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Otite externe maligne : épidémiologie

Incidence : 0,2 / 100 000 / an

Pulcini 2012 – Johnson 2014 – Rubin, 2004 – Cheng 2019 – Danjou 2022 

SEXE MASCULIN
Sex ratio 2,2-4/1

AGE
Âge médian 75 ans

DIABETE
60-90%



Otite externe maligne : présentation clinique

OTITE MALIGNE EXTERNE OSTEITE CHRONIQUE DE LA BASE DU CRÂNE

Otalgie (97%)
Otorrhées (79%)
Hypoacousie
Douleurs ATM

PFP (20-25%)

CAE : otite externe, tissus
de granulation, polype

Céphalées
Complications (thrombose, 
méningite, abcès, otorragie …)

Paralysies nerfs crâniens
VI, IX, X, XI (atteinte du clivus)

CAE : normal

Pulcini 2012 – Johnson 2014 – Rubin, 2004 – Clark 2009



Otite externe maligne : imagerie

Objectifs 
- Diagnostic positif : ostéolyse +++, infiltration tissus mous
- Bilan d’extension
- Complications loco-régionale dont vasculaires
- Diagnostic différentiel tumoral

TDM +/- IRM

Chapman 2021 – Peleg 2007 – Sudhoff 2008 – Al-Noury 2011 – Grandis 1995 – Ismail 2004 – Lee 2011 – Goh 2017
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Otite externe maligne : imagerie

Objectifs 
- Diagnostic positif : ostéolyse +++, infiltration tissus mous
- Bilan d’extension
- Complications loco-régionale dont vasculaires
- Diagnostic différentiel tumoral

Imagerie nucléaire
- Scintigraphie osseuse : peu spécifique, Se 71-85%, faible résolution, non évalué pour le suivi
- Leucocytes marqués : peu évaluée
- PET-TDM : Se 97%, Sp 93%, VPP 98%, VPN 98%

Chapman 2021 – Moss 2019 – Mehrotra 2011 – Kulkami 2020

TDM +/- IRM



Otite externe maligne : microbiologie

- Prélèvement CAE : écoulement, tissu de granulation, polype (contributif si P. aeruginosa)
- Biopsies osseuses chirurgicales : rarement réalisables

superficial swabs (n=52), surgical biopsies (n=13)

Pseudomonas aeruginosa > 95%

Staphylococcus aureus

Entérobactéries

Candida

Aspergillus

…



Otite externe maligne : prise en charge

Principalement MEDICALE – Non codifiée, données descriptives

BETA-LACTAMINE ANTI-PSEUDOMONAS CIPROFLOXACINE +++

Intérêt d’une bithérapie ? Durée de bithérapie ? Durée totale de traitement ? 

ATB TOPIQUE : aucun intérêt

OXYGENOTHERAPIE HYPERBARRE
Efficacité non démontrée – A discuter pour les formes réfractaires

Pulcini 2012 – Clark 2009 – Pichon 2020 – Phillips 2013

Guérison historique :
- 1970 : 50%
- Béta-lactamines : 80%
- Ciprofloxacine : > 90%



Otite externe maligne : prise en charge

Chirurgie : 12%

Bithérapie initiale : 95%
- béta-lactamine : 100%
- Ciprofloxacine : 68%

Durée béta-lactamine : 7,5 sem (6-11)
Durée totale de traitement : 10 sem (6-14)



Otite externe maligne : prise en charge

Chirurgie : 12%

Bithérapie initiale : 95%
- béta-lactamine : 100%
- Ciprofloxacine : 68%

Durée béta-lactamine : 7,5 sem (6-11)
Durée totale de traitement : 10 sem (6-14)

4 décès (non liés à l’infection)

25% de récidive
FR : OEM fongique (aHR 10,8 – p=0,01)

Durée ATB : aHR 0,8/sem (p=0,01)



Otite externe maligne : prise en charge

Chirurgie : 12%

Bithérapie initiale : 95%
- béta-lactamine : 100%
- Ciprofloxacine : 68%

Durée béta-lactamine : 7,5 sem (6-11)
Durée totale de traitement : 10 sem (6-14)

Données littérature : 

Mortalité 10%
- Diabète
- Paralysie faciale
- Âge > 70 ans

Johnson 2014 – Stern Shavil 2016



Otite externe maligne : suivi 

- CLINIQUE +++
- TDM : retard voire absence de normalisation de la lyse corticale, amélioration infiltration TM
- IRM : anomalies de signal persistantes, switch vers profil cicatriciel (isoT1, hypoT2, gado –)
- Scintigraphie aux leucocytes : Se 86% - Sp 75%
- PET-scan : Se 43% - Sp 100%

Vion 2020 – Shavit 2018 – Al-Noury 2011
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Microbiologie
- Pneumocoque, Hi
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Ostéites sinusiennes : prise en charge

Point de départ
- Sinusien
- Dentaire

Microbiologie
- Pneumocoque, Hi
- Flore oro-pharyngée
- S. aureus 
- Fongique

Imagerie : TDM +++
- Lyse osseuse
⚠ D≠ os « soufflé » 
hyperpression sinusites 
chroniques

- Extension intra-
crânienne, thrombose

Prise en charge
- Abord ORL

Prélèvements
- Abord neurochir ?
- ATB ciblée 6 sem

DRAF I DRAF IIA

DRAF IIB DRAF III
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1e cause

Ostéite sur volet crânien

Mortazavi, World Neurosurg 2017

Cadres nosologiques



Dashti, Neurosurg focus 2008

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Délai d’apparition des symptômes : 7,4 sem (3,1-22)
Précoce (<3 ms) / retardée / tardive (>1 an) : 50% - 25% - 25% 

Fièvre : 25%

Troubles cicatriciels : 80%
Fistule : 37%

Tb fonctions sup : 26%
Déficit neuro : 11%

CRP > 10 mg/L : 64%

Infection sur volet crânien : présentation clinique



24

Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Ostéolyse : 26 (23,4%)

Empyème : 34 (30,6%)

Abcès : 35 (29,7%)

Courtesy F. signorelli

Infection sur volet crânien : imagerie



Ostéolyse chronique sur volet crânien : infecté ou non ? 

Métanalyse (2022) – 12 études, 
2459 patients

Résorption aseptique du volet : 
25%

- Âge jeune 
- TC grave
- Fragmentation du volet 



Morton, J Neurosurg 2017 – Paredes, Acta Neurochir 2020

Morton, 

2017

Paredes, 2020 CRIOAc Lyon, 

2022

n 50 16 118

Documentation 46 16 118

Plurimicrobien 8 (16%) 1 (6%) 50 (42,4%)

S. aureus 30 (60%) 8 (50%) 50 (42,4%)

SASM 17 6 48

SARM 13 2 2

SCN 3 (6%) 1 (6%) 33 (28,0%)

Streptococci 2 (4%) 12 (10,2%)

Enterococci 0 4 (3,4%)

Entérobactéries 10 (20%) 3 (19%) 19 (16,1%)

P. aeruginosa et BGN-nf 1 (2%) 2 (13%) 11 (9,3%)

C. acnes 7 (14%) 47 (39,9%)

Anaerobies 2 (4%)

Candida 2 (4%)

Infection sur volet crânien : microbiologie
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Mortazavi 2017 – Gold, 2021

Infection sur volet crânien : stratégies de prise en charge
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Risques mécaniques – Sinking skin flap syndrome (11%)

Infection (3-26%) – Hydrocéphalie (2-14%) – Epilepsie (2-16%) – Hématome (1-7%)

Mortalité (0-3%)

3 mois 3 mois

Infection sur volet crânien : stratégies de prise en charge

Mortazavi 2017 – Gold, 2021
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3 mois 3 mois

 Risques mécaniques, durée réhabilitation, épilepsie

 Risque d’infection ? Hydrocéphalie ?

Morton, J Neurosurg 2017 – Whitmore, Neurol Surg 2011

Risques mécaniques – Sinking skin flap syndrome (11%)

Infection (3-26%) – Hydrocéphalie (2-14%) – Epilepsie (2-16%) – Hématome (1-7%)

Mortalité (0-3%)

Hémorragies – Lésions corticales

Infection sur volet crânien : stratégies de prise en charge



111 reconstructions post-infection

Taux d’échec 23,4%

Infection sur volet crânien : stratégies de prise en charge
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Delgado-Lopez 2009 – Bruce 2003 – Gold 2021
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Renz, World Neurosurg 2018

Risques mécaniques – Sinking skin flap syndrome (11%)

Infection (3-26%) – Hydrocéphalie (2-14%) – Epilepsie (2-16%) – Hématome (1-7%)

Mortalité (0-3%)

Hémorragies – Lésions corticales

103 patients – 23% DAIR

Seul FR d’échec = ATB inadéquate (= non « anti-biofilm »)

Infection sur volet crânien : stratégies de prise en charge



Série CRIOAc Lyon : 118 patients

Ablation
77,1%

DAIR
21,2%

Abstention
1,7%

Ablation plastie duremère : 15 (18%)

Reconstruction secondaire : 51 (56%)

Délai : 48 sem (29-61) 

Antibiothérapie : 12 sem (7-14)

IV : 95%, pendant 4 sem (2-7)

Infection sur volet crânien : stratégies de prise en charge



Série CRIOAc Lyon : 118 patients

- 2 décès / IOA

- 20 persistance

- 3 récidives

- 21 superinfections

- 21 reprises chirurgicales

Echec

35%

Infection sur volet crânien : outcome
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Infection sur volet crânien : outcome



Dionisio Fierros, Vanité (Crâne de Goya), 1849

PRISE EN CHARGE NON CODIFIEE

- DAIR / ablation / plastie ? 

- Durée / modalités ATB ? 

- Place de l’antibiothérapie 

suppressive ?

IOA complexes du crâne : synthèse

PEU FREQUENTES

SEVERE

DIFFICILES A TRAITER
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