PATHOLOGIE DE L’OREILLE EXTERNE

I- PATHOLOGIE MALFORMATIVE :

A- pavillon :
· malformations majeurs : aplasie du pavillon associé ou non à une aplasie de CAE
· malformations mineurs : 
· oreilles décollées
· oreilles cornets
· microtie : petite pavillon
· macrotie : grand pavillon

B- CAE :
· aplasie, atrésie, sténose
 
II- PATHOLOGIE INFECTIEUSE :

A- pavillon :
· périchondrite : 
· inflammation subaigue d’origine infectieuse post traumatique ou chirurgicale…
· l’infection est précoce, parfois tardive jusqu’à 1 mois de la cause incriminée 
· épanchement sous chondral associé entrainant une ischémie du cartilage sous jacent
· le pavillon est globalement d’aspect inflammatoire
· TRT : antibiothérapie +/- drainage 

B- CAE :
· otite externe diffuse :
· inflammation aigue du revêtement cutanée du CAE
· germes en cause : staphylocoque, pseudomonas aéruginosa 
· associant otalgie (exacerbé par la mastication, la pression du tragus), hypoacousie au second plan, otorrhée dans 50% des cas 
· à l’otoscopie : CAE inflammatoire, sténosé 

· otite externe maligne :
· infection grave due à pseudomonas aéruginosa (saprophyte de l’oreille) 
· survient dans 90% des cas chez le sujet âgé diabétique mal équilibré, 10% immunodéprimé
· mortelle dans 35 % des cas 
· peut évoluer vers une ostéite du tympanal voir ostéomyélite de la base du crâne
· associe otalgie discrète qui va en s’aggravant, otorrhées verdâtres, fétides, fièvre, parfois paralysie des nerfs crâniens (VII+++) 
· otoscopie : sténose 
· paraclinique : prélèvement bactériologique, TDM, IRM de la base du crâne, scintigraphie osseuse
· TRT : triple ATB pendant 8semaines 
· Critères de guérison : VS normale, scintigraphie normale 

· furoncle du CAE : 
· due au staphylocoque doré 
· infection de l’appareil pilosébacé 
· siège au 1/3 externe du CAE
· le tympan est normal

· otomycose : 
· due au candida albicans, à l’aspergilus 
· signes discrets d’otite + prurit, masse blanchâtre à l’otoscopie 
· TRT : antifongiques locaux 

· otite externe d’origine virale :
· zona auriculaire 
· douleurs, éruptions vésiculeuse au niveau de la zone de Ramsay-Hunt parfois paralysie faciale périphérique   

III- pathologie traumatique :

· othématome (hématome du pavillon) 
· évolue sans traitement vers la périchondrite
· TRT : drainage chirurgical + pansement compressif  

· plaies du pavillon
· parage-excision, désinfections+++, sutures, ATB de couverture 

IV- PATHOLOGIE TUMORALE :

· exostose : hypoacousie, saillie de dureté osseuse au niveau du CAE à l’otoscope 
· les tumeurs cutanées : malignes ou bénignes 

V- PATHOLOGIE OBSTRUCTIVE :

· bouchon de cérumen
· bouchon épidermique
· corps étranger : coton, insectes…

VI- PATHOLOGIE ALLERGIQUE :

· exéma du CAE 



