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Conflits d’intérêt

• Par?cipa?on à des boards:
• Gilead
• MSD
• VIiV



Une maladie en voie de disparition scientifique?
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O"te Maligne Externe: défini"on et historique

• Première description microbiologique 19591: Pyocyaneous
osteomyelitis of the temporal bone, mandible and zygoma.
• Première définition: 19682

• Otite maligne externe

• Première classification clinique et tentative de changement de nom: 
19853 : Necrotizing Otitis Externa
• Première classification radio-bacterio-clinique: 19914

1 Meltzer PE, Kelemen G, Laryngoscope, 1959
2 Chandler et col,Laryngoscope, 1968
3 Corey et col, Am J otol, 1985
4 Levenson, Laryngoscope, 1991



Facteurs de risques

• Diabète déséquilibré
• Gestes intra-auriculaires
• Irriga?on auriculaire (bouchons de cerumen)
• Immunodépression: VIH et hémopathies

Changements épidémiologiques

Rubin et col Ann Otol Rhinol Laryngol 1990
Rubin et col, Lancet infect dis 2004



Définition anatomo-clinique
• O?te externe traînante, résistante au traitement local [2]
• otalgie et/ou otorrhée purulente. 
• hyperthermie inconstante. 
• L'otoscopie :

• CAE inflammatoire et sténosé, 
• sécré?ons purulentes
• exposi?on osseuse et/ou car?lagineuse.
• ?ssu de granula?on et polype sen?nelle. 
• Tympan normal

• Complica?ons: 
• aheinte de l’ar?cula?on temporo-mandibulaire, 
• paralysie faciale périphérique et une aheinte des autres nerfs 

crâniens
• thrombose vasculaire, méningite, abcès endocrânien.

D’après Chabbert et col 2017
Rubin et col, Lancet infect dis 2004



Apport de l’imagerie et de la biologie

D’après  Chabbert et col 2017
Rubin et col, Lancet infect dis 2004

CRP: peu discriminant
VS : élevée (80 mm)
Leucocytes: non informa?fs



physiopathologie et microbiologie

• Physiopathologie mystérieuse:
• Lien avec le diabète mais pas avec l’insulino-dépendance
• Age est un FdR majeur
• Modification du pH du cerumen?
• Microangiopathie?

• Microbiologie:
• 50% des cas répertoriés sont documentés (prélèvements locaux ++)
• P. aeruginosa dans 70% des prélèvements
• S. aureus
• BGN
• Infections fongiques en voie d’apparition?

Rubin et col, Lancet infect dis 2004



Classifica"on

• Signes majeurs : 
• Douleur
• Exsudat
• Œdème
• Tissus de granulation
• Micro abcès
• Scintigraphie au technétium 99 positive

• Signes mineurs:
• Pseudomonas
• radiographie évocatrice 
• Diabète
• Atteinte des paires crâniennes
• terrain débilité.
• Sujet âgé

D’après Cohen et col, J Laryngol Otol,  1987



Une maladie en voie de dispari"on scien"fique?

0 5 10 15 20 25 30

2019

2017

2015

2013

2011

2009

2007

2005

2003

2001

1999

1997

1995

1993

1991

1989

1987

1985

1983

1981

1979

1977

1975

1973

1971

1969
publica?ons

ORL Infectiologues Diabétologues

Que se passe-t-il en 2019?

FQ et VIH



Traitement

• Historique: 
• Chirurgie de débridement
• C3G+ aminoside

• Ceqazidime+aminoside
• Ceqazidime+ciprofloxacine
• Ciprofloxacine seule: PEC en ville
• Thérapeu?que adjuvante:
• Caisson hyperbare
• chirurgie

Mader JT Arch Otolaryngol 1982
Sadé et col BMJ 1989
Rubin et col, Lancet infect dis 2004
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Démocra?sa?on des insulines rapides?
Moins de récurrences?
Moins de cas?

FQ et VIH



2019
• 9 ar?cles comportant des infec?ons fongiques
• 4 séries de cas comportant des infec?ons fongiques
• Emergences d’ar?cles asia?ques
• Premiers ar?cles épidémiologiques solides (773 cas)

Cheng et col, Clinical Otolaryngology. 2019



Conclusion

• Peut-être une diminution des cas répertoriés
• PEC ambulatoire « hors des radars »
• Traitement précoce par les MT

• Diminution des cas ou retard à la PEC systémique?

• Regain d’intérêt, au moins pour la mycologie



Mucormycoses
• champignons ubiquitaires 
• Ordre des Mucorales, classe des 

zygomycètes

• 3ème infec?on fongique invasive: 
cas répertoriés croissants:
• Nouvelles immunodépressions
• Esperance de vie en hausse

Cornely et col, Lancet, 2019



Mucormycose et diabète

• Reste le premier FdR de mucomycose dans le monde
• Référencements des cas du « sud »
• Explosion de l’épidémie de diabète
• Nombre croissant en France

• Au second plan dans la lihérature récente:
• Formes « plus invasives » et »plus mortelles » en hématologie et chez les 

transplantés
• Organisa?on de la recherche

Bitar et col Emerg Infect Dis 2009



Epidémiologie Rare (0.08/100 000 habitants) 

Bitar et col Med Sci (Paris) 2013



Epidémiologie
Rare (0.08/100 000 habitants) 

Bitar et col Med Sci (Paris) 2013



Epidémiologie
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Epidémiologie

Bitar et col Med Sci (Paris) 2013

Incidence de 0,028 à 0,044 cas/105/an entre 2004 et 2010 (+ 10,3 %) par an (p < 0,05). 
+20.7% pour les hémopathies malignes avec neutropénie (+ 20,7 % par an). 

Stabilité chez les diabétiques et les PVVIH

Létalité: 10,8 % en 1997,20,5 % en 2010



Histoire naturelle

• Porte d’entrée 
• inhalation+++
• Excoriation cutanée
• Ingestion

• Facteur favorisant: immunodépression touchant les PNN:
• Patient diabétique: 

• Diminution des capacités de chimiotactisme
• Diminution de l’inhibition de la germination des spores

• Importance des plaquettes dans la réaction inflammatoire innée: altérée chez le diabétique
• Facteurs favorisant la virulence

• Acidocétose: 
• surexpression du GRP78 sur la paroie endothéliale (Rhizopus spp.)
• Neutropénie fonctionnelle

• Surcharge en fer surexpression de CotH et GRP78

• Dissémination hématogène
• Mortalité 32-50% chez les patients diabétiques > chez les autres

Pilmis et col F1000Res, 2018
Petrikos et col Clin ther, 2019



Forme clinique chez le pa"ent diabé"que

• aheinte rhino-orbito-cérébrale
• Aheinte pulmonaire
• Aheintes cutanées sur lésions pré-existantes
• Peu d’aheintes diges?ves 

Cornely et col, Lancet, 2019
Mantadakis E., Clin Microbiol Infect 2009 



Diagnostic

• Clinico-radiologique+++
• Marqueurs sériques: 
• Négativité Beta D glucane
• Négativité Ag Galactomananne
• PCR Mucorales sur serum: Mucor, Rhizopus, 

Lichteimia (plus précoce que la culture)
• Prélèvement local

Legrand M, CID, 2017
Rammaert et coldibete and metabolism 2012



Prise en charge

• Correc?on des anomalies métaboliques
• Urgence chirurgicale:
• Débridement, amputa?on

• Traitement an?fongique:
• Amphotericine B haute dose
• isavuconazole

Vironeau et col, Med sci, 2013
Cornely et col, Lancet, 2019



Conclusion

• Pathologie rare et grave
• Acido-cétose et le FdR associé au diabète
• Diagnos?c difficile
• Sa dispari?on (chez le pa?ent diabé?que) dépendra du contrôle 

glycémique et de la PEC précoce.



Registre CHRU Lille

• Depuis 2017: 12 Mucors
• Si cas dans la région: Allo Fanny Vuotto!


