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PREVALENCE ET FACTEURS FAVORISANTS DES OTOMYCOSES TRAITEES EN
MILIEU HOSPITALIER A ABIDJAN (COTE D’IVOIRE)
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RESUME ¢ Les otomycoses sont des affections fréquemment rencontrées dans les régions tropicales et subtropicales. En Cote
d’Ivoire, le plus souvent, le diagnostic de ces pathologies repose uniquement sur des données cliniques. Notre étude avait donc
pour objectifs de déterminer la prévalence des otomycoses dans les otites externes au Centre hospitalier et universitaire de
Treichville (Abidjan, Cote d’Ivoire), de déterminer les facteurs favorisants et d’identifier les agents étiologiques. Des préle-
vements auriculaires pour examens mycologiques ont été effectués chez 115 patients recus en consultation au service d’Oto-
Rhino-Laryngologie. Quarante neuf avaient une otomycose soit une prévalence globale de 42,6% (IC95% = 34,4 - 52,2). Les
facteurs favorisant les otomycoses étaient les fréquentes baignades dans les réservoirs d’eaux naturelles ou les piscines (RR =
3,7 5 1C95% = 1,7 - 8,1), le nettoyage quotidien du conduit auditif (RR = 3,5 ; IC95% = 1,8 - 6,8) et 'utilisation abusive des
gouttes auriculaires a base d’antibiotiques et de corticoides (RR = 9,3 ; IC95% = 4,3 - 20,1). Les especes les plus fréquentes
étaient Aspergillus flavus (20,4 %), Candida albicans (16,3%), Candida pargpsilosis (14,3%), Aspergillus niger (12,2%). 1l y avait
5 cas d’associations de deux especes parasitaires. Ces données montrent que les otomycoses occupent une place relativement
importante dans les étiologies des otites exte rmes en Cote d’Ivoire. Par ailleurs, la prise en charge de ces affections doit inclure
le diagnostic mycologique ainsi que le changement des comportements favorisant leur survenue.

MOTS-CLES ° Otomycose - Facteurs favorisants - Abidjan-Céte d’Ivoire - Aspergillus.

PREVALENCE AND PREDISPOSING FACTORS FOR OTOMYCOSIS TREATED IN A HOSPITAL SETTING IN ABID-
JAN, IVORY COAST

ABSTRACT  Otomycosis is frequentlyencountered in tropical and subtropical zones. In Ivory Coast diagnosis of this disease
is often based solely on the clinical symptoms. The objectives of this study were to determine the prevalence, predisposing fac-
tors, and etiologic agents associated with otomycosis at the Treichville University Hospital Center in Abidjan, Ivory Coast.
My cological examinations were perfo rmed on specimens obtained from 115 patients presenting with external otitis at the d’Oto-
Rhino-Laryngology Department. Fungi-positive cultures were obtained in 49 patients for an overall otomycosis prevalence
of 42.6 (95% Confidence Interval (CI), 34.4-52.2). Univariate analysis showed that the predisposing factorsfor otomycosis were
frequent swimming in natural or artificial pools (Relative Risk (RR) 3.7; CI 1.7-8.1), daily ear cleaning (RR 3.5; CI 1.8-6.8)
and excessive use of eardrops containing antibiotics and corticoids (RR = 9.3; IC95% = 4.3-20.1). The most common etiolo-
gic agents were Aspergillus fl avus (20.4%), Candida albicans (16.3 %), Candida parapsilosis (14.3%), and A sp ergillus niger (12.2%).
A combination of two agents was found in five cases. These data show that otomycosis is endemic in Ivo ry Coast. Management
of otomycosis must include mycological examination for diagnosis as well as changing behavior patterns leading to infection.

KEY WORDS ° Otomycosis - Predisposing factors — Abidjan, Ivory Coast - Aspergillus.

I es otomycoses sont des infections fréquemment ren-
contrées dans les régions tropicales et subtropicales (1).
Elles sont a I’ori gine d’altérations du conduit auditif avec un
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risque de perforation du tympan (2) aux conséquences graves.
En Cote d’Ivoire, les otomycoses sont considérées comme
courantes par les spécialistes des différents services d’Oto-
Rhino-Laryngologe (ORL). Gependant, trés peu de travaux
ont été réalisés sur ces pathologies. L’absence d’une confir-
mation biologique entraine, le plus souvent a tort, la pres-
cription de médicaments antifongiques onéreux et non jus-
tifiés. Une telle attitude alourdit ainsi le cofit de la prise en
charge médicale de nos populations relativement pauvres. Par
ailleurs, la connaissance des facteurs favorisant les otomy-
coses en Cote d’Ivoirepourrait permettre de prévenir la sur-
venue de ces affections notamment dans les cas de rechute.

Notre étude visait donc, d’une part, a déterminer la
prévalence globale des otomycoses dans les otites externes
et d’autre part, a déterminer les facteursfavorisants et a iden-
tifier les agents étiologiques.
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PATIENTS ET METHODES

Type d’enquéte

Notre étude est une enquéte transversale réalisée de
juillet 1996 a avril 1997 au service d’ORL du Centre
Hospitalier et Universitaire (CHU) de Treichville (Abidjan,
Cote d’Ivoire).

Population d’étude

Les sujets éligibles étaient des patients regus en
consultation au service d’ORL chez lesquels un spécialiste
avait diagnostiqué & I’examen clinique une otite externe. Pour
chacun d’eux, nous avons obtenu leur consentement éclairé
a participer a I’étude. Ont été exclus du protocole, les sujets
présentant une pathologie associée a 1’otite ex temre au niveau
auriculaire ainsi que ceux sous traitement antimycosique
durant les 15 jours précédant leur visite a 1’hopital.

Recueil des données

Pour chaque patient, nous avons recueilli sur un ques-
tionnaire les données épidémiologiques concernant le sexe,
I’ ageet quelques habitudes courantes (baignades, nettoyage
quotidien du conduit auditif, utilisaion fréquente de gouttes
auriculaires a base d’antibiotiques et de corticoides).

Méthodes de laboratoire

Des prélevements auriculaires ont été faits a 1’aide
d’écouvillons stériles secs ou préalablement imbibés d’une
goutte de sérum physiologique stérile a 0,9 % selon la pré-
sence ou non d’otorrhée. Les examens my cologiques ont été
réalisés au laboratoire de mycologie de I’'Institut Pasteur
d’Abidjan. Sur chaque spécimen biologique, nous avons
effectué un examen microscopique direct dans une goutte de
sérum physiologique, un ensemencement sur milieux
Sabouraud - Chloramphénicol et Sabouraud - Actidione -
Chloramphénicol. Les cultures, incubées a 1’étuve a 37°C,
ont été suivies pendant une semaine a un mois. Pour I’iden-

Tableau I - Résultats de I’examen direct et de la culture.

Culture
Examen direct Positive Négative Total
Positif 47 8 55
Négatif 2 58 60
Total 49 66 115

tification des colonies levurifonmes, le test d’assimilation des
sucres sur les galeries Api 20 C AuxTM (Sanofi Pasteur) était
réalisé en cas de tests de blastese et de chlamydospomlation
négatifs.

Les champignons filamenteux ont été identifiés grace
a leurs caracteres macroscopiques et microscopiques.

Analyses statistiques

Les analyses univariées ont été faites pour les
vanables sélectionnées en utilisant le test du Chi-2 aunsque
a égal a 0,05. Le risque relatif (RR) et I'intervalle de
confiance a 95 % (IC95 %) ont été calculés pour évaluer I’im-
portance de 1’association aux facteurs de risque. Toutes ces
analyses statistiques ont été réalisées grace au logiciel Epi-
Info 6.04 fr (CDC, Atlanta, USA).

RESULTATS

Autotal, 115 patients ont été inclus. Il y avait une pré-
dominance des sujets de sexe féminin (54 M /61 F : sex-raio
égal 2 0,9). L’ A gedes malades était compris entre O et 70 ans.
Les sujets de 21 a 30 ans étaient les plus nombreux (26,9%).

Sur 115 prélevements, 49 ont présenté une culture
positive soit un taux de prévalence globale de 42,6%
(IC95 % = 33,4-52,2). Dans deux cas seulement, les examens
directs de ces cultures étaient négatifs. A I’opposé, 8 cas
d’examens directs positifs n’ont pas été confirmés par les
résultats des cultures (Tableau I).

Tableau Il - Données démographiques, comportementales et thérapeutiques des patients atteints d’otomycoses.

N N+ % (1C95% ) p RR (IC95% )

Sexe 0,708

Féminin 61 25 41 (28,5-54,3) 1

Masculin 54 24 44,4 (30,9-58,6) 1,08 (0,71-1,66)
Age (ans) 0,780

<ou=20 33 15 45,4 (28,1-63,6) 1,16 (0,70-1,90)

21-40 56 22 39,3 (26,5-53,2) 1

41-70 26 12 46,1 (26,6-66,6) 1,17 (0,69-1,99)
Habitudes courantes < 0,001

Baignades fréquentes 11 7 63,6 (30,8-89,1) 3,74 (1,73-8,1)

Nettoyage quotidien des oreilles 57 34 59,6 (45,8-72,4) 3,5(1,8-6,82)

Néant 47 8 17 (7,6-30,8) 1
Attitudes thérapeutiques < 0,001

Non abus des gouttes auriculaires 65 6 9,2 (3,5-19) 1

Abus des gouttes auriculaires* 50 43 86 (73,3-94,2) 9,32 (4,31-20,13)

N = nombre de sujets observés
N+ = nombre de cas positifs

* Patients qui, devant une otalgie ou un prurit au niveau du conduit auditif, prenaient souvent en automédication en moyenne 1 a 3 gouttes auriculaires

6 fois par jour pendant au moins 3 jours.
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Tableau 111 - Especes fongiques isolées en culture.

Especes fongiques Effectif %
Aspergillus flavus 10 20,4
Aspergillus niger 6 12,2
Aspergillus fumigatus 2 4,1
Aspergillus sp. 1 2
Penicillium sp. 1 2
Candida albicans 8 16,3
Candida parapsilosis 7 14,3
Candida tropicalis 4 8,2
Candida glabrata 1 2
Candida krusei 1 2
Trichosporon cutaneum 3 6,1
A. flavus + A. fumigatus 1 2
A. flavus + A. niger 1 2
A. flavus + C. famata 1 2
A. flavus + C. parapsilosis 1 2
A. flavus + C. albicans 1 2
Total 49 100

L’analyse des parameétres démographiques des
patients montre qu’il n’y a pas d’association entre le sexe (p =
0,708), I’age (p = 0,780) et les otomycoses. La prévalence
des otomycoses était de 45,4% chez les sujets d’age inféreur
ou égal a 20 ans, 39,3% entre 21 et 40 ans et 46,1% entre 41et
70 ans. En revanche, la survenue d’otomycoses était statis-
tiquement plus fréquente chez les patients ayant pour habi-
tude de se baigner fréquemment dans les réservoirs d’eaux
naturelles ou les piscines (RR = 3,7 ; IC95% = 1,7 - 8,1), de
se nettoyer quotidiennement les oreilles (RR = 3,5 ; IC95%
= 1,8 - 6,8) et d’utiliser de fagon abusive les gouttes auricu-
laires a base d’antibiotiques et de corticoides (RR =9,3 ;
IC95% = 4,3-20,1) (Tableau II).

Nous avons isolé 54 souches des 49 cultures positives
avec 27 cas de levures (50%) et 27 cas de moisissures (50 %).
Douze especes fongiques ont été identifiées. Les agents fon-
giques les plus fréquemment rencontrées (en cas de non asso-
ciaion d’especes) étaient Aspergillus flavus (20,4 %),
Candida albicans (16,3 %), Candida parapsilosis (14,3 %),
Aspergillus niger (12,2 %). Nous avons noté, dans 5 cas, des
associations de deux especes fongiques (Tableau III).

DISCUSSION

Les otomycoses sont des affections cosmopolites dont
la fréquence varie selon les pays. Cette étude témoigne de la
place relativement importante qu’occupent les champignons
dans les étiologies des otites externes en Cote d’Ivoire. En
effet, notre taux de prévalence (42,6%) est supérieur a ceux
rapportés en Arabie Saoudite (25%) et en Pologne (30,4%)
(3,4). En Inde et au Nigéria, il a été respectivement signalé
des taux relativement élevés allant de 72,7% a 74,7% et de
32% a 54% (5, 1, 6, 7). Pour ces pays en voie de dévelop-
pement, comme la Cote d’Ivoire, ces proportions élevées
d’otomycoses seraient liées a la convergence de plusieurs fac-
teurs dont les conditions climatiques et d’hygiene environ-

nementale.L’action combinée de la chaleur et de I’humidité
(8) serait un facteur favorisant la croissance des agents fon-
giques. A cela, s’ajoutait, particulierement en Inde, la praique
de certaines coutumes comme le port de turban favorable au
maintien de I’humidité et de 1a chaleur au niveau du conduit
auditif (5).

Dans notre contexte, certaines habitudes courantes
s eraient des facteursfavorisant la surve nue des otomycoses.
En effet, le risque de contracter une otomycose était 3 fois
plus élevé chez les sujets qui se baignaient fréquemment dans
les réservoirsd’eaux nat urelles ou les piscines ainsi que chez
ceux qui se nettoyaient régulierement le conduit auditif. Ce
risque était 9 fois plus élevé chez les patients qui utilisaient
de facon abusive des gouttes auriculaires a base d’antibio-
tiques et de corticoides. Il faut ici noter que les fréquentes bai-
gnades sans séchage correct entraineraient un état d’humi-
dité quasi-permanent du conduit auditif. Le nettoyage
quotidien des oreilles par des batonnets, des cotons-tiges, des
épingles a cheveux ou des plumes de poulets seraient a I’ ori-
gine de traumatismes et d’un déséquilibre de la fl o remicro-
bienne au niveau du conduit.

Garcia-Martos et Coll (9), dans leur étude, avaient
indiqué que 90% des otomycoses étaient liées a la baignade
en mer, 27,5% aux traumatismes et 40% aux traitements anti-
microbiens auriculaires. Pour d’autres auteurs, 1’humidité
excessive et les traumatismes alterent les défenses naturelles
du canal auditif (10). Les éviter constitue ainsi la pierre angu-
laire de la prévention (10, 11).

L’usage de plume de poulet pour se nettoyer les
oreilles majorerait le risque de survenue des otomycoses du
fait de la fréquence de ’aspergillose aviaire chez ces ani-
maux (12). L’administration de gouttes auriculairesincluant
des corticoides dev rait se faire avec beaucoup de précautions.
Autrement, 1’abus de ces médicaments a effet immunodé-
presseur favoriserait le passage des agents fon giques de 1’état
saprophytique a I’état pathogeéne. L’emploi abusif des anti-
biotiques auriculaires pourrait entrainer un déséquilibre de
la fl orebactérienne commensale locale, favo rable a la crois-
sance des agents fongiques.

Comme au Nigéria (7), nous n’avons pas noté de liai-
son entre le sexe et les otomycoses. L’ age également n’était
pas un facteur favorisant les otomycoses.

Sur 49 cultures positives, seulement deux présen-
taient un examen direct négatif ; ce qui indique la bonne sen-
sibilité de cet examen & moindre cofit qui peut étre facile-
ment réalisé dans les laboratoires de nos pays en
développement (13).

Dans notre série, les levureset les moisissures étaient
isolés en proportions égales (50%). Nous avons isolé 54
souches réparties entre 12 especes fongiques, ce qui reflete
la dive rsité des agents étiologiques des otomycoses chez nos
patients. L’espece prédominante était A. flavus, suivi de C.
albicans, C. pargpsilosis et A. niger. De plus, A. flavus était
présent dans toutes les associations d’agents fongiques en cul-
ture Dans un contexte ou la séroprévalence du VIH-sida est
relativement élevée, il faudrat craindre notamment chez les
p atients soumis aux facteursde risque, une possibilité d’ag-
gravation de I’atteinte du conduit auditif externe avec dis-
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sémination des champignons par voie sanguine au niveau
d’autres organes.

En Pologne (4), les champignons du genre Candida
étaient plus fréquents dans les otomycoses que ceux du genre
Aspergillus : respectivement 60 % contre 40 %.

Ailleursen zone subtropicale, les Aspergillus étaient
les plus isolés. C’est le cas en Inde (1) ou les trois especes
prédominantes étaient A. fumigatus (41,1%), A. niger (36,9%)
et C. albicans (8,2%). Au Nigéria (7), il s’agissait également
de A. fumigatus (39,5%), A. niger (23,7%) et C. albicans
(18,4%).

GONCLUSION

Les agents fongiques occupent une place relativement
imponante dans les étiologies des otites externes au CHU de
Treichville. Aussi, la réalisation d’examens mycologiques est-
elle nécessaire en vue d’instaurer un traitement adéquat de
ces affections. La diversité des especes isolées laisse entre-
voir une multiplicité des sources de contamination et un
impact sensible des mauvaises conditions d’hygiene. A ces
facteurs de risque, s’ajoutent les fréquentes baignades aug-
mentant I’humidité du conduit auditif, le nettoyage quotidien
des oreilles ainsi que 1’ utilisation abusive des antimicrobiens
auriculaires contenant des corticoides.

Il serait donc important que, dans la prise en charge
des otomycoses, les praticiens puissent conseiller les paients
en matiere d’hygiene environnementale et corporelle. Le
changement de compatement, en ce qui concerne cettaines
habitudes des malades, pourrait contribuer a réduire de facon
sensible la survenue des otomycoses préservant ainsi leurs
capacités auditives.
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