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RESUME

Introduction : L’otite moyenne aigue (OMA) est une pathologie infectieuse trés fréquente en ORL.
Objectif : le but de I'étude était d’identifier les germes les plus fréquents responsables de I'affection et
de déterminer leurs sensibilités par rapport aux antibiotiques. Matériel et méthode : L’étude a été
réalisée dans le service dORL du CNHU de Cotonou couvrant la période du 1¢" Janvier 2004 au 31
Décembre 2015 soit 12 ans. Elle a été rétrospective, descriptive et analytique. Résultats : en 11 ans,
106 prélévements bactériologiques ont été effectués. Les germes les plus fréquents étaient les sui-
vants : Staphylocoque Aureus 34cas soit 32,08%, Pseudomonas Aeruginosa 33 cas soit 31,13% et le
Streptocoque Béta hémolytique 12 cas soit 11,32%. Les résultats aux tests de sensibilité ont noté :
Amoxicilline+ acide clavulanique 92 cas soit 86,79%, Amoxicilline 89 cas soit 83,96%, Ciprofloxacine
71cas soit 66,98%, Ceftriaxone 82 cas soit 77,36%, Erythromycine 58 cas soit 54,71%. Conclusion :
les principaux germes responsables dOMA a Cotonou sont : Staphylocoque Aureus, Pseudomonas
Aeruginosa et le Streptocoque Béta Hémolytique. Ces germes sont sensibles a I'association Amoxicil-
line et acide clavulanique.

Mots-clés : otite moyenne aigue- bactéries- sensibilité.

SUMMARY

Introduction: The acute otitis media (AOM) is a common infectious disease in ENT.

Objective: the purpose of the study was to identify the most common germs that cause the disease
and determine their sensibilities to the antibiotics. Material and method: The study was conducted in
the ENT department of the CNHU at Cotonou covering the period of 1st January 2004 to 31st Decem-
ber 2015 (11 years). It was retrospective, descriptive and analytical. Results: in 11 years, 106 bacteri-
ological samples were taken. The most common bacteria were: Staphylococcus Aureus 34cases or
32,08%, Pseudomonas Aeruginosa 33 cases or 31,13% and Streptococcus Beta hemolytic 12 cases
or 11,32%. The results of the sensibility tests noted: Amoxicillin + clavulanic acid 92 cases or 86.79%,
Amoxicillin 89 cases or 83.96%, Ciprofloxacin 66.98% or 71cas, Ceftriaxone 82 cases or 77.36%,
Erythromycin 58 cases or 54.71%. Conclusion: the main bacteria responsible for AOM in Cotonou
are: Staphylococcus Aureus, Pseudomonas Aeruginosa and Streptococcus Beta Hemolytic. These
germs are susceptible to Amoxicillin and clavulanic acid combination.

Keywords: acute otitis media- bacteria- sensibility.

INTRODUCTION

L'otite moyenne aigue (OMA) est l'une des
pathologies infectieuses les plus fréquentes en
ORL. Elle s’observe le plus souvent chez
'enfant mais n’est pas rare chez I'adulte en
milieu tropical (climat chaud et humide).
L’affection évolue en trois stades que sont: le
stade congestif, le stade suppuré a tympan
fermé et le stade suppuré a tympan ouvert
laissant sourdre du pus. L’'OMA est une infec-
tion due a des bactéries, des virus, des cham-
pignons etc.. En ORL au CNHU de Cotonou,
guels sont les germes responsables de cette
affection et quel en est leur sensibilité par rap-
port aux antibiotiques ? La présente étude se
propose de répondre aux précédentes ques-
tions.

MATERIEL ET METHODE
L’'étude a été réalisée dans le service d'ORL
du CNHU de Cotonou couvrant la période du

1¢" Janvier 2004 au 31 Décembre 2015 soit 11
ans. Elle a été rétrospective, descriptive et
analytique. Les données ont été recueillies a
partir des dossiers de consultation des pa-
tients. Une fiche d’enquéte pré établie a permis
de recenser les informations. Ont été inclus
dans I'étude, tous les patients recus dans la
période d’étude, sans discrimination d’age ni
de sexe, ayant présenté une OMA au stade
suppuré a tympan ouvert avec des préléve-
ments pour étude bactériologique. Le diagnos-
tic dOMA suppurée a tympan ouvert a été
posé devant la durée d’évolution de moins de
3 semaines de la symptomatologie, I'otorrhée
et la perforation tympanique. Les secrétions
ont été prélevées a l'aide de deux écouvillons
stériles au niveau du tympan de loreille at-
teinte. Les prélévements ont ensuite été direc-
tement acheminés au laboratoire de bactério-
logie de [I'hopital pour examen cyto-
bactériologique et antibiogramme.
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Les dossiers incomplets et inexploitables, ou
sans résultat du préléevement bactériologique,
ont été exclus.

Les variables étudiées étaient I'age, le sexe,
les signes cliniques, les germes retrouvés et
leurs sensibilités par rapport aux antibiotiques.

RESULTATS
Epidémiologie

Fréquence

En 12 ans, 585 cas d’OMA suppurées a tym-
pan ouvert, ont été recensés en ORL au
CNHU de Cotonou soit une incidence
moyenne de 47 a 48 cas par an. Le préleve-
ment pour examen bactériologique a été effec-
tué chez 106 patients soit 18,12% des cas.

Age
Le tableau | indique la répartition des patients
selon 'age.

Tableau I: répartition des patients selon I'age
Tranche d’age Effectif (%)

0-5 ans 46 43,40
6-10ans 11 10,37
11-15ans 06 05,66
16-30 ans 15 14,15
31-80ans 28 26,42
TOTAL 106 100

Sexe

chez les 106 sujets ayant eu un tableau
d’OMA suppurée a tympan ouvert, 59 cas
(55,66%) étaient de sexe masculin et 47 cas
(44,34%) étaient de sexe féminin soit une sex
ratio de 1,26.

Aspect du tympan
Le tableau Il illustre la répartition selon les
aspects du tympan.

Tableau Il : répartition des patients selon les
aspects du tympan

Tableau |IIl: répartition des patients selon
I'écosystéme observé

Germes Effectif (%)
Staphylocoque Aureus 34 32,08
Pseudomonas Aeruginosa 33 31,13
Streptocoque Béta hémoly- 12 11,32
tique

Enterobacter 07 06,60
Haemophylus Influenzae 07 06,60
Klebsiella Pneumoniae 03 02,83
Autres germes 10 09,43
TOTAL 106 100

Signes cliniques Effectif (%)
Perforation antéro-inférieure 45 42,45
Perforation centrale 32 30,19
Perforation postéro- 26 24,52
inférieure

Perforation marginale 03 02,84
Total 106 100

Examen bactériologique
Le tableau Il affiche I'écosystéeme bactérien
observé.

Sensibilité aux antibiotiques

Les résultats aux tests de sensibilité ont noté :
- Amoxicilline+ acide clavulanique

92 cas soit 86,79%

Amoxicilline 89 cas soit 83,96%,

Ciprofloxacine 71cas soit 66,98%,

Ceftriaxone 82 cas soit 77,36%,

Erythromycine 58 cas soit 54,71%.

COMMENTAIRES

Les commentaires seront axés sur deux points
essentiels : les germes en cause et la sensibili-
té aux antibiotiques.

Germes

Les germes les plus enregistrés dans les pré-
levements de la série ont été le Staphylocoque
Aureus, le Pseudomonas Aéruginosa et le
Streptocoque Béta hémolytique. Ce résultat
est similaire a ceux d’autres auteurs de la
sous- région : Vignikin-Yehouessi B., Tano-
Anoh M-J [1,2].Van Den Abeele T. et coll. [3]
par contre avaient incriminé I'Haemophylus
influenzae puis le Streptocoque Pneumoniae
comme principaux germes responsables des
OMA.

Pour Gehanno P. et coll [4] en France en
2001, Dehaut C. et coll [5] au Quebec en 2006,
Rovers MM et coll [6] en 2007, les bactéries
les plus fréquentes responsables d’OMA sup-
purée sont: Streptocoque Pneumoniae
(Pneumocoque), Haemophilus Influenzae et
Moraxella Catarrhalis.

Sensibilité

Les germes identifiés dans I'étude étaient sen-
sibles a [l'association Amoxicilline et acide
clavulanique (92 cas soit 86,79%). La grande
fréquence de la sensibilité des germes a cet
antibiotique, explique l'usage de la molécule
en premiere intention en ORL au CNHU de
Cotonou du fait de son spectre large et de son
co(t abordable [1]. Cette méme observation a
été faite par Gehanno P. et coll en France [4],
Dehaut C et coll [5] au Canada et Rovers MM.
et coll aux USA [6].
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CONCLUSION

L’échosystéme des otites moyennes aigues a Cotonou est dominé par Staphylocoque Aureus, le
Pseudomonas Aeruginosa et le Streptocoque Béta Hémolytique. Ces germes sont le plus souvent
sensibles a I'association Amoxicilline et acide clavulanique.
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