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Définition

L'otite moyenne chronique est une inflammation persistante ou récurrente de
I'oreille moyenne. L'oreille moyenne est une chambre d'air qui contient le
meécanisme qui achemine le son de l'air de I'oreille externe au liquide de l'oreille
interne. Il comprend la membrane tympanique (tympan), les osselets et leurs
ligaments.

Aux fins des criteres d'admissibilité d’Anciens Combattants Canada (ACC), on établit
I'otite chronique ou un diagnostic équivalent lorsque la maladie est présente depuis
six mois ou plus. Un seul incident d’'otite moyenne est insuffisant aux fins des
criteres d'admissibilité.

Aux fins de la présente ligne directrice sur I'admissibilité (LDA), les diagnostics
équivalents pour l'otite chroniqgue moyenne comprennent :

e otite moyenne aigué (OMA) a répétition
e oftite chronigue moyenne avec épanchement
e otite chronique moyenne suppurée (OCMS).

Remarque:

e Un seul épisode d'otite moyenne aigué n'est pas considéré comme une
invalidité chronique aux fins des criteres d’admissibilité.

e Aux fins d’ACC, chague oreille est admissible séparément.

e Auxfins d’ACC, le vertige, la perte auditive ou les acouphénes peuvent faire
partie du groupe de symptémes d'une affection médicale diagnostiquée, ou
ils peuvent faire partie d'une affection médicale diagnostiquée primaire et
indépendante. Chez les personnes qui présentent des symptdémes de vertige,
de perte auditive ou d'acouphénes, mais dont la cause est connue (par
exemple, la maladie de Méniere) ces symptdmes sont compris dans la
détermination de I'admissibilité et I'évaluation de I'affection. Avant de statuer
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sur la détermination de 'admissibilité et I'évaluation du vertige, de la perte
auditive ou des acouphénes, ou d'une affection diagnostiquée qui peut causer
ces symptomes, il faut procéder a un examen approfondi des affections
précédemment admissibles et dont les symptémes se chevauchent.

Norme diagnostique

Un diagnostic doit étre posé par un médecin qualifié (spécialiste des oreilles, du nez
et de la gorge, soit un oto-rhino-laryngologiste [ORL], médecin de famille), une
infirmiere praticienne ou un adjoint au médecin (dans le cadre de son champ
d’'exercice).

Anatomie et physiologie

L'oreille comporte trois parties distinctes. L'oreille externe se compose du pavillon/de
I'auricule et du canal. Le canal méne a la membrane tympanique.

L'oreille moyenne est la cavité entre la membrane tympanique et 'oreille interne.
L'oreille moyenne contient trois osselets qui transmettent le son de la membrane
tympanique a l'oreille interne : le malleus, également appelé marteau, incus
également appelé enclume et stapes, également appelé étrier. Normalement,
I'oreille moyenne contient de I'air a la méme pression que I'atmosphere. Cette
pression normale est régulée par la trompe d'Eustache normalement opérationnelle,
un canal qui relie I'oreille moyenne a l'arriére du nez.

L'oreille interne contient la cochlée qui percoit le son et les canaux semi-circulaires
qui percoivent I'équilibre et la position de la téte.

Chronologie des événements qui ont entrainé une otite moyenne:
Dysfonction ou obstruction de la trompe d'Eustache:

e ['oreille moyenne est ventilée et oxygénée par I'entremise de la trompe
d'Eustache, laquelle agit comme un régulateur de pression de l'oreille
moyenne. Normalement, I'air de l'oreille moyenne est absorbé par la
muqgueuse et est continuellement remplacé par la trompe d'Eustache.

e Lorsque la trompe d’'Eustache est bloquée, la pression dans l'oreille moyenne
diminue et la membrane tympanique est rétractée. L'étirement de la
membrane tympanique peut entrainer des saignements ou des contusions
de la membrane tympanique, du liquide dans l'oreille moyenne et, a
I'occasion, la rupture de la membrane tympanique.

e Latrompe d'Eustache peut rester fermée pour diverses raisons.



Epanchement de l'oreille moyenne::

Apres la rétraction de la membrane tympanique, plusieurs types de liquide,
appelés épanchement de l'oreille moyenne (EOM), peuvent s'accumuler dans
la cavité de l'oreille moyenne. Une substance claire et aqueuse (sérum) peut
étre prélevée dans les tissus environnants. Une substance plus épaisse
(mucus) peut étre sécrétée par les glandes. Le sang des vaisseaux rompus
peut s'accumuler. Ces trois types de liquide peuvent s'accumuler
indépendamment ou simultanément. Avec le temps, le liquide s'épaissit et
des adhérences, c’'est-a-dire des bandes de tissu fibreux, peuvent se former
sur les osselets et peuvent, a la limite, les détruire.

Processus infectieux :

L'oreille moyenne peut s'infecter. En présence d'une infection, I'épanchement
est décrit comme purulent ou suppuré. Les infections persistantes sont
susceptibles de causer des écarts pathologiques de la muqueuse de l'oreille
moyenne et une érosion ou une nécrose des osselets. De plus, elles peuvent
mener a une inflammation des cellules aériennes mastoidiennes de I'os
temporal a lI'intérieur de I'apophyse mastoide, appelée une mastoidite.

Si le processus infectieux se poursuit, la membrane tympanique peut se
rompre spontanément. Cela produit une décharge de matiere purulente
(otorrhée). Dans la plupart des cas, la perforation causée par la rupture de la
membrane tympanique guérit spontanément. La rupture peut détruire une
partie de la membrane ou créer une perforation trop grande pour guérir.
Une perforation sur les bords de la membrane tympanique peut causer un
excroissance en forme de kyste provenant de l'oreille moyenne, appelé un
cholestéatome. Les cholestéatomes ont tendance a se développer et a
s'étendre a l'os environnant et a la cavité mastoidienne.

Catégories d’otites moyennes :

L'otite moyenne aigué (OMA) est une inflammation de I'oreille moyenne
causée par 'EOM, par exemple, le gonflement de la membrane tympanique
avec une mobilité réduite. Elle est d'origine bactérienne ou virale et peut étre
causée par une infection des voies respiratoires supérieures qui atteint 'oreille
moyenne par la trompe d'Eustache, ou plus rarement, par la membrane
tympanique perforée. Le principal symptéme est la douleur a l'oreille. Lors de
'examen, il y a gonflement de la membrane tympanique ou érytheme de la
membrane tympanique avec EOM. L'apparition récente d'un écoulement de
I'oreille/d’'une otorrhée peut également se produire dans une OMA
compliquée.

e |'otite moyenne aigué suppurée est un sous-type d'OMA caractérisé
par du pus dans 'oreille moyenne. Il peut aussi y avoir un écoulement
de l'oreille si la membrane tympanique se perfore.

e |'otite moyenne aigué a répétition est définie par la survenue de:



* trois épisodes ou plus d'otite moyenne aigué dans les six mois
= quatre épisodes ou plus au cours d'une année, un ou plusieurs
épisodes ayant eu lieu au cours des six derniers mois.

2. L'otite moyenne avec épanchement/lI'otite moyenne séreuse chronique est
une maladie inflammatoire chronique de l'oreille moyenne qui se manifeste
par du liquide dans l'oreille moyenne sans signes ou symptémes d'infection
aigué de l'oreille. Elle est souvent indolore a moins que la membrane
tympanigue ne se rétracte considérablement. L'épanchement peut continuer
de couler méme apres la guérison. L'examen et l'inspection, au moyen de
I'otoscopie pneumatique ou de la tympanométrie, indique que la mobilité de
la membrane tympanique est réduite; que la membrane tympanique est
opaque, ou qu'il y a une interface air-liquide visible derriere la membrane
tympanigue. La membrane tympanique n'est pas enflammeée.

Les termes suivants sont utilisés pour décrire cette affection, mais une
clarification du diagnostic serait nécessaire :

e otite moyenne sécrétoire

e oOtite moyenne mucoide

e oOtite moyenne séreuse

e épanchement de l'oreille moyenne

e épanchement chronique séreux

e oftite chronigue moyenne avec épanchement persistante.

3. L'otite chronique moyenne suppurée (OCMS) est une inflammation
chronique de l'oreille moyenne et de la mastoide avec perforation de la
membrane tympanique. Elle est indolore, persistante ou intermittente, et
caractérisée par des écoulements/de I'otorrhée. Cela comprend les personnes
gui ont un tube chirurgicalement inséré a travers la membrane tympanique
destiné a prévenir le développement d'une pression négative dans l'oreille
moyenne, appelé un tube transtympanique. Le probléme survient
habituellement a la suite d'une perforation de la membrane tympanique
causée par une otite moyenne aigué. Les bactéries pénetrent dans l'oreille
moyenne par la perforation de la membrane tympanique ou par un tube
transtympanique, le cas échéant.

Caractéristiques cliniques

L'otite moyenne est I'une des causes les plus courantes de la surdité de transmission.
Elle sS'accompagne d'une fluctuation de I'acuité auditive. La perforation de la
membrane tympanigue peut également susciter un écoulement de l'oreille. Des
acouphénes peuvent accompagner l'otite moyenne chronique.

En général, une otite moyenne sans perforation de la membrane tympanique
entraine une diminution minime de I'acuité auditive, soit d'environ 30 décibels (dB).
Il se peut que I'infection ait une incidence plus grave sur les fréquences basses que



sur les fréguences élevées; elle peut entrainer une diminution jusqu'a 1000 Hz. Les
ruptures ossiculaires sont associées a des surdités de transmission profondes; elles
représentent une perte auditive d’'environ 60 dB.

Le traitement varie en fonction des particularités de 'affection. Selon l'origine du
dysfonctionnement, il peut étre nécessaire d'opérer. En cas de risque de rupture
spontanée de la membrane tympanique, on peut devoir procéder a une incision de
celle-ci (paracentese), ou devoir insérer un drain transtympanique. On peut
également, si la perforation ne se cicatrise pas, recourir a une greffe (myringoplastie).
La myringoplastie fait partie de la catégorie des opérations de reconstruction
appelées tympanoplasties.

Les otites chronigues moyennes sont beaucoup plus courantes chez les enfants que
chez les adultes. Lorsqu’on compare les taux d'occurrence, la présentation ou les
symptdmes de l'otite chronique moyenne chez les personnes de sexe masculin et
les personnes de sexe féminin, on ne trouve aucune différence.

Considérations liées a I'admissibilité
Section A : Causes et/ou aggravation

Aux fins de I'admissibilité a ACC, on considére que les facteurs suivants causent ou
aggravent les conditions énumeérées dans la section des définitions de la présente
LDA, et peuvent étre pris en considération avec les éléments de preuve pour aider a
établir un lien avec le service. Les facteurs énumérés dans la section A ont été
déterminés sur la base d'une analyse de la littérature scientifique et médicale
actualisée, ainsi que des meilleures pratiques médicales fondées sur des données
probantes. Des facteurs autres que ceux énumérés a la section A peuvent étre pris
en considération, mais il est recommandé de consulter un consultant en prestations
d'invalidité ou un conseiller médical.

Les conditions énoncées ci-dessous sont fournies a titre indicatif. Dans chaque cas, la
décision doit étre prise en fonction du bien-fondé de la demande et des éléments de
preuve fournis.

Facteurs

1. Otite moyenne aigué (OMA) avec ou sans rupture de la membrane
tympanique, immédiatement avant I'apparition clinique ou I'aggravation de
I'otite moyenne chronique.

2. Perforation persistante de la membrane tympanique causée par I'utilisation
d'un tube transtympanique, immeédiatement avant I'apparition clinique ou
I'aggravation de l'otite moyenne chronique.



3. Rupture de la membrane tympanique causée par un traumatisme avant
I'apparition clinique ou lI'aggravation de |'otite moyenne chronique.

La rupture de la membrane peut étre causée de 'extérieur par un corps
étranger comme un cure-dent ou un écouvillon. Elle peut également étre
causée par un traumatisme indirect, y compris une lésion par souffle
(explosion), un coup a l'oreille ou une chute sur l'oreille.

Remarque : La plupart des perforations guériront en huit semaines sans
intervention, selon la taille de la perforation. Les perforations qui touchent
plus de la moitié de la membrane tympanique sont susceptibles d'avoir
besoin d'une intervention chirurgicale.

4. Dysfonctionnement/obstruction de la trompe d’Eustache avant |'apparition
clinique ou I'aggravation de l'otite chronique moyenne.

Les éléments suivants peuvent causer ou aggraver le
dysfonctionnement/obstruction de la trompe d'Eustache:

e barotraumatisme

e infection des voies respiratoires supérieures

e maturation incompléte de la trompe d’'Eustache (se produit
habituellement a I'adolescence)

e développement anormal ou incomplet des muscles qui ouvrent la
trompe auditive (comme la fissure palatine congénitale)

e obstruction de I'entrée de |la trompe d'Eustache dans le nasopharynx
en raison d'une allergie, de polypes nasaux, d'une tumeur maligne
locale ou d'une fibrose subséquente a la radiothérapie

e enflure des tissus adénoides autour de la trompe d'Eustache causée
par une allergie ou une infection

e tissu cicatriciel aprés I'adénoidectomie

¢ maladies neurologiques et neuromusculaires dégénératives, y compris :

* myasthénie grave
= sclérose en plagues
* maladie de Parkinson.

5. Incapacité d'obtenir un traitement médical approprié de |'otite chronique
moyenne.



Section B : Affections dont il faut tenir compte dans la
détermination de I'admissibilité/I’évaluation

La section B fournit une liste des affections diagnostiquées qu'ACC prend en
considération dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation de I'otite
moyenne chronique.

e Perforations de la membrane tympanique
e Mastoidite chronique
e Cholestéatome

Section C : Affections courantes pouvant découler en
totalité ou en partie d’'une otite moyenne chronique
et/ou de son traitement

La section C est une liste des affections qui peuvent étre causées ou aggraveées par
I'otite moyenne chronique ou son traitement. Les affections énumérées a la section
C ne sont pas comprises dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation de
I'otite chronique moyenne. Une décision relativement a I'admissibilité consécutive
peut étre prise si le bien-fondé de la demande et les éléments de preuve médicale
fournis du cas appuient une relation corrélative.

Les affections autres que celles énumeérées a la section C peuvent étre prises en
considération; il est recommandé de consulter un consultant en prestations
d'invalidité ou un conseiller médical.

Perte auditive

Acouphénes

Vertige
Neuropathie du nerf facial

Otite externe chronique

Remarque : Bien que les affections suivantes se résolvent normalement
complétement, dans certains cas, elles peuvent causer des séquelles permanentes. |l
est recommandé de consulter un consultant en prestations d'invalidité ou un
conseiller médical.

e Méningite
e Abceés sous-dural
e Abceés cérébral
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Liens

Directives et politiques connexes d’ACC :

Hypoacousie — Lignes directrices sur 'admissibilité

Acouphénes — Lignes directrices sur I'admissibilité

Troubles liés au vertige — Lignes directrices sur 'admissibilité

Indemnité pour douleur et souffrance — Politiques

Demandes de pension d'invalidité de |la Gendarmerie royale canadienne —
Politiques

Admissibilité double — Prestations d'invalidité — Politiques

Détermination d'une invalidité — Politiques

Prestations d'invalidité versées a I'égard du service en temps de paix —
Principe d'indemnisation — Politiques

Prestations d'invalidité versées a I'égard du service en temps de guerre et du
service spécial — Principe d'assurance — Politiques

Invalidité consécutive a une blessure ou maladie non liée au service —
Politiques

Invalidité consécutive — Politiques

Bénéfice du doute — Politigues
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