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RESUME

Justification : Une connaissance des agents patho-
génes responsables des otomycoses et de leur sensi-
bilité aux antifongiques usuels optimiserait le choix
du médicament. Ainsi, 'objectif de cette étude était
de déterminer les caractéristiques épidémiologiques
de l'otomycose et la sensibilité des agents fongiques
isolés aux antifongiques usuels.

Méthodologie : Etude rétrospective portant sur
les données de patients présentant une otite et référés
au Centre de Diagnostic et de Recherche sur le Sida
et les autres maladies infectieuses, pour un examen
mycologique de 2012- 2021. Un examen direct et
une culture sur milieux Sabouraud-Chloramphéni-
col et Sabouraud-Actidione-Chloramphénicol ont été
réalisés. Les tests de Blastese et la galerie Api 32 C
AUX (Biomérieux, Lyon, France) ont été utilisés pour
I'identification des levures. L’identification des champi-
gnons filamenteux était basée sur les caractéristiques

macroscopiques et microscopiques de la culture. L’anti-
fongigramme a été réalisé en utilisant la méthode de
microdilution en milieu gélosé.

Résultats : Une prévalence de 34,7% (84/242)
d’otomycose a été observée. Candida albicans était
I'espéce la plus représentée (18/84 ; 21,4%) suivi de
Candida tropicalis (11/84 ; 13,1%) et d’Aspergillus niger
(10,7% ; (9/84). Le kétoconazole était I’antifongique le
plus actif (86,4%) suivie de la nystatine (82,6%). Les
isolats de Candida étaient résistants a la 5-fluorocyto-
sine dans 36,8% des cas. Une résistance au miconazole
a été observée dans 26,1%.

Conclusion : Une identification précise de l'agent
responsable d'une otomycose et de sa sensibilité aux
antifongiques usuels garantirait une prise en charge
thérapeutique efficace des patients.

Mots-clés : Otomycose, Espéces fongiques, Anti-
fongiques, Abidjan

ABSTRACT

Justification: Knowledge of the pathogens res-
ponsible for otomycosis and their susceptibility to stan-
dard antifungal agents would optimize drug selection.
Thus, the objective of this study was to determine the
epidemiological characteristics of otomycosis and the
susceptibility of isolated fungal agents to standard
antifungal agents.

Methodology: Retrospective study of data from
patients with otitis referred to the Center for Diagnosis
and Research on AIDS and Other Infectious Diseases
for mycological examination from 2012- 2021. Direct
examination and culture on Sabouraud-Cloramphenicol
and Sabouraud-Actidione-Chloramphenicol media were
performed. Blastese tests and the Api 32 C AUX gallery
(Biomérieux, Lyon, France) were used for yeast identifi-
cation. The identification of filamentous fungi was based
on the macroscopic and microscopic characteristics of

the culture. The antifungal test was performed using
the microdilution method in agar medium.

Results: A prevalence of 34.7% (84/242) of otomy-
cosis was observed. Candida albicans was the most
represented species (18/84; 21.4%) followed by Candida
tropicalis (11/84; 13.1%) and Aspergillus niger (10.7%;
(9/ 84). Ketoconazole was the most active antifungal agent
(86.4%) followed by nystatin (82.6%). Candida isolates
were resistant to 5-fluorocytosine in 36.8% of cases. Mico-
nazole resistance was observed in 26.1%.

Conclusion: Accurate identification of the causative
agent of otomycosis and its susceptibility to standard
antifungal agents would ensure effective therapeutic
management of patients.

Keywords: Otomycosis, fungal species, antifungal
agents, Abidjan
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INTRODUCTION

L’otomycose ou otite mycosique est une infection
fongique fréquente en Ortho-Rhino-Laryngologie,
touchant principalement l'oreille externe -3, de
lensemble des otites externes. Elle est souvent
bénigne. Cependant, du fait de la longue durée du
traitement (au moins deux semaines) entrainant une
mauvaise observance du traitement, ou d’une prise
en charge tardive ou encore de I’état immunitaire
du patient, elle peut évoluer vers une otomycose
invasive bien que rare . Les agents pathogénes les
plus fréquents appartiennent aux genres Candida
et Aspergillus ?379. L'otomycose peut étre favorisée
par une immunodépression, un climat de type tro-
pical, des traumatismes du conduit auditif externe
et l'utilisation d’antibiotiques ou de corticoides @*7.
Le diagnostic des otomycoses est réalisé a 'aide
d’examen microscopique des échantillons, suivi de
Iisolement et de l'identification des espéces fon-
giques. L’antifongigramme permettant de déterminer
la sensibilité des souches de champignons isolées
aux antifongiques in vitron’est pas toujours de régle
dans les laboratoires des pays a ressources limitées.
Le traitement de l'otomycose est le plus souvent

local et repose sur 'application d’antifongiques, de
type polyénique ou imidazolé. L'utilisation d’anti-
fongiques efficaces est primordiale afin d’éviter les
récidives. Dans la grande majorité des cas, I'otomy-
cose reste une otite banale qui guérit simplement
avec un traitement adapté (213, Il faut cependant
savoir détecter les formes compliquées ou étendues
qui requieérent un traitement systémique urgent et
prolongé. Une meilleure connaissance des agents
pathogénes responsables des otomycoses et de leur
sensibilité aux antifongiques usuels optimiserait le
choix du médicament antifongique et réduirait de
facon importante le probléme de chimiorésistance,
de récidive et le risque de complications graves. En
Cote dlvoire, les études qui se sont intéressées a
l’aspect thérapeutique des otomycoses sont rares et
pourtant les prescripteurs sont souvent confrontés a
un probléme de choix thérapeutique face a la diver-
sité de champignons responsables des otomycoses.
Ainsi, 'objectif de cette étude était de déterminer les
caractéristiques épidémiologiques de l'otomycose et
la sensibilité des agents fongiques isolés aux anti-
fongiques usuels a Abidjan.

MATERIEL ET METHODES

TYPE ET PERIODE D’ETUDE

I1 s’est agi d’'une étude rétrospective incluant
l'analyse des données recueillies concernant la
période de 2012 a 2021 soit 10 années de dia-
gnostic a 'unité de Parasitologie-Mycologie du
Centre de Diagnostic et de Recherche sur le Sida
et les autres maladies infectieuses (CeDReS) du
Centre Hospitalier et Universitaire de Treichville.
Depuis novembre 2021, le CeDReS est devenu le
premier laboratoire de biologie médicale du sec-
teur public en Cote d’Ivoire a obtenir une accré-
ditation a la norme ISO 15189 version 2012. 11 a
été inclus dans cette étude les patients présentant
une otite et référés au laboratoire pour un examen
mycologique sans distinction d’age ni de sexe. Les
informations suivantes étaient collectées a partir
des dossiers informatiques des patients : age, le
service de provenance, origine du prélévement,
résultats mycologiques des prélévements auricu-
laires. Des méthodes mycologiques standard ont
été utilisées pour lisolement et la détermination
des champignons.

EXAMEN MYCOLOGIQUE

Les échantillons auriculaires prélevés sur
écouvillon ont tous fait I'objet d'un examen direct
et d’une culture sur milieux Sabouraud-Chloram-
phénicol-Actidione (SAC) et Sabouraud-Chloram-
phénicol (SC). Lidentification a été fonction du
type de champignon observé. Les colonies de type
levure obtenues au bout de 24-48 heures ont été
identifiées grace au test de germination de sérum ou
test de Blastese et de 'auxanogramme (galerie Api
32 C AUX (BioMérieux, Lyon, France). Les colonies
filamenteuses ont été identifiées sur la base des
caractéristiques macroscopiques et microscopiques
apres la coloration avec du bleu de lactophénol. Le
test de sensibilité aux antifongiques a été réalisé
en utilisant la méthode de microdilution en milieu
gélosé. Les agents antifongiques testés étaient :
les polyénes (amphotéricine B et nystatine), azolés
(miconazole, econazole, kétoconazole, clotrima-
zole) et le 5-fluorocytosine. Seule la sensibilité des
levures du genre Candida aux antifongiques a été
testée. Les isolats ont été classés comme sensibles,
intermédiaires et résistants.
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CONSIDERATIONS ETHIQUES

La confidentialité a été respectée dans la
collecte et 'analyse des données en donnant a
chaque patient un numéro anonyme.

ANALYSE DES DONNEES

Les données ont été saisies sur Excel de micro-
soft et analysées grace au logiciel SPSS® v21.0.
Les comparaisons des proportions ont été faites
en utilisant le test CHI-2, ou le test de Fisher selon
les conditions de faisabilité avec une limite de 5%.

RESULTATS

Sur la période d’étude, 242 patients venus
pour une otite ont été recus au laboratoire, et 84
présentaient une otomycose soit une prévalence
de 34,7% (Tableau I). L’age moyen de ces patients
était de 33 ans avec un écart-type de 22 ans et
des extrémes de O et 78 ans. La tranche d’age
de [0-20] ans était la plus représentée (35%) et
la plus infestée (41,7%) (Tableau I). Cependant
aucun lien statistiquement significatif n’a été
observé entre la tranche d’age et la survenue de
l'otomycose. La majorité des patients provenaient
du service d’Ortho-Rhino -Laryngologie du Centre
Hospitalier et Universitaire de Treichville. L’oreille
droite était la plus atteinte (p<0001) (Tableau I).
L’examen direct était positif pour 74 échantillons
contre 84 a la culture. Ainsi 84 patients atteints
d’otomycose étaient positifs pour différentes
especes de champignons levuriformes (70,2%) et
filamenteux notamment les moisissures (29,8%)
(Tableau II). Le genre Candida représentait
64,2%, suivi du genre Aspergillus 26,2%. Dans
le genre Candida, ’espéce Candida albicans
était la plus représentée (18/84 ; 21,4%) suivie
de Candida tropicalis (11/84 ; 13,1%). En ce qui
concerne le genre Aspergillus, Aspergillus niger
et Aspergillus flavus étaient les plus retrouvés
respectivement 10,7% (9/84) et 9,5% (8/84). En
outre, les genres Cryptococcus (4,8%), Geotricum
(1,2%), Chrpsosporium (1,2%) et Scedosporium
(2,4%) ont été identifiés (Tableau II). Seulement
23 patients sur 54 ont pu bénéficier de l'anti-
fongigramme. Il a pu étre réalisés sur 23 isolats
de Candida en utilisant la méthode de diffusion
sur disque. Le kétoconazole était I’'antifongique le
plus actif (86,4%) suivi de la nystatine (82,6%).
Les isolats de Candida étaient résistants a la
S-fluorocytosine dans 36,8% des cas. Une résis-
tance au miconazole a été observée dans 26,1%
(Tableau III).

Tableau I : Prévalence de I'otomycose en fonction
des caractéristiques socio-démographiques.

Désignation  Effectifs Nombre de Prévalence P

(n=242) cas positifs (%)

(%) (n=84 (%))
Classe d’age
0-20 85(35,2) 35(41,7) 41,2 0,437
21-40 69(28,5) 23(27,4) 33,3
41-60 57(23,5) 16(19,0) 28,1
61-78 31(12,8) 10(11,9) 34,5
Service d’origine
ORL 130(53,7) 50(59,5) 38,5
Externe 86(35,5) 29(34,5) 33,7 -
Pédiatrie 10(4,1) 2(2,4) 20
Meédecine 4(1,7) 1(1,2) 25
Dermato- 3(1,2) 0(0) 0
logie
Personnel 2(0,8) 0(0) 0
CeDRes
PPH 2(0,8) 1(1,2) 50
SMIT 2(0,8) 0(0) 0 )
Stomatologie  1(0,4) 1(1,2) 100
ICA 1(0,4) 0(0) 0
Néphrologie 1(0,4) 0(0) 0
Origine du prélevement
Oreilles
(gauche et 52 (21,5) 22(42,3) 26,2
droite)
<0001

Oreille droite  106(43,8) 35(33) 41,7
Oreille
gauche 84(34,7) 27(32,1) 32,1

ORL : Ortho-Rhino-Laryngologie

PPH : Pneumo-phtisiologie

SMIT : Service des Maladies Infectieuses et Tropicales
ICA : Institut de Cardiologie d’Abidjan
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Tableau II : Répartition des agents étiologiques isolés de patients atteints d>otomycose

Germes isolés Effectifs (n=84) Pourcentage
Levures 59 (70,2%)

Genre Candida 54 62,3
Candida albicans 18 21,4
Candida tropicalis 11 13,1
Candida sp 10 11,9
Candida parapsilosis 6 71
Candida famata 4 4,8
Candida humicola 2 2,4
Candida guillermondii 2 2,4
Candida inconspicula 1 1,2

Genre Cryptococcus 4 4,8
Cryptococcus albidus 2 2,4
Cryptococcus terreus 1 1,2
Cryptococcus laurentii 1 1,2
Geotricum sp 1 1,2

Moisissures 25 (29,8%)

Genre Aspergillus 22 26,2
Aspergillus niger 9 10,7
Aspergillus flavus 8 9,5
Aspergillus terreus 3 3,6
Aspergillus nidulans 1 1,2
Aspergillus fumigatus 1 1,2
Scedosporium sp 2 24
Chrysosporium sp 1 1,2

Tableau III : Sensibilité des isolats de Candida aux antifongiques usuels

Antifongiques Sensible n (%) Intermédiaire n (%) Résistant n (%) Total
Nystatine 19 (82,6) 1(4,3) 3 (13) 23
Econazole 17 (73,9) 2(8,7) 4 (17,4) 23
Kétoconazole 19 (86,4) 0 (0,0 3 (13,6) 22
Miconazole 14 (60,9) 3 (13) 6 (26,1) 23
Clotrimazole 14 (66,7) 2(9,5) 5(23,8) 21
Amphotéricine B 18 (78,3) 1(43) 4 (17,4) 23
5-Fluorocytosine 11 (57,8) 15,2 7 (36,8) 19
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DISCUSSION

L’otomycose est une infection fréquente et
cosmopolite. Bien que n’engageant que rarement
le pronostic vital du patient, elle peut étre désa-
gréable pour le patient et le médecin en raison
de la nécessité d’un suivi régulier, a long terme
et dune tendance a la récidive. Leur prévalence
augmente considérablement de jour en jour et
varie selon les pays @+710.14 1] a été observé dans
cette étude une prévalence de 34,7 %. Globale-
ment la fréquence des otomycoses est variable en
fonction des études @4710:15 Plusieurs facteurs
favorisent la survenue de cette affection ?71%:16)
. Le port prolongé d’écouteurs intra-auriculaires
10 peu d’études mycologiques ont été réalisées
sur ces affections. L’'objectif de cette étude est
d’évaluer la prévalence de la maladie et d’identi-
fier les agents étiologiques ainsi que les facteurs
de risque de leur survenue.\nMatériels et mé-
thodes\nll s’agit d’'une étude transversale réalisée
dans le service d’ORL du CHU de Yopougon de
septembre 2007 a février 2008. Les préléevements
auriculaires sont effectués a ’aide d’écouvillons
stériles. Ils sont ensemencés sur milieu gélosé
de Sabouraud-chloramphénicol et sur milieu
de Sabouraud-chloramphénicol-cycloheximide
avec une incubation a I’étuve a 30°C pendant 1 a
2 semaines. L’identification des colonies levuri-
formes est faite par le test de blastése, le test de
chlamydosporulation ou le test d’assimilation des
sucres (galerie Api 20 CAux TM - Sanofi Pasteur,
devenu une mode chez les jeunes et les adoles-
cents depuis quelques années pourrait étre une
des causes de la survenue de cette affection. Dans
cette étude, les patients agés de 0-20 ans étaient
les plus atteints par I'otomycose soit 41,8% suivi
de la tranche d’age de 21-40 ans. La contamina-
tion peut étre due également a l'utilisation d'un
matériel de nettoyage notamment les cotons
tiges, les plumes ou tous autres objets (9). Ces
facteurs de risque n’ont pas pu étre identifié dans
cette série a cause des données manquantes sur
les patients. Une étude prospective permettrait
d’avoir plus d’informations. La localisation uni-
latérale de cette affection est la plus fréquente,
cependant l’exposition des deux oreilles aux
mémes facteurs de risques pourrait entrainer la
localisation bilatérale des otomycoses. Ainsi dans
la présente série, les otomycoses étaient majori-

tairement unilatérales (73,4%) associées a des
cas non négligeables d’otomycoses bilatérales.
Ce constat a été fait par plusieurs auteurs !9,
Au plan mycologique, l'isolement du champignon
est la meilleure preuve de sa responsabilité dans
I'infection. Ce qui nécessite sa présence a la fois
sur le milieu Sabouraud Chloramphénicol (SC)
et Sabouraud Actidione Chloramphénicol (SAC)
et/ou a I’examen direct. Des études antérieures
ont montré que le rendement diagnostique de
I'examen microscopique direct peut varier de 10
a plus de 90 %, selon l'espéce fongique (191718,
Dans notre étude, seuls 74 échantillons étaient
positifs pour l'infection fongique a l’examen
microscopique direct 30,6%, tandis que sur la
culture, le pourcentage déchantillons positifs
pour binfection fongique était de 34,7 % (102 du
total des échantillons collectés). Ali et al., dans
leur étude sur l'dentification des agents patho-
génes fongiques dans l'otomycose et leur sensi-
bilité aux médicaments, ont observé que seuls
8,2 % des échantillons étaient positifs a I'examen
direct contre 83,61 % a la culture V. Ces résultats
montrent que la culture est le principal outil de
diagnostic des affections mycosiques. Dans la
littérature, différents types d’espéces fongiques
sont responsables de l'otomycose. Cependant,
les genres Aspergillus et Candida semblent étre
les agents étiologiques les plus retrouvés, en
particulier Aspergillus niger et Candida albicans
(1.1920 " Cette prédominance est sans doute due a
leur thermophilie. La répartition géographique
des espeéces fongiques est influencée par les
conditions climatiques et les facteurs environ-
nementaux. Ainsi, cette étude a montré une
prédominance de Candida albicans (21,4%) suivi
de Candida tropicalis (13,1%), Aspergillus niger
représentait 9,5% des cas. Nos résultats étaient
semblables a ceux de Ismail et al. @Vet difféerent de
ceux de Roohi et al. en Iran qui ont observé une
prédominance d’Aspergillus section nigri (58,57%)
suivi par A. section flavi (19,23%) et de Candida
parapsilosis (14,96%) ©. D’autres auteurs ont
obtenu également des résultats différents des
noé6tres *1617.22 Ce sont autant de résultats qui
confirment le caractére hétérogéne de la réparti-
tion des espéces fongiques dans le temps et dans
lespace. D’autres espéces fongiques non isolées
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dans notre étude sont également responsable
de l'otomycose. Il s’agit des genres Fusarium,
Mucoraceae, Scopulariopsis, Alternaria, Malas-
sezia, Rhizopus, Cladosporium, et divers derma-
tophytes ©%21), Cependant, des champignons du
genre Cryptococcus, Geotricum, Scedosporium et
Chrydosporium ont été isolés dans cette série. Ces
derniers sont rares mais deviennent de plus en
plus émergents chez une proportion croissante de
patients immunodéprimés 329, L’otomycose est
une infection souvent persistante et récurrente
posant généralement des problémes thérapeu-
tiques du fait de 'apparition de la résistance des
fungi aux antifongiques. Le choix thérapeutique
des antifongiques doit prendre en compte 'agent
pathogéne incriminé. L’utilisation d’antifon-
giques efficaces est primordiale afin d’éviter les
récidives multiples d’ou la nécessité de faire un
antifongigramme. Cependant il est important de
constater que pour des problémes financiers, il
n’est pas toujours réalisé dans les hopitaux des

pays a ressources limitées. Un tel comportement
peut entrainer une prescription d’antifongique
inefficace. Dans cette étude sur 54 cas de culture
positive au Candida, 'antifongigramme a été
réalisé seulement chez 23 patients. Et pourtant
I’étude de la sensibilité des germes isolés aux
antifongiques a permis de montrer que des iso-
lats de Candida étaient résistants a la 5-fluoro-
cytosine et au miconazole dans 36,8% et 26,1%
respectivement et sensibles au kétoconazole et
a la nystatine. II peut exister une variabilité du
niveau de sensibilité des isolats de Candida a
cause des habitudes thérapeutiques spécifiques
des personnes vivant dans des zones géogra-
phiques différentes @7. Ainsi, Gharaghani et al.
en Iran ont montré que les espéces de Candida
étaient sensibles a la terbinafine ®. Kiakojuri et
al. quant a eux, ont observé une faible sensibilité
de tolnaftate, clotrimazole, la nystatine, la terbi-
nafine et quelques souches de Candida étaient
résistantes au fluconazole ?¥.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude indiquent que
l'otomycose représente un probléme de santé
significatif dans la région, avec une préva-
lence non négligeable. Les agents étiologiques
identifiés varient, montrant une diversité de
champignons responsables des otomycoses.
L’analyse de la sensibilité in vitro des agents
étiologiques aux antifongiques usuels a révélé des
informations cruciales pour la gestion clinique de
ces infections. Il est encourageant de constater
que certains antifongiques restent efficaces, mais
il existe également des cas de résistance ou de
sensibilité réduite, soulignant 'importance de

la surveillance continue et de 1’adaptation des
protocoles de traitement.

Cette étude suggere également la nécessité
drapprofondir la recherche sur les facteurs de
risque associés aux otomycoses dans cette région,
afin de mieux comprendre les populations les plus
touchées et de mettre en place des stratégies de
prévention ciblées.

Enfin, les résultats de cette étude peuvent
contribuer a bamélioration des pratiques cli-
niques en fournissant des données spécifiques
a la région d»Abidjan.
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