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Otite externe
Ce qu'on appelle communément
« l'oreille du nageur », « l'oreille du
plongeur » ou «l'otite des baigneurs » est
une inflammation du conduit auditif
externe. Cette otite externe se manifeste
tout d'abord par une sensibilité à la
pression du petit site cartilagineux à
l'entrée du conduit auditif, puis les
douleurs gagnent le grand cartilage du
pavillon. Dans un premier temps, ces
douleurs restent extérieures au conduit
auditif où l'on enregistre un léger prurit
et une sensation de démangeaison
jusqu'à ce que la douleur s'installe et que
la tuméfaction ferme le conduit et
provoque une diminution de l'acuité
auditive. Des sécrétions malodorantes
s'écoulent alors du conduit auditif. Si
/inflammation gagne le maxillaire, la
mastication devient extrêmement dou-
loureuse. Contrairement à ce qui se
passe dans l'otite moyenne, les douleurs
s'intensifient lorsqu'on tire le lobe de
l'oreille vers l'arrière ou qu'on renforce
la pression sur le petit site cartilagineux
à l'entrée du conduit auditif.

L'oreille du plongeur provient de l’éro-
sion de la couche de cérumen acide et
antibactérienne qui tapisse le conduit
auditif, lorsqu'elle entre de manière
prolongée au contact de l'eau. La surface
de la peau est laissée sans protection, et
des particules de saleté, des grains de
sable ou de sel peuvent s'incruster et
provoquer des microtraumatismes. Un
taux d'humidité et une température
élevées, ainsi qu'un vent violent
augmentent les risques. Lorsque le pH
du conduit auditif augmente

(normalement de 4,0 à 5,0), des germes
pathologiques peuvent supplanter la
flore bactérienne physiologique prin-
cipalement à Gram positif. La plupart du
temps, l'infection est due à Pseudo-
monas aeruginosa et Proteus vulgaris,
qui sont des bacilles à Gram négatif,
mais on note aussi Staphylococcus
aureus, Streptococcus species, et plus
rarement des champignons, p. ex. Can-
dida albicans et Aspergillus niger.

Mesures préventives
Afin d'éviter la colonisation par une
flore pathogène, on veillera à bien net-
toyer et à tenir au sec le conduit
auditif externe. Avant la plongée, on
appliquera localement de l'huile de
paraffine afin d'éviter toute érosion de la
couche de cérumen. Au sortir de la
plongée, on rincera l'oreille en décubitus
latéral à l'eau potable ou minérale tiède,
au moyen d'une seringue ou d'un flacon
gicleur si possible, afin de libérer le
conduit auditif externe des grains de
sable et des salissures qui s'y seront in-
troduits. Puis on instillera dans l'oreille
pendant au moins une minute des
gouttes auriculaires dessicatives à base
d'isopropanol, d'éthanol ou de glycérol.
L'acidification, qui exerce par ailleurs un
effet antimicrobien, se fait surtout au
moyen d'acide acétique ou d'acétate
d'aluminium. On utilise parfois aussi des
gouttes auriculaires acides sans effet
dessicatif.
Ces soins ne s'avèrent pas seulement
utiles pour le plongeur, mais aussi pour
toute personne sensible après un exer-
cice de natation ou un shampooing.

Formules
Préparations à base d'acide acétique
L'acide acétique a des propriétés bac-
téricides et fongicides. On l'utilise en
concentrations de 0,5 à 5% pour la pré-
vention et le traitement des formes légères
d'otite externe. Bien toléré, il n'entraîne pas
de sensibilisation. Même en application
prolongée, il ne provoque pas l'apparition
de souches résistantes. L'inconvénient,
c'est évidemment l'odeur pénétrante de
vinaigre et les fortes douleurs qu'il déclen-
che quand le tympan est perforé. A la
moindre irritation, on arrêtera donc
l'administration de gouttes auriculaires à
base d'acide acétique.

La formule la plus simple consiste en un
mélange de vinaigre de table (con-
centration d'acide acétique à env. 5%) avec
le même volume d'eau, de pro-
pylèneglycol, de glycérol, d'éthanol 70%
ou d'isopropanol 70%. Grâce à sa
viscosité, le propylèneglycol augmente la
durée d'action dans le conduit auditif. Le
glycérol anhydre, mélangé ou non à du
vinaigre, a un effet dessicatif. L'alcool,
mélangé ou non à du vinaigre, a des
propriétés antiinfectieuses et un effet
dessicatif.    (*)

Otoguttae acidae FNA
(Formulaire des pharmaciens
des Pays-Bas):

Acidum aceticum 30%           2,4 g
Propylenglycolum             ad 100,0 g
Durée de conservation:             2 ans

Gouttes auriculaires d'Ehm:

Acidum aceticum glaciale          5,0 g
Aqua purificata                         10,0 g
Alcohol isopropylicus
95%                                   ad 100,0 g

La dispensation de gouttes auriculaires à
base d'acide acétique doit s'accompagner
de la recommandation de laisser ces
gouttes agir pendant 1 - 2 minutes dans le
conduit auditif. A titre préventif, on instille
2 à 4 gouttes après le contact avec l'eau. A
titre curatif, on applique 4 gouttes 4 fois
par jour. On préviendra les irritations et le
prurit dus aux gouttes auriculaires
dessicatives en instillant tous les soirs 2
gouttes d'huile de ricin dans l'oreille.

Gouttes auriculaires
pour plongeurs
Jeannette Dommer Schwaller, Stefan Borner
Traduction: R. F. Klein

Les gouttes auriculaires dessicatives ont déjà fait l'objet d'une
présentation dans le JSPh du 18 février 1988. Depuis, les
demandes de renseignements affluent. C'est ce qui nous incite à y
revenir dans les lignes qui suivent.

 (*) Dessicatif = propriété a ôter l'humidité
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Préparations à base d'acétate
d'aluminium
L'acétate d'aluminium est un astringent
qui peut reconstituer le milieu acide du
conduit auditif. La composition, la teneur
en Al, en dérivés d'Al, la densité et la
concentration des solutions d'acétate
d'aluminium varient sensiblement d'un
pays à l'autre. Même le terme de solution
de Burow recouvre différentes formules.
Alors qu'en Europe on ajoute
généralement un tartrate (le DAB 10
allemand prescrit de délivrer une solution
d'acéto-tartrate d'aluminium en lieu et
place d'une solution d'acétate
d'aluminium ou d'acétate d'alumine), on
y renonce aux Etats-Unis. En Grande-
Bretagne et aux Pays-Bas, on utilise des
gouttes

Formule adaptée de la Marine
américaine:
Acidum aceticum glaciale    0,2 g 
Aluminii acetatis tartratis
solutio Ph. H. VII       11,0g 
Aqua purificata       ad 100,0 g

Formule adaptée d'un magazine
de plongée :
Acidum aceticum  30%              10,0 g
Aluminii acetatis tartratis
solutio Ph. H. VII                       22,0 g
Aqua purificata                    ad 100,0 g

auriculaires présentant une concentration
d'acétate d'aluminium de 8 à 13%. Dans
les magazines de plongée, on re-
commande des solutions à 1-2%. Aux
Etats-Unis, la solution officinale à 5% est
parfois encore diluée dans 10 à 40
volumes d'eau. 

L'acétate d'aluminium est indiqué pour
les adultes et les enfants. Utilisé
correctement, il est bien toléré et n'en-
traîne que rarement des effets indési-
rables. Le traitement consiste en l'ins-
tillation de 4 à 6 gouttes 4 à 6 fois par
jour.

Préparations à base d'acide borique
L'acide borique (1-5%) est doté d'un
faible effet bactériostatique, il acidifie le
pH du conduit auditif externe. En raison
de sa toxicité, il ne devrait être utilisé
qu'avec prudence, notamment chez
l'enfant.

Gouttes auriculaires d'après le
professeur Hämmerli = formule
des milieux de la plongée
sportive américaine:
Acidum boricum 2,75g
Ethanolum 70% ad  100,0 ml

Traitement de l'otite externe
Les formes légères d'otite externe réa-
gissent à la modification du pH dans le
conduit auditif externe au moyen d'acide
acétique ou d'acétate d'aluminium (voir
ci-dessus). L'alternative consiste à
introduire dans le conduit auditif une
compresse de gaze imbibée d'alcool à
70% et retrempée toutes les heures dans
l'alcool. Une telle compresse désinfecte
et désenfle rapidement le conduit auditif.
Contre les douleurs, on prendra des
analgésiques oraux (p. ex. de l'acide
acétylsalicylique ou de l'ibuprofène).

Les formes sévères de l'infection seront
traitées par des antibiotiques locaux (p.
ex. polymyxine B, néomycine,
ofloxacine) éventuellement combinés
avec des glucorticoïdes (p. ex.
hydrocortisone, acétonide de triamci-
nolone). Il n'est généralement pas
nécessaire d'avoir recours à des anti-
biotiques, saur si les ganglions lym-
phatiques au niveau du cou sont
palpables et douloureux, que la fièvre
s'installe ou que le patient est diabétique.

Comment utiliser correctement
les gouttes auriculaires

 Instiller le produit si possible avec
l'aide d'un tiers.

 Hygiène impeccable: se laver les
mains, ne pas toucher le dispositif
d'instillation.

 Porter les gouttes auriculaires à la
température du corps (dans la main
ou dans la poche).

 Le patient est en décubitus latéral,
l'oreille malade tournée vers le haut.

 Tirer le lobe de l'oreille vers le haut
pour dégager le conduit auditif, puis
vers le bas.

 Instiller le nombre prescrit de
gouttes. 

 Tirer sur le lobe pour évacuer l'air
du conduit auditif et y laisser péné-
trer les gouttes.
 Laisser le patient dans la même
position pendant 1-2 minutes, év.
boucher l'oreille avec un tampon
d'ouate.
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