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Résumé  

Introduction : l’objectif est d’étudier le profil bactériologique des otites moyennes chroniques 
suppurées et proposer un schéma thérapeutique basé sur la sensibilité des germes isolés. Matériel et 

méthodes : il s’agissait d’une étude transversale sur une période de deux ans, menée aux services 
d’Otho-rhino-laryngologie et Chirurgie Cervico-faciale et de Biologie, de l’Hôpital Général de 
Référence de Niamey et de l’Hôpital National de Zinder. Un prélèvement de l’otorrhée par 
écouvillonnage était réalisé chez tout patient présentant une otite moyenne chronique suppurée à 
distance de tout traitement. Seuls les cas revenus en faveur d’une infection bactérienne étaient retenus. 
Résultats : 222 prélèvements ont été réalisés et seuls 100 sont revenus positifs, isolant au moins une 
bactérie. Une prédominance masculine de 54% a été observée. La tranche d’âge de 0 à 15ans a représenté 
56%. Sur le plan clinique, l’otorrhée, retrouvée chez tous les patients, était associée à l’otalgie et 

l’hypoacousie dans respectivement 48% et 26% des cas. Sur les 100 cas positifs à la bactériologie, 7 
cultures mixtes à deux bactéries ont été notées. Parmi les germes retrouvés, Staphylococcus aureus était 
prédominant (35,51%) suivi de Pseudomonas aeruginosa (28,98%) et Proteus mirabilis (16,82%). Ces 
germes isolés étaient sensibles à l’imipenème (100%), aux aminosides (100%) et à la ciprofloxacine 
(94,51%). Conclusion : L’accessibilité de la ciprofloxacine, dans un contexte socio-économique 
modeste, nous amène à la proposer comme traitement de première intention dans la prise en charge de 
l’otite moyenne chronique suppurée au Niger. 

Mots clés : bactériologie, ciprofloxacine, Niger, otites moyennes chroniques suppurées. 

 

Abstract  

Introduction: the objective is to study the bacteriological profile of chronic suppurative otitis media 
and propose a treatment regimen based on the sensitivity of the isolated organisms. Material and 

methods: This was a cross-sectional study over a period of two years, carried out in the Otho-rhino-
laryngology and Head and Neck Surgery and Biology departments, of the General Reference Hospital 

of Niamey and the Zinder National Hospital. An otorrhea swab was taken from any patient with chronic 
suppurative otitis media after any treatment. Only cases that came back in favor of a bacterial infection 
were retained. Results: 222 samples were taken and only 100 came back positive, isolating at least one 
bacteria. A male predominance of 54% was observed. The age group from 0 to 15 years represented 
56%. Clinically, otorrhea, found in all patients, was associated with ear pain and hypoacusis in 48% and 
26% of cases, respectively. Of the 100 cases positive for bacteriology, 7 mixed cultures with two bacteria 
were noted. Among the germs found, Staphylococcus aureus was predominant (35.51%) followed by 
Pseudomonas aeruginosa (28.98%) and Proteus mirabilis (16.82%). These isolated germs were 

sensitive to imipenem (100%), aminosides (100%) and ciprofloxacin (94.51%). Conclusion: The 
accessibility of ciprofloxacin, in a precarious socio-economic context, leads us to propose it as first-line 
treatment in the management of chronic suppurative otitis media in Niger. 
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INTRODUCTION 

L’otite moyenne chronique (OMC) est une 
inflammation de la muqueuse de l’oreille 
moyenne prolongée au-delà de 3 mois [1]. 

Caractérisée, dans sa forme suppurée, par des 
épisodes d’otorrhée, elle est considérée comme 
une maladie potentiellement grave en raison du 
risque de complications pouvant mettre en jeu 
le pronostic vital (complications méningo-
encéphaliques) et fonctionnel (surdité, surtout 
chez l’enfant) [2,3]. De nombreux travaux ont 
montré l’importance de l’épidémiologie 

bactérienne des OMC et la virulence de certains 
germes [4,5]. 
Si ailleurs, les germes en cause sont bien 
connus, orientant le choix de l’antibiothérapie, 
tel n’est pas le cas au Niger où aucune étude du 
genre n’a été réalisée.  En effet, les principales 
bactéries incriminées sont, selon la plupart des 

auteurs : Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa et Proteus mirabilis [4-6]. Ces 
bactéries sont inconstamment sensibles à 
l’ampicilline, à l’amoxicilline et aux 
macrolides, si bien que les praticiens orientent 
de plus en plus leur choix vers les 
céphalosporines de 3ème génération et 

l’association amoxicilline-acide clavulanique 
[6]. Malheureusement, force est de constater 
que ces produits sont généralement onéreux 
donc peu accessibles aux populations dans 
notre pays.  
C’est ainsi que nous avons trouvé opportun de 
mener cette étude dans le but d’identifier les 
germes incriminés dans les OMC suppurées au 

Niger et d’évaluer leur sensibilité aux 
antibiotiques courants afin de mieux guider 
l’antibiothérapie de première intention. 

MATERIEL ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude transversale et bi 
centrique menée dans les services d’Oto-Rhino-
Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale et 

de Biologie de l’Hôpital Général de Référence 
de Niamey et de l’Hôpital National de Zinder 
sur une période de deux (02) ans, allant du 1er 
Janvier 2021 au 31 décembre 2022. Etaient 
inclus dans cette étude, les patients présentant 
une otite moyenne chronique otorrhéique, non 
traitée depuis au moins 10 jours, dont le résultat 

de l’examen bactériologique du prélèvement du 
pus était positif. Ceux dont le résultat était en 
faveur d’une infection fongique étaient exclus. 
Le prélèvement était fait par écouvillonnage 
après nettoyage du conduit auditif externe. Un 

spéculum auriculaire stérile était utilisé et 
l’écouvillonnage était réalisé le plus proche 
possible de la perforation tympanique sinon au 
travers de celle-ci, sans toucher les parois du 

conduit auditif externe. Le prélèvement était 
immédiatement acheminé au laboratoire. 
L’examen direct était fait après coloration de 
Gram et la mise en culture sur milieux suivants 
: milieu de Mac Conkey et gélose Chapman 
incubés à 37°C pendant 24h ; gélose au sang 
frais et gélose au sang cuit incubées à 37°C en 
atmosphère anaérobie avec 5% à 10% de CO2 

pendant 24 à 48 h.  
Une fois la bactérie identifiée (caractères 
morphologiques, culturaux, biochimiques et 
antigéniques), un antibiogramme était réalisé, 
permettant d’apprécier la sensibilité du germe 
aux antibiotiques. 

RESULTATS 

Les aspects épidémiologiques 

L’otorrhée a été prélevée sur 222 patients et 

seuls 100 sont revenus en faveur d’une 
infection bactérienne soit 45,04%. Une 
prédominance masculine de 54% a été 
observée. L’âge moyen des patients était de 
16,47 ans avec des extrêmes de 1 et 70 ans. La 
tranche d’âge [0-15ans] a représenté 56% 
(Tableau I). 

Tableau I : répartition des patients selon les 
tranches d’âge 

Tranches d'âge 

(en année) 
Effectifs (n)  (%) 

≤15 56 56 

16-30 20 20 

31-45 17 17 

46-60 4 4 

> 60 3 3 

Total 100 100 

Les patients admis pendant la saison pluvieuse 

représentaient 41% et ceux de la période froide, 
34%.               

Les aspects cliniques 

Sur le plan clinique, l’otorrhée, retrouvée chez 
tous les patients était associée à l’otalgie et 
l’hypoacousie dans respectivement 48% et 26% 
des cas. Un antécédent personnel d’infection 
des voies respiratoires supérieures était 

retrouvé dans 55% des cas alors que la notion 
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d’otite moyenne chronique dans la famille 
n’était notée que chez 15% des patients. 

Les aspects bactériologiques 

Sur les 100 cas positifs à la bactériologie, 7 
cultures mixtes à deux bactéries ont été notées, 
ce qui a porté le total des germes à 107. Parmi 
les germes isolés, Staphylococcus aureus était 
prédominant (35,51%), suivi de Pseudomonas 
aeruginosa (28,98%) et de Proteus mirabilis 
(16,82%) (Tableau II). 

Tableau II : répartition des isolats bactériens 

Groupe Espèce n % 

Gram positif S aureus 38 35,5 

 

 

 

Gram négatif 

P aeruginosa 31 28,9 

P mirabilis 18 16,8 

Ecoli 5 4,7 

K pneumoniae 3 2,8 

P stuartii 3 2,8 

P vulgaris 3 2,8 

E chloacae 3 2,8 

A baumannii 2 1,9 

K oxytoca 1 0,9 

Total  107 100 

Tous les germes ont montré une grande 

sensibilité à l’imipenème (100%), aux 
aminosides (100%) et à la ciprofloxacine 
(94,51%) parmi les antibiotiques les plus 
couramment testés (Tableau III). 

Tableau III : sensibilité des bactéries aux 

antibiotiques 

          Germes 

 

Antibiotiques 

Sensibilité (%) 

S.aure

us 

.P.aerugi

nosa 

P.mira

bilis 

Autres  Total 

Ciprofloxacine 83,3 100 100 94,7 94,5 

Aminoside 100 100 100 100 100 

Imipeneme 100 100 100 100 100 

Ceftriaxone 91,7 5,5 92,3 73,7 65,8 

Amoxi. clav. 70 0 53,8 57,9 45,4 

Oxacilline 70,8 13,2 72,0 63,2 54,8 

Ac. nalidixique 33,3 2,8 46,2 36,8 29,8 

Vancomycine 29,2 5,6 23,1 13,39 17,8 

Pristinamycine 8,33 11,11 84,61 47,36 37,9 

DISCUSSION 

Les OMC suppurées sont fréquentes dans les 
pays de l’Afrique au sud du Sahara et de l’Asie 
du sud [7]. Elles touchent surtout les enfants, en 
témoigne la prédominance des enfants, 
retrouvée dans notre série (56%). Cette même 

prédominance rapportée par la plupart des 
auteurs tire son explication de l’immaturité du 
système immunitaire de l’enfant, le rendant 
vulnérable aux infections des voies 

respiratoires supérieures qui perturbent le 
système mucociliaire et altèrent la principale 
défense mécanique contre l’invasion 
bactérienne [1,3]. De plus, la particularité plus 
courte et horizontale des trompes auditives de 
l’enfant et son orifice pharyngé plus béant, 
faciliterait le passage de secrétions infectées du 
rhinopharynx à la cavité tympanique [8]. 

L’influence saisonnière est aussi un facteur non 
négligeable. En effet, la durée moyenne de 
l’épisode otitique d’hiver est à peu près 3 fois 
plus longue qu’en saison chaude [9]. Dans notre 
étude, la saison pluvieuse correspondant aux 
mois de Juillet-Aout-Septembre et la période 
froide correspondant aux mois de Novembre-

Décembre-Janvier étaient les deux périodes au 
cours desquelles nous avons enregistré 
respectivement 43% et 34% des cas. Ce même 
constat a été fait par Seung et al. [10] en Corée 
du sud en 2007. 

L’étude du profil bactériologique des OMC 
suppurées pose des difficultés non seulement 
devant la technique de prélèvement utilisée 
mais aussi la présence d’une flore bactérienne 
commensale dans le conduit auditif externe. 

Ainsi, nous avons réalisé 222 prélèvements 
d’otorrhée dont seuls 45,04% (n=100) sont 
revenus positifs. Ceci reste nettement en deçà 
des résultats de Hailu et al. [11], Rathod et al. 
[12] et Xu et al. [5] avec respectivement 77,2%, 
80,40% et 97,87% de cultures positives. Dans 
la présente étude, les bactéries Gram négatif 

prédominaient avec 64,49% des isolats (n=69) 
alors que les Gram positif ne représentaient que 
35,51% (n=38).  Les infections monomorphes 
ont représenté 93%. Plusieurs études 
corroborent ces observations [4,5,12,13]. Dans 
notre étude, Staphylococcus aureus était la 
bactérie la plus couramment rencontrée avec un 

taux de 35,51%, suivi de Pseudomonas 
aeruginosa et de Proteus mirabilis avec 
respectivement 28,98% et 16,82% des cas. 
Cette distribution microbiologique avec la 
prédominance de ces 3 germes est confirmée 
par la méta-analyse de Tesfa et al. [4] en 2020. 
Cependant, les proportions peuvent variées 
d’une étude à une autre. Ainsi, pour la plupart 

des études, Pseudomonas aeruginosa 
représente l’isolat bactérien le plus courant 
[4,11,13,14]. Sah et al. [15], Xu et al. [5] et 
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Ouédraogo et al. [16] retrouvaient, tout comme 
nous, une prédominance de Staphylococcus 
aureus avec cependant de plus fortes 
proportions. Proteus mirabilis était quant à lui, 

l’isolat dominant dans les séries de Uddèn et al. 
[17] et Aduda et al. [18] avec respectivement 
14,7% et 31,7% des cas. 
Staphylococcus aureus, principal germe isolé 
dans notre étude, indique que la contamination 
à partir du conduit auditif externe n’est pas à 
exclure en dépit des conditions optimales de 
prélèvement car considéré comme germe 

saprophyte du conduit auditif externe. 
Le profil de sensibilité de Staphylococcus 
aureus dans notre étude était de 100% vis-à-vis 
des aminosides et de l’imipenème. Alors qu’il 
était de 91,66% pour la ceftriaxone et de 
83,33% pour la ciprofloxacine. Pour Sah et al. 
[15], cette sensibilité était de 91,83% pour 

l’ofloxacine, de 81,5% pour la ciprofloxacine et 
de 63,26% pour la gentamicine. Elle était par 
contre de 100% pour la ciprofloxacine dans 
l’étude de Aduda et al. [18] et de 100% à la 
vancomycine dans celle de Xu et al. [5]. 
Pseudomonas aeruginosa montrait une 
sensibilité de 100% vis-à-vis des aminosides, 

de la ciprofloxacine et de l’imipenème dans 
notre étude. Le même constat a été fait par 
Rathod et al. [12] avec une sensibilité de 100% 
à l’imipenème, 97,3% aux aminosides et 
65,02% à la ciprofloxacine.  Cette bactérie 
produit naturellement une céphalosporinase qui 
participe à la résistance naturelle importante de 
cette espèce en témoigne la faible sensibilité à 

la ceftriaxone (5,5%) dans cette étude [19]. En 
outre, une résistance particulière (100%) de 
cette bactérie a été notée vis-à-vis de 
l’association amoxicilline-acide clavulanique 
dans notre étude. Proteus mirabilis, 3ème 
principal isolat dans notre étude a montré un 
profil de sensibilité identique à Pseudomonas 

aeruginosa vis-à-vis des aminosides, de la 
ciprofloxacine et de l’imipenème c’est-à-dire 
de 100%.  Il était également sensible (100%) à 
la ciprofloxacine dans l’étude de Rakotomalala 
et al. [13] et de 92,3% dans celle de Aduda et 
al. [18]. Cette dernière était de 100% à 
l’imipenème et de 85,4% à la ciprofloxacine 

pour Uddèn et al. [17]. L’étude de Vishwanath 
et al. [20] en Inde a démontré une sensibilité de 
Proteus mirabilis de 100% vis-à-vis de 
l’association amoxicilline-acide clavulanique, 
la ciprofloxacine et la gentamicine. 
L’antibiothérapie (générale et surtout locale) 
constitue la clé du traitement de l’OMC 

suppurée. Le choix des antibiotiques repose sur 
les données épidémiologiques bactériologiques 
qui doivent être actualisées périodiquement 
[21]. Dans notre étude, l’analyse des différents 

résultats, met en évidence la sensibilité des 
germes fréquemment rencontrés dans l’OMC 
suppurée au Niger. Ainsi, la synthèse de cette 
sensibilité aux antibiotiques couramment 
utilisés pour toutes les souches, était de 100% 
pour l’imipenème et les aminosides et, de 
94,51% pour la ciprofloxacine. De ce fait, 
l’association amoxicilline-acide clavulanique et 

les céphalosporines de 3ème génération, 
constituant classiquement, l’essentiel de 
l’antibiothérapie empirique dans le traitement 
de l’OMC, n’ont pas prouvé leur efficacité dans 
notre étude [21]. Ainsi, nous pensons que 
l’utilisation de l’imipenème, des aminosides et 
de la ciprofloxacine, qui ont montré leur 

efficacité sur les principales souches isolées, 
pourrait être recommandée. Cependant, 
l’imipenème est une molécule dont l’utilisation 
doit être documentée par un antibiogramme. De 
plus, l’administration doit se faire par voie 
parentérale car il n’existe à ce jour ni de forme 
orale ni de gouttes auriculaires contenant de 

l’imipenème. Les aminosides quant à eux, nous 
font craindre leur ototoxicité. Tous ces facteurs 
nous incitent à préconiser l’usage de la 
ciprofloxacine qui est disponible sous toutes les 
formes (orale et topique) et peu coûteuse, la 
rendant ainsi accessible pour nos populations, 
en majorité, démunies. 

CONCLUSION 

Au Niger, les principales bactéries rencontrées 
dans l’OMC suppurée sont Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa et Proteus 
mirabilis. Ces isolats microbiens ont montré 
une grande sensibilité à l’imipenème, aux 
aminosides et à la ciprofloxacine. 
L’accessibilité de la ciprofloxacine, dans un 

contexte socio-économique modeste, nous 
amène à la proposer comme traitement de 
première intention dans la prise en charge de 
l’OMC suppurée au Niger. 
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