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Gouttes auriculaires
pour plongeurs

Jeannette Dommer Schwaller, Sefan Borner

Traduction: R. F. Klein

Les gouttes auriculaires dessicatives ont dé§a fait I'objet d'une
présentation dans le JSPh du 18 février 1988. Depuis, les
demandes de renseignements affluent. C'est ce qui nousinciteay
revenir dansleslignes qui suivent.

(*) Dessicatif = propriété a 6ter I'humidité

Otite externe

Ce quon appdle communément
« l'orellle du nageur », « l'orelle du
plongeur » ou «l'otite des baigneurs » est
une inflammation du conduit auditif
externe. Cette otite externe se manifeste
tout dabord par une senshilité a la
pression du petit site cartilagineux a
I'entrée du conduit auditif, puis les
douleurs gagnent le grand cartilage du
pavillon. Dans un premier temps, ces
douleurs restent extérieures au conduit
auditif ou I'on enregistre un Iéger prurit
e une sensation de démangeaison
jusqu'a ce que ladouleur sinstale et que
la tuméfaction ferme le conduit et
provoque une diminution de I'acuité
auditive. Des sécrétions malodorantes
sécoulent dors du conduit auditif. Si
/inflammation gagne le maxillaire, la
mastication devient extrémement dou-
loureuse. Contrairement a ce qui se
passe dans |'otite moyenne, les douleurs
sintensifient lorsqu'on tire le lobe de
I'oreille vers 'arriére ou qu'on renforce
la pression sur le petit site cartilagineux
al'entrée du conduit auditif.

L'orellle du plongeur provient de |’ éo-
sion de la couche de cérumen acide et
antibactérienne qui tapisse le conduit
auditif, lorsgu'dle entre de maniére
prolongée au contact de I'eau. La surface
de la peau est laissée sans protection, et
des particules de saeté, des grains de
sable ou de sd peuvent sincruster et
provoquer des microtraumatismes. Un
taux dhumidité e une température
élevées, ainsg qu'un vent vidlent
augmentent les risques. Lorsgue le pH
du conduit auditif augmente

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

Mesures préventives

Afin déviter la colonisation par une
flore pathogéne, on veillera a bien net-
toyer et a tenir au sec le conduit
auditif externe. Avant la plongée, on
appliquera localement de I'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 a |'eau potable ou minérale tiede,
au moyen d'une seringue ou d'un flacon
gicleur s possible, afin de libérer le
conduit auditif externe des grains de
sable et des salissures qui Sy seront in-
troduits. Puis on instillera dans I'oreille
pendant au moins une minute des
gouttes auriculaires dessicatives a base
d'isopropanal, d'éthanol ou de glycéral.
L'acidification, qui exerce par ailleursun
effet antimicrobien, se fait surtout au
moyen dacide acétique ou dacétate
d'auminium. On utilise parfois aussi des
gouttes auriculaires acides sans effet
dessicatif.

Ces soins ne savérent pas seulement
utiles pour le plongeur, mais auss pour
toute personne sensible aprés un exer-
cice de natation ou un shampooing.
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Formules

Préparations a base d'acide acétique
L'acide acétique a des propriétés bac-
téricides et fongicides. On I'utilise en
concentrations de 0,5 a 5 % pour la pré
vention et |e traitement des formes |égéres
d'otite externe. Bien toléré, il n'entraine pas
de senshilisation. Méme en application
prolongée, il ne provogue pas |'apparition
de souches résistantes. L'inconvénient,
cest évidemment |'odeur pénétrante de
vinaigre et les fortes douleurs qu'il déclen-
che quand le tympan est perforé. A la
moindre irritation, on arrétera donc
l'administration de gouttes auriculaires a
base d'acide acétique.

La formule la plus simple consiste en un
méange de vinaigre de table (con-
centration d'acide acétique a env. 5%) avec
le méme volume deau, de pro
pyléneglycal, de glycéral, d'éhanol 70%
ou disopropanol 70%. Grace a s
viscosité, le propyléneglycal augmente la
durée d'action dans le conduit auditif. Le
glycé&rol anhydre, mélangé ou non a du
vinaigre, a un effet dessicatif. L'acool,
méangé ou non a du vinaigre, a des
propriétés antiinfectieuses et un effet
dessicatif. (*)

Otoguttae acidae FNA
(Formulaire des phar maciens
des Pays-Bas):

Acidum aceticum 30% 2449
Propylenglycolum ad 100,0 g
Durée de conservation: 2ans

Gouttes auriculairesd'Ehm:

Acidum aceticum glaciale 5049
Aqua purificata 10,09
Alcohol isopropylicus

95% ad 100,09

La dispensation de gouttes auriculaires a
base d'acide acétique doit saccompagner
de la recommandation de laisser ces
gouttes agir pendant 1 - 2 minutes dans le
conduit auditif. A titre préventif, on ingille
2 a4 gouttes apres le contact avec I'eau. A
titre curatif, on applique 4 gouttes 4 fois
par jour. On préviendralesirritations et le
prurit dus aux gouttes auriculaires
dessicatives en ingtillant tous les soirs 2
gouttes d'huile dericin dans|'oreille.
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Préparations a base d'acétate
d'aluminium

L'acétate d'auminium est un astringent
qui peut reconstituer le milieu acide du
conduit auditif. La composition, la teneur
en Al, en déivés d'Al, la densité et la
concentration des solutions dacétate
d'aluminium varient sensiblement dun
pays a l'autre. Méme le terme de solution
de Burow recouvre différentes formules.
Alors quen Europe on goute
généralement un tartrate (le DAB 10
allemand prescrit de délivrer une solution
dacéto-tartrate dduminium en lieu e
place  dune  solution dacétate
d'aduminium ou d'acétate d'dumine), on
y renonce aux Etats-Unis. En Grande-
Bretagne et aux Pays-Bas, on utilise des
gouttes

Gouttes auriculaires d'aprés le
professeur Hammerli = formule
des milieux de la plongée
sportive américaine:

Acidum boricum 2,759
Ethanolum 70% ad 100,0 ml

Formule adaptée dela Marine
américaine:

Acidum aceticum glaciae 029
Aluminii acetatistartratis

solutio Ph. H. VII 11,09
Aqua purificata ad 100,0g

Formule adaptée d'un magazine
de plongée:

Acidum aceticum 30% 10,09
Aluminii acetatistartratis

solutio Ph. H. VII 2209
Aqua purificata ad 100,0g

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

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

Préparations a 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 ére utilisé
guavec prudence, notamment chez
I'enfant.

Traitement de I'otite externe

Les formes légéres datite externe réa
gissent a la modification du pH dans le
conduit auditif externe au moyen d'acide
acétique ou d'acéate d'aluminium (voir
ci-dessus). L'dternative consiste a
introduire dans le conduit auditif une
compresse de gaze imbibée d'acoal a
70% et retrempée toutes les heures dans
I'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 I'ibuprofene).

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

Comment utiliser correctement

les gouttes auriculaires

» Indiller le produit s possible avec
l'aideduntiers.

» Hygiene impeccable: se laver les
mains, ne pas toucher le dispositif
dinstillation.

» Porter les gouttes auriculaires a la
température du corps (dans la main
ou danslapoche).

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

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

» Indiller 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 méme
position pendant 1-2 minutes, év.
boucher I'oreille avec un tampon
d'ouate.
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