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OSM

inflammation et métapLasLe ole L’épltl/léme

Collection liguldienne (exsudat)

Absence de stones bnfectienx

Prévalence tlevée chez L'enfant :

10 0 30% entre 1 et 3 ans
o PrimaLre ou Seconoalre 0 une OMA
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Etlopathogénie

Défaut de ventilation de
L'ovetlle moyenine

=ole de Lo trompe d’ustaclae_:

N

-touilibration pressions

OUVEVEtUYE

~evacuation séerétlons

-protection OM (flore et variat® de P°) fermeture
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Etlopathogénie

Défaut prnewmatisation mastoidienne
chez Les patiewts porteurs 'OSM

Cause ou constquence?
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Etlopathogénie

* Processus inflamumatolre >> wétaplasie
mucitpare >> + de mucus - de fluldité >>
bouchon MAUGUEUX

- Bactéries?

Retrouvees dans 94 % des cas st PCR vs 25% st
culture standard

© Systeme immunitatre
Taux éleve d’'lgA dans L'OM

*Gok, nt ) ped ORL, 2001




Facteurs environnementaux | | Facteurs congénitaux

# climat o W Malformations
% Conditions soclo-éeo ? W Allergles
W Mode de vie (mode de W RGO

oarde, tabac)

B Prévatuyrite ?

W Petit po’wts e naltssawnce ?




FDR des OSM eh rowlques
et OMA répétées

+ fdge < 2 01ns

© Creche, tabagisme passif

- Atople

© Slnustte chronique

+ 1% éplsode OMA avant & mols

+ Dysfonction ciliaire

+ Fewte palatine et malfo. Cranto-faciales
* Trisomlie 21

+ Déficits bumunitatres



Prévaaturilte et OSM

Facteurs limunltalres:
I aturite ou sUs‘céme (taux (gq faible)

Factewrs anatomigues:
Trompe Bustache +
courte + Large et+
horizontale chez petit
enfant
=caractéristique +
prononcée chez
prévaature?

Infant




Acta Otolaryngol (Stockh) 1988; 105: 516-521

A Prospective Study of Otitis Media in Infants Born at
Very-low Birthweight

JUDITH CECELIA M. McCARTON.? and ROBERT J. RUBEN"?

From the 'Departments of Otalaryngelogy, and *pediatrics, Albert Einstein College
af Medicine, Rose F. Kennedy Center for Mental Retardation and
Human Development, Bronx, N.Y., USA

X ctude prospective 46 NNEs véa nwéonat dont PPN S
15000 Vs 21 NNEs a terme

HSulvl 1 an, O’COSGO‘PL@ pweumatique
Xras de difference entre Les 2 gpes (fréquence OSM)

XPas o'effet du PN, durée d’'hospit en vén, Goe
gestationnel et aspect otoscopique La Leve annge de vie



Clin. Qrolaryngol. 1994, 19, 179-184

Otitis media, respiratory tract infections and hearing loss
in pre-term and low birthweight infants¢|

M. S.VEEN,* AM.SCHREUDER.,* M.H.ENS-DOKKUM,*}
S.P. E-VANHORICK,*§ R.BRAND,|| JH.RUYS* & J.J.GROTE

ENT Department, University Hospital Leiden, Leiden, ¥ Department of Paediatrics, Neonatal Unit, University Hospital
Leiden, Leiden, TInstitution for Deaf Children and Adolescents "Effatha’, Voorburg, Zoetermeer, $ Academic Centre for Child
and Adolescent Psychiarry ‘Curium’, Oegstgeest, §Department of Child Health, TNO-Institute for Preventive Health Care,
Leiden & ||Department of Medical Statistics, Leiden University, Leiden, The Netherlands

X 927 NNés lge gestationnel < 32 semaines et/ou
PDN < 15000

X rRevus 0 Vige de 5 ans (questionnaire + audio);
X Comparés i cohorte enfants Age préscolatre

X Prématurité et Petit PDN naugmentent pas Le V'LSOU/L@
A'OSM

X Pas d'augmentation du risgue de surdité ncquise



The relationship between otitis media and
intrauterine growth: a co-twin control study

Karl Kristian Tambs, Jennifer R. Harns, Per Magnus
INTERNATIOL JOURAAL O
o > l ;5-” [nternational Journal of Pediatric Otorhinolaryngology lmnmy
ELSEVIER 37 (1996) 217-225

X population jumenux toés de 1€ i 25 ans

X 5264 questionnaires analysés

R Relation entre PDN, Age gest et OM o répetition

X Différence significative oe PDN et lge gest. entre
ewfants avee et sans histoire d’'OM (en moyenne -~ 269

et -3 Jours d'Aige gest.)



Acta Otolaryngol (Stockh) 1997, 117: B7-93

— = S mi—— i —

Otitis-prone Children and Controls: A Study of Possible Predisposing Factors.
1. Heredity, Family Background and Perinatal Period

CECILIA d LEIF INGVARSSON
Franr the Departmeni of Ofo-Rhino-Laryngology, Unipersity of Lind, Malmd Unriversity Hospital, Malmd, Sweden

X ctuoe rétrospective FDR d'otites @ vépétition

X 179 enfants otites moyennes récurventes vs 205
contrbles

X Pas + de prématurts doans Le groupe OM 0
repetition (11% vs 12% dawns Le gpe contrble)

X Pas de différence significative de PPN (<25009
dans 5% des cas vs 7% dans gpe contrble)



s Prevalence rates of otitis media with effusion from 0 to 2 years
Pediastc of age: healthy-born versus high-risk-born infants
. .

Laryngology

Joo Lucien Anteunis *, Alexander Volovics ®, Jacques Hendriks *,

Edmond Marres ®

X ctuole prospective 150
BR « SALWS » VS 100 BB 60 1 .
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International jouna o Birth characteristics and recurrent otitis

E?cﬁlrﬁgni}ﬁawngol 0qy media with effusion in young children

Joost A.M. Engel®”, Masja Straetemansh, Gerhard A. Zielhuis®

Intemational Journal of Pediatric Otarhinolaryngology (2005) 69, 5313520

X Btude prospective 136 enfants 2 0 7 ans porteurs
ATT pour OSM

X Sulvi otoscoplaue, rechute apres expulsion

X Recherche assoclation entre OSM récurrente et
caractéristigues natssance et grossesse

R Acsoclation faible (now stgnificatif) entre
rteurrence OSM et petit PDN (<25000) et/ou
prématurité (<z7sem)



livier et il joribrnad of Pediatnic Otarh s ryisged oy 7d (2010) 16B-172

Birth characteristics and acute otitis media in early life

Yngvild E. Bentdal*®*, Siri E. Hiberg©, Gunnhild Karevold®®, Hein Stigum©,
Kari J. Kvarner®*®, Per Nafstad =2

X 33192 questionnaires (grossesse, & et
18 MoLs)

X éplsaoles OMA

X Prévaturité augmente (faiblement) Le
rlsque d’OMA (éplsodes unlgues ou i
rEpttition) avant 1€ mols

X Now démontré pour fatble polds de
NALSSANCE



incloence élevée de L'OSM
~ chez Lles NINES e vén ?

X (ntubation nasotrachéale ?
X Sonde waso—@astrique ?
X Décubitus ?

X Passaoge oe méconlum dans
L'OM ?

X Foalbles concentrations
A'loG et lgA 2

X RGO?



Evolution nwaturelle

- Evolution sponta neée fa\/ombLez

>50% 0 2 mols®
>75% 0 2 wmols st suite & une OMA ™ *

© Taux de gubrison spontante varie selon:
L'age
La satson

Les FDR assoclés (fewnte, trisomie 21,...)

* Tos, Arch otolaryngol, 1982

* X Gould, Pediatrics in review 2010



COV\/SéDU/LEV\/GBS ?

A court terme : risque OMA répét’ut’ww

A moyen terme @ hypoacouste, vetara de Langnge

A long terme : poches de rétraction> > >cholestéatome




Tralttement Médieal ?

X ATR + corticottt: Efficacité o court terme; Now o
Long terme

X Ttt des FDR (RGO, allergles)
X Osttopathie ?

X Crénothéraple ?

X (mumunostimulants ?

X DRP ¢t MOUCHAGE +++



Trattement chirurgieal 2

Formes chro wlques

- / ATT +/-

Pérviode de survelllance adénoioectomie
> 2M0oLS

SAUTF:

-FDR majeurs (fente,
déficit imumu,...)

-Surditt de perception,
retavd de langaoe







