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Otite séro-muqueuse : une pathologie 
infectieuse bactérienne ???
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Parmi les traitements médicaux suivants, lesquels vous paraissent 
avoir une efficacité à moyen et à long terme dans les OSM ?

Antibiotiques

Corticoïdes

Anti-histaminique

Mucolytiques
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Avril 2016, vous voyez Sarah 3 ans pour une visite vaccinale (vaccin Hépatite A 
avant vacances en Asie). Les parents n’ont pas noté qu’elle n’entendait pas bien 
et son niveau de langage semble normal. Les 2 tympans ont le même aspect.

Que lui proposez vous  ? 

Antibiotiques

Antibiotiques + corticoïdes 

Une visite chez l’ORL

Aucun traitement
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Tout autre
suspicion

d’OSC

Enfant « à risque »
récemment détecté

• Perte d’audition permanente
• Retard langage
• Syndrome autistique
• Malformations cranio-faciales
• Troubles vision non corrigeables
• Fente palatine…

Otalgie et/ou
Perte d’audition ?

Otoscopie 
pneumatique ?

OSM ?

« A risque » ?

• Education
• Pas d’ATB
• Pas de corticoïdes
• Pas d’anti-histaminiques
• Pas de mucolytiques

Réévaluez 
3 mois 
après

Oui

Non

Le cas de 
Sarah, 3 ans

Aucun traitement



§ Octobre 2016, vous voyez en consultation Sacha 3 ans, que 
vous suivez depuis la naissance

§ Il a vu en Avril 2016, un collègue ORL qui avait constaté une 
otite séreuse et l’avait mis sous Orelox® 10 j, Solupred® 7 j,
Aerius® et Inexium® pour 3 mois

§ A l’examen les deux tympans sont identiques : 
§ L’interrogatoire des parents vous apprend :

1) Qu’il n’a pas refait d’otite clinique depuis
2) Qu’il ne ronfle pas la nuit
3) Qu’il fait répéter souvent et hausse le son de la 

télévision
4) Qu’il ne parle pas très bien
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Que lui proposez-vous  ? 

Je l’adresse au même ORL en qui j’ai toute confiance

De voir un ORL pour aérateurs + adénoïdectomie

De voir un ORL pour aérateurs

Aucun traitement et de le revoir moi même dans 3 mois
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OSM ?Réévaluation : 
Oui

Evaluation audition
Si changement audition

ou évaluation jamais réalisée

« A risque » ? Proposer 
Chirurgie

Non

Lésion tympanique 
ou Symptômes

(Vestibulaires, comportement, 
mauvaise performance scolaire, inconfort, 

Qualité vie réduite, OMA récurrentes)

Oui

NonOSM bilatérale ?

Yes

Perte audition > 20dB
ou difficultés audition

Oui

Chirurgie

Âge

< 4 ans :
DTT seuls

À partir de 4 ans :
DTT et/ou 

adénoïdectomie

Le cas de 
Sacha, 3 ans

ORL pour aérateurs



Retour aux fondamentaux
• La constatation d’un épanchement rétro-tympanique 

(otoscopie, otoscopie pneumatique, impédancemétrie) au 
cours d’un examen clinique est fréquente et ne justifie 
d’aucun traitement

• On parle d’OSM quand cet épanchement persiste > 3 mois 
et ce n’est qu’après ce délai qu’une prise en charge doit être 
envisagée : même après ce délai la guérison spontanée 
reste fréquente

• Le seul risque statistiquement fréquent est la perte auditive 
transitoire gênant les acquisitions de l’enfant
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Évolution des OSM (courbe B plate)
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Retour aux fondamentaux
• Aucun traitement médical n’a fait la preuve de son efficacité dans le traitement de l’OSM

• Les traitements chirurgicaux :
– Seuls les aérateurs ont fait la preuve de leur efficacité
– L’adénoïdectomie associée peut être indiquée (critères d’obstruction nasale 

permanente, d’otites récidivantes, d’âge…)

• La prise en charge doit tenir compte :
– Du dépistage des sujets à risque de perte auditive
– Des signes associés (otites récidivantes, obstruction nasale, symptômes associés…)
– Des conséquences de la perte auditive sur le langage et le développement
– De l’évaluation de cette perte auditive
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Recommandations

Américaines Françaises
Antibiotiques Grade A 

Strong recommandation against
Grade A

Ne constitue pas un traitement de référence

Corticoïdes par voie 
générale ou intranasale

Grade A
Strong recommandation against

Grade A
Ne constitue pas un traitement de référence

Anti-histaminiques et 
décongestionnants

Grade A
Strong recommandation against

Grade A
Ne constitue pas un traitement de référence

16



Recommandations
Américaines Françaises

Mucolytiques

• Insufficient evidence from which to 
formulate a recommendation on the 
use of complementary and 
alternative medicine. 

• Randomized controlled studies do 
not exist.

• These studies will necessarily have 
to be large, given the high rate of 
spontaneous resolution

Grade B
pourraient améliorer l’OSM chez un tiers des 
enfants sans efficacité prouvée au long cours

Inhibiteur de la pompe à 
protons

Les traitements à base d’eau 
sulfureuse en insufflations 
pratiquées lors de cures 
thermales

Grade C
peuvent être utilisés pour améliorer le 
retentissement (audition, tympanogramme), sans 
efficacité prouvée dans la guérison .
Toutefois, l’absence d’évaluation médico-
économique et de la qualité de vie, et l’absence 
d’évaluation de l’efficacité à distance de la cure, ne 
permettent pas sa  recommandation en tant que 
traitement de première intention (Grade C)
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Tout autre
suspicion

d’OSC

Enfant « à risque »
récemment détecté

• Perte d’audition permanente
• Retard langage
• Syndrome autistique
• Malformations cranio-faciales
• Troubles vision non corrigeables
• Fente palatine…

Otalgie et/ou
Perte d’audition ?

Otoscopie 
pneumatique ?

OSM ?

« A risque » ?Evaluation audition
Tympanogramme type B

de chaque oreille
• Education
• Pas d’ATB
• Pas de corticoïdes
• Pas d’anti-histaminiques
• Pas de mucolytiques

Réévaluez 
3 mois 
après

Oui

Incertain

NonOui

Oui

Non
« A risque » ?

Non Stop

Oui

Réévaluez 
à l’âge de 
12-18 mois

Tympanométrie

Chirurgie

Non
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OSM ?Réévaluation : Non
Oui

Documentez au 
moins un des 3 :
Résolution OSM
Amélioration audition
Amélioration Qualité de vie 

Stop

Evaluation audition
Si changement audition

ou évaluation jamais réalisée

« A risque » ?
Oui

Proposer 
Chirurgie

Non

Lésion tympanique 
ou Symptômes

(Vestibulaires, comportement, 
mauvaise performance scolaire, inconfort, 

Qualité vie réduite, OMA récurrentes)

Oui

NonOSM bilatérale ?

Chirurgie +

Chirurgie -

Surveillez tous 
les 3-6 mois

Non

Yes

Perte audition > 20dB
ou difficultés audition

Non

Oui

Chirurgie

Âge

< 4 ans :
DTT seuls

À partir de 4 ans :
DTT et/ou 

adénoïdectomie



Take home messages
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1. Prévalence élevée : 90 % ont un épanchement de l’oreille moyenne avant 5 ans 
- la plupart sont asymptomatiques et régressent en moins de 3 mois

2. L’OSM ne doit donc être considérée qu’après 3 mois de persistance

3. L’otoscopie pneumatique ( ± tympanométrie) = outils diagnostiques de référence

4. Aucun traitement médical n’a fait la preuve de son efficacité

5. L’existence d’un terrain à risque est essentiel à rechercher 

6. L’évaluation auditive est indispensable en cas de persistance de l’OSM ou de signes évoquant une perte auditive

7. Le suivi régulier tous les 3 à 6 mois jusqu’à disparition de l’épanchement  est nécessaire pour vérifier l’absence de 
survenue de complications : perte auditive significative, recherche de lésions tympaniques ou de l’oreille moyenne
8. La pose d’aérateurs tympaniques sans adénoïdectomie est proposée avant 4 ans en l’absence de signe d’obstruction 
nasale


