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I. DEFINITION 

C’est un état inflammatoire chronique de la muqueuse de l’oreille moyenne associé à 

une otorrhée s’éliminant spontanément par une perforation tympanique. 

 

II. DIAGNOSTIC 

1. Signes d’appel : 

1-1 l’otorrhée, habituellement minime, filante, inodore, mais permanente. A l’occasion 

d’épisodes de réchauffement (baignade ou rhinopharyngite), elle devient 

purulente, abondante et parfois fétide. 

1-2 l’hypoacousie : d’importance variable, souvent négligée par le patient.  

 

2. Données de l’examen clinique : 

1-1 l’otoscopie au microscope montre, après nettoyage du conduit une perforation 

tympanique de taille variable, antéro-supérieure ou réniforme, voire subtotale de 

la pars tensa, mais non marginale (elle n’atteint pas les parois du conduit et est 

bordée de tympan). A travers cette perforation, la muqueuse apparaît 

oedémateuse, rose saumon et luisante.  

1-2 l’acoumétrie objective souvent une surdité de transmission. 

1-3 l’examen de la sphère ORL revêt une importance capitale. Il doit être  

particulièrement centré sur les sinus et le rhinopharynx.  

 

3. Audiométrie : met en évidence une surdité de transmission de 30 à 50 dB.  

 

III. EVOLUTION 

1. Non traitée : elle est marquée par la succession d’épisodes de réchauffement avec 

aggravation lente de la surdité.  

2. Traitée : elle évolue vers la guérison, au prix de séquelles. Ces dernières sont de 2 

types : la perforation tympanique, et les lésions ossiculaires. 

 

IV. TRAITEMENT  

Repose sur : 

1 Des règles hygiéniques : 

- Eviction de l’eau  

- Désinfection rhinopharyngée 

- Ablation des végétations adénoïdes 



- Prise en charge d’un facteur d’environnement ou général (tabagisme passif, 

RGO, allergie) 

- Éviter la stagnation des sécrétions dans le conduit auditif externe: aspirations 

répétées si nécessaire 

 

2 Les médicaments : antibiotiques par voie locale et générale, parfois des 

corticoïdes en cures discontinues.  

Traitement des foyers infectieux de voisinage.  

 

3 Traitement chirurgical : consiste en la fermeture de la perforation tympanique 

sequellaire et la réparation d’un éventuel dégât ossiculaire, c’est la 

tympanoplastie. Cette intervention n’est envisagée que lorsqu’il y a stabilisation 

des lésions et en dehors des épisodes de réchauffement. 


