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RESUME

Introduction : L'otite moyenne suppurée chronique est une affection fréquente chez I'enfant. Plusieurs facteurs peuvent favoriser
l'installation d’un tel processus infectieux (rhinopharyngites, otites mal traitées ...). L'identification du germe causal de I'otite est une
étape essentielle pour mener un traitement adéquat.

But : Déterminer I'écologie bactérienne des otites purulentes chroniques de I'enfant dans notre unité.

Patients et méthodes : L'étude menée de novembre 2010 a octobre 2011 a concerné 76 jeunes patients (40 filles et 36 gargcons agés
de 6 a 180 mois avec une moyenne d’age de 52,73 mois) présentant une otite moyenne suppurée chronique. L'otorrhée purulente
des 76 patients (80 oreilles) a été prélevée. Celle-ci était recueillie a I'oreille d’'un écouvillon stérile apres nettoyage du conduit auditif
externe et conduit le méme jour au laboratoire pour examen bactériologique.

Résultats : 94,74% des prélevements étaient positifs et 5,26% étaient stériles. Parmi les prélevements positifs 75% étaient mono-
microbiens et 25% plurimicrobiens. Staphylococcus aureus (41,31%), proteus mirabilis (34,79%) sont les principales espéces bacteé-
riennes responsables d’otite moyenne suppurée chronique chez I'enfant dans notre unité.

Conclusion : Ainsi le role pathogene de staphylococcus aureus est prépondérant dans les otites moyennes suppurées chroniques
de I'enfant dans notre unité.

Mots-clés : bactériologie - otite moyenne suppurée chronique - enfant.

SUMMARY
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INTRODUCTION
L'otite moyenne suppurée chronique est une affection
fréquente chez l'enfant (1, 2, 3, 4, 5). Plusieurs facteurs
peuvent favoriser l'installation d’un tel processus infectieux
(2, 6, 3, 7) : végétations adénoides, dysfonctionnement tu-
baire, maladies infectieuses (rougeole, grippe, scarlatine...),
allergie, immunodéficience primaire ou secondaire, perfora-
tion tympanique par traumatisme.

Cette chronicité de I'inflammation de l'oreille moyenne est
responsable de nombreuses complications mastoidite, mé-
ningite, labyrinthite, thrombophlébite du sinus latéral, para-
lysie faciale, abces du cerveau (8, 9, 6, 4). L'identification du
germe causal de I'otite est une étape essentielle pour mener
un traitement adéquat.
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BUT
Le but de notre travail est de déterminer I'écologie bacté-
rienne des otites moyennes purulentes chroniques de I'en-
fant dans notre unité.

MATERIELS ET METHODES
L’étude menée de novembre 2010 a octobre 2011, a concer-
né 76 jeunes patients ayant présenté une otite moyenne
suppurée chronique non cholestéatomateuse.

Criteres d’inclusion : tous les jeunes patients ayant présenté
un écoulement purulent de l'oreille moyenne de plus de
deux semaines d'évolution. Criteres d’exclusion: tous les
jeunes patients ayant présenté une otorrhée purulente de
moins de deux semaines.
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L'otorrhée purulente des 76 patients (80 oreilles) a été pré-
levée. Celle-ci était recueillie a I'aide d’un écouvillon stérile
apres nettoyage du conduit auditif externe et était conduit le
méme jour au laboratoire dans un tube stérile pour examen
bactériologique.

RESULTATS
Les caractéristiques générales des patients de I'étude (age,
sexe, caractére de I'atteinte de l'oreille et types de culture)
sont portées sur le tableau I.

Patients Nombre | %

Age : de 06 a 180 mois
(Adge moyen=52,73 mois)

Sexe :

Masculin 36 47,37
Féminin 40 52,63
Caractére de l'atteinte :

Unilatérale 72 94,74
Bilatérale 4 5,26
Préléevements :

Stériles 4 5,26
Positifs 72 94,74
Monomicrobiens 54 75
mixtes a deux bactéries 16 22,21
mixtes a trois bactéries 2 2,79

Tableau | : Caractéristiques générales des patients

92 souches bactériennes ont été isolées dans ['étude
(Tableau II).

Bactéries Nombre %
Staphylococcus aureus 38 41,31
Proteus mirabilis 32 34,79
Enterobacter 8 8,7
Pseudomonas aeuriginosa 4 4,35
Pseudomonas cepacie 2 2,17
Pseudomonas pseudomolei 2 2,17
Klebsiella pneumionae 2 2,17
Moraxella spp. 2 2,17
Candida albicans 2 2,17
Total 92 100

Tableau Il : Microorganismes isolés de I'étude

Différentes associations bactériennes ont été retrouvées
(Tableau IlI).
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Bactéries associées Nombre %
Proteus mirabilis 10 55,2
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus 2 11,2
Pseudomonas cepacie
Pseudomonas aeuriginosa 2 11,2
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus 2 11,2
Pseudomonas pseudomolei
Pseudomonas aeuriginosa 2 11,2
Staphylococcus aureus-candida albicans
Total 18 100

Tableau Il : Microorganismes isolés retrouvés
en associations

Le tableau IV a porté sur la sensibilité des principaux germes
isolés.

Antibiotiques

Bactéries il il Pristinamycine | Cotrimoxazole | Pefloxacine | Fosfomycine

Nbre % Nore | % | Nore | % Nore [ % | Nore | % | Nbre | %

Staphylococcus 30 | 7894 | 24 |6315| 26 [e842| 24 [6315]| 18 [4736| 20 |5263
aureus n=19

Proteus 20| 100 |2 [100] - | - | 2% [e125)12 |w5] - | -
mirabilis n=16

Enterobacter 6 75 -] - -l - 2 | 2% 2 (2] -]|-
n=4

Tableau IV : Sensibilité des principaux germes isolés

DISCUSSION
Notre travail a permis de déterminer les bactéries cou-
ramment retrouvées dans notre unité avec les différentes
sensibilités aux antibiotiques. L'enfant a bas age est sur-
tout concerné en témoigne notre étude (tableau 1), cette
tendance est confirmée dans la littérature (10, 8, 3, 4, 11).
L'immaturité du systéeme immunitaire de I'enfant a cet age
prédispose son organisme trés jeune a la chronicité de I'af-
fection inflammatoire de l'oreille moyenne (4), des études
confirment 'imminence de ce facteur (1, 2, 11, 12, 13).
L'atteinte de l'oreille au cours de I'otite moyenne suppurée
chronique est surtout unilatérale comme soulignée dans
les travaux (14, 15, 16, 8, 17). Nous avions relevé 74 cas
d’atteinte unilatérale (94,74%) pour seulement quatre cas
d’atteinte bilatérale (5,26%).

La diversité de la flore microbienne de I'otite moyenne sup-
purée chronique est appréciée dans plusieurs travaux (7,
4, 11, 18). Les prélevements a plusieurs bactéries signent
généralement le passage de I'inflammation de la phase ai-
gué (2, 6, 5, 19) a la phase chronique. Nous avions retrouvé
54 cultures positives a une seule bactérie (75%) contre 18
cultures mixtes dont 16 a deux bactéries (22,21%) et deux
a trois bactéries (2,79%). Ces taux ne différent pas de ceux
rapportés dans les études (14, 15, 16, 20, 8). Staphylo-
coccus aureus est la premiéere bactérie isolée de I'étude
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38 cas (41,31%). Malgré qu’on la considére comme germe
saprophyte du conduit auditif externe sa présence dans
notre étude en dépit des conditions optimales de préléve-
ment explique le traitement souvent inadéquat administré
a ces jeunes patients, depuis la phase aigué de I'’évolution
de I'otite moyenne et c’est pratiquement au stade de chro-
nicité qu'ils sont adressés aux spécialistes ORL. La prédo-
minance de staphylococcus aureus est surtout évoquée
dans les études africaines (13, 7, 4, 18). Cette souche bac-
térienne est rare dans les travaux européens ou nord-amé-
ricains: (15, 8, 6, 17).

Proteus mirabilis est la deuxieme bactérie fréquemment
rencontrée chez nos sujets, 32 cas (34,79%). Les protéases
produites par ce micro-organisme provoquent des destruc-
tions structurales profondes des tissus de l'oreille moyenne.
Contrairement aux bacilles gram positifs, Proteus mirabilis
se caractérise généralement par une résistance naturelle a
plusieurs antibiotiques (14, 15, 20, 11, 21).

Pseudomonas aeuroginosa rare dans notre étude seule-
ment 4 cas (4,35%) est plus retrouvé dans d’autres travaux
(15, 8, 18).

Klebsiella pneumoniae est une bactérie qui est également
rare au cours de l'otite moyenne suppurée chronique dans
notre unité 2 cas signalés (2,17%). Des séries confirment
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