 

2ème Journée nantaise d'infectiologie 24 mai 2019 61 

2- Amoxicilline/ acide clavulanique 80 mg/kg 

3- Cefpodoxime 

4- Ceftriaxone 



Quelles mesures complémentaires prévoyez-vous ?  
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1- Cs ORL: recherche otite séreuse persistante 

2- Bilan immunitaire 

3- Eviction crèche  

4- Imagerie mastoide  
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3 semaines plus tard (mars) … rhinorrhée persistante et à 
nouveau 39,3°C…. 
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1- Amoxicilline PO 150mg/kg 

2- Amoxicilline/ acide clavulanique 80 mg/kg 

3- Ceftriaxone 

4- Ofloxacine auriculaire 
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autres mesures ?  
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1- Désobstruction rhinopharyngée 

2- eau-oxygénée auriculaire 

3- Pose ATT 

4- Adénoidectomie 
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Ecoulement se tarit. 1 autre épisode OMA, otite séreuse 
persistante à distance, mieux pendant l’été. En septembre, 
rhinorrhée chronique, ronflement, 2 autres épisodes OMA. 
Décision adénoidectomie + ATT…Les parents vous appellent 
car écoulement persistant. Que proposez-vous ? 
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1- Corticothérapie orale 

2- eau-oxygénée auriculaire 

3- ofloxacine auriculaire 

4- Amoxicilline/acide clavulanique PO 
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Un prélèvement est fait et met en évidence un Pseudomonas 
aeruginosa (sensible ciprofloxacine). Quand vous récupérez le 
résultat, l’enfant est apyrétique, l’écoulement est moins 
important avec les bains eau oxygénée . Que faites-vous ? 
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1- vous l’adressez aux urgences pour traitement systémique 

2- eau-oxygénée auriculaire 

3- ofloxacine auriculaire 

4- Ciprofloxacine PO 
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Quelle proportion des enfants que vous suivez 
ont présenté ou présentent des OMA 

récurrentes ?  

2ème Journée nantaise d'infectiologie 24 
mai 2019 
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1 <5% 

2- 5-10% 

3- 10-30 % 

4- > 30%  



Merci de votre attention 
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Epidémiologie 

Etude dans le centre du Danemark, 246 cas OMA compliquée  
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