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INTRODUCTION 

Ces dernières années, l'antibiorésistance est devenue un enjeu mondial majeur de santp 
publique. En effet, l'émergence de bactéries résistantes aux antibiotiques remet en question 
l¶efficacitpғ des traitements tant che] l¶homme que che] l¶animal et rend plus difficile la 
prescription d¶antibiotique, d¶autant plus che] les nouYeau[ animau[ de compagnie. 
L¶utilisation des antibiotiques, bien qu¶indispensable, doit donc se faire de maniqre raisonnpe, 
notamment grâce aux examens bactériologiques, avec la réalisation d¶antibiogrammes. 

Cette ptude porte sur les otites e[ternes che] le lapin de compagnie, et s¶intpresse plus 
précisément à l¶ptiologie bactprienne ainsi qu¶aux traitements médicaux et chirurgicaux.  Il 
n¶e[iste pas j ce jour d¶ptude portant sur la flore pathologique associée aux otites externes chez 
le lapin.  De plus, la rpglementation sur les antibiotiques critiques en Yigueur faisant l¶objet de 
mises j jour rpguliqres, l¶intprrt de ce traYail rpside dans la production de donnpes de base 
concernant l¶ptiologie et la thprapeutique des otites externes chez les lagomorphes et ainsi de 
participer j l¶plaboration de recommandations d¶usage des antibiotiques.  

Cette thèse s¶articule en deux parties. La première partie synthétise les connaissances et données 
actuelles sur l¶oreille e[terne du lapin de compagnie, son anatomie, sa ph\siologie, sa 
présentation clinique, les principales pathologies qui lui sont associées et les thérapeutiques 
existantes. Elle rapporte également les principaux germes commensaux de l¶oreille e[terne.  La 
seconde partie, basée sur une étude rétrospective, menée conjointement avec la Clinique des 
NAC de Toulouse et le laboratoire LABO NAC & CO de Toulouse, vise à décrire les principaux 
germes isolps lors d¶otite e[terne che] le lapin de compagnie, ainsi que leur sensibilité aux 
molécules antibiotiques utilisées chez cette espèce. 



 
 

Partie 1 : Otites externes chez le lapin de compagnie : 
étude bibliographique 

1. Particularités anatomiques et physiologiques de l¶oreille du lapin 

1.1. Anatomie de l¶oreille du lapin de compagnie 

Les bases d¶anatomie et de ph\siologie sont des pré-requis indispensables à la compréhension 
de la physiopathologie des otites, souvent accompagnées de modifications anatomiques et 
physiologiques.   

L¶oreille, aussi appelée organe vestibulo-cochléaire, est un organe plurifonctionnel : elle permet 
d¶assurer j la fois les fonctions d¶e[téroception (l¶audition) grkce j l¶appareil Yestibulaire, et 
de proprioception, en renseignant l¶orientation du corps dans l¶espace grkce j l¶appareil 
cochléaire. Elle s¶organise en trois parties anatomiques : l¶oreille e[terne, l¶oreille mo\enne et 
l¶oreille interne.  

L¶anatomie de l¶oreille mo\enne et interne sera décrite succinctement, seuls les détails aux 
conséquences fonctionnelles seront évoqués.  

1.1.1. Oreille externe 

L¶oreille e[terne se compose du paYillon auriculaire, ou auricule, du conduit vertical et du 
conduit horizontal. Elle a pour fonction de localiser et de collecter les sons (Bensignor, 
Germain, Gauthier 2007).  

1.1.1.1. Support cartilagineux 

L¶oreille est principalement constitupe de cartilages recouverts par un tégument très fin (Figure 
1).  

Le cartilage auriculaire forme le pavillon auriculaire et le conduit vertical. Il est enroulé sur lui-
même en un cornet ouvert en région rostro-latérale et ses circonvolutions sont à l¶origine des 
replis j la base du conduit : l¶incisure intertragique, l¶incisure prétragique, l¶antitragus et le 
tragus.  
Le cartilage annulaire, ou cartilage du méat acoustique, en forme de lame enroulée en entonnoir, 
correspond j la base du cartilage auriculaire. Son ouverture est raccordée à la partie osseuse du 
méat acoustique externe et ils forment ensemble le conduit horizontal.  
Le cartilage scutiforme, de forme triangulaire, situé rostro-médialement à la base du pavillon, 
soutient la partie verticale du conduit auditif et renforce l¶insertion des muscles auriculaires sur 
la face externe du pavillon (Guillaumot et al. 2008). 
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La membrane tympanique représente le repère anatomique séparant le conduit auditif externe 
de l¶oreille moyenne et est considérée comme faisant partie de la bulle tympanique (Mancinelli, 
Lennox 2017). 

 
Figure 1 ± Cartilages auriculaires gauches du lapin ± Adapté de BSAVA Manual of rabbit medicine (Meredith, 
Lord 2014) 

Chez le lapin, le pavillon auriculaire occupe environ 12% de la surface corporelle totale, et 
représente un lieu d¶pchanges thermiques important (Linsart 2017). Le méat acoustique externe 
est plus long que chez les carnivores domestiques et possède une orientation verticale oblique, 
par opposition à l¶orientation horizontale chez le chien ou le chat (King et al. 2007; Mancinelli, 
Lennox 2017). Contrairement aux carnivores domestiques, l¶e[istence de la portion horizontale 
du conduit auditif est controversée (Csomos et al. 2016). 

Les pavillons auriculaires peuvent être de taille variable, allant de 4,5 à 5,5 cm chez les races 
naines et jusqu¶j plus de 20 cm che] le Géant des Flandres, ainsi que de port différent, droits 
ou tombants (Rival 2011).   

Chez les races à oreilles tombantes, les lapins bpliers, l¶anatomie de l¶oreille est génétiquement 
modifiée. Les anneau[ cartilagineu[ de la base de l¶organe sont moins rigides et ne permettent 
pas un port droit de l¶auricule. Il existe un écart de 3 à 5 mm entre le méat acoustique 
cartilagineux et le tragus du cartilage auriculaire (Csomos et al. 2016). Cette rupture de 
continuité du cartilage entraine une flexion de l¶oreille selon un angle aigu à la base du conduit. 
Le conduit auditif est donc sténosé au niveau de la coudure, ce qui favorise l¶accumulation de 
cérumen et empêche l¶pcoulement des spcrptions auriculaires, conditions fortement favorables 
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au développement bactérien. Cela prédispose aux nombreuses affections de l¶oreille e[terne et 
moyenne, notamment aux otites bactériennes (Linsart 2017).  

1.1.1.2. Musculature auriculaire 

La musculature intrinsqque de l¶auricule est peu développée contrairement à sa musculature 
e[trinsqque qui permet les mouYements de l¶oreille e[terne. Ce sont donc les muscles 
auriculaires extrinsèques qui déterminent la position du pavillon sur le crâne afin d¶optimiser 
l¶interception des ondes sonores. Ils permettent les mouvements de rotation, de circumduction 
(comprenant la protraction, la rétraction, l¶adduction et l¶abduction) et son raccourcissement 
comme représenté sur la figure 2.  

 
Figure 2 ± Représentation schématique des différents mouvements auriculaires possibles chez le lapin (Barone 

et al. 1973) 

Les muscles de l¶oreille prennent leur insertion entre les fascias, les os de la tête et les 
cartilages du pavillon. Ils s¶organisent en quatre groupes :  
- les muscles auriculaires rostraux 
- les muscles auriculaires dorsaux 
- les muscles auriculaires caudaux 
- les muscles auriculaires ventraux 
Leur nomenclature et leurs fonctions sont récapitulées dans le tableau 1.  
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Tableau 1 ± Muscles de l¶oreille externe (Barone 1980) 

Groupe  Muscles Fonction 

Rostraux 

- Zygomatico-auriculaire 
- Zygomatico-scutulaire 

 
- Fronto-scutulaire 
- Scutulo-auriculaires superficiel et 

profond 

- Protracteur 
- Tire le cartilage scutiforme en 

direction rostrale et latérale 
- Protracteur 
- Rotateurs 

Dorsaux 
- Inter-scutulaire 
- Pariéto-auriculaire 
- Pariéto-scutulaire 

Adducteurs 

Caudaux 

- Cervico-scutulaire 
- Cervico-auriculaire superficiel 
- Cervico-auriculaire moyen 
- Cervico-auriculaire profond 

- Rétracteur 
- Rétracteur 
- Rétracteur et rotateur 
- Rétracteur et protracteur 

Ventraux - Parotido-auriculaire 
- Stylo-auriculaire 

- Abducteur 
- « Raccourcisseur » 

 

Le groupe des muscles rostraux permet donc de tirer l¶oreille rostralement ou mpdialement, de 
la faire piYoter pour placer l¶ouYerture de l¶auricule Yers l¶aYant ou en direction latprale, de tirer 
le cartilage scutiforme dans une direction rostrale, caudale ou mpdiale, de redresser les oreilles 
ou de tirer l¶auricule en dedans. La figure 3 prpsente les principau[ muscles de l¶oreille e[terne.  

 
 

 
Figure 3 - Schéma anatomique de l'oreille de lapin - principaux muscles (Rival 2011) 
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1.1.1.4. Vascularisation auriculaire 

La vascularisation de l'oreille chez le lapin est particulièrement développée et peut être 
facilement visualisée par transillumination le long des marges et au centre du pavillon. Les 
pavillons auriculaires possèdent les plus grands shunts artério-veineux de l¶organisme 
(Meredith, Lord 2014).  

La vascularisation artérielle de l¶oreille e[terne est assurpe par l¶artqre carotide e[terne. Celle-
ci se divise en trois artqres. L¶artère auriculaire caudale, donnant elle-même trois rameaux, les 
artères auriculaires latérale, intermédiaire et médiale, est responsable de l¶irrigation du conduit 
vertical, des muscles auriculaires caudaux et du pavillon. Elle se termine par l¶artqre auriculaire 
profonde qui irrigue le conduit hori]ontal. L¶artqre auriculaire rostrale alimente les muscles 
auriculaires rostraux (Guillaumot et al. 2008). Le retour veineux est assuré par trois rameaux 
principaux au niveau du pavillon auriculaire : la veine auriculaire latérale pour le bord latéral, 
la veine auriculaire intermédiaire pour le bord dorsal, et la veine auriculaire médiale pour le 
bord médial (Figure 4). Ces trois rameaux se rejoignent j l¶ape[ de la conque et se dpYersent 
tous dans la veine jugulaire externe.

 
Figure 4 - Vascularisation GH O¶RUHLOOH H[WHUQH GX OaSLQ (adapté de Barone et al. 1973) 

 

1.1.1.5. IQQeUYaWiRQ de O¶aXUicXOe 

L¶innerYation sensitiYe de la face est assurpe par le nerf auriculo-temporal, issu du nerf 
trijumeau (nerf crânien V) (Figure 5). La sensibilité auriculaire est contrôlée en partie par un 
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rameau provenant du nerf vague (nerf crânien X). Ainsi, une forte traction par les oreilles lors 
de la contention par exemple peut mener à un arrêt cardiaque (Rival 2011).  

L¶innerYation motrice de l¶oreille provient du nerf facial, qui émerge du crâne par le foramen 
stylo-mastoïdien en arrière de la partie osseuse du méat acoustique externe, juste en arrière de 
la bulle tympanique, courant sur sa surface ventrale. Son trajet croise latéralement celui de 
l¶artère temporale superficielle. Il donne ensuite une branche auriculaire caudale qui innerve 
les muscles caudaux et le nerf auriculo-palppbral dont les rameaux auriculaires rostraux 
assurent l¶innerYation motrice des muscles rostrau[ (Guillaumot et al. 2008; Quesenberry et al. 
2020).  

Les paralysies du nerf facial observées dans certains cas d¶otites e[ternes chroniques suggèrent 
que le passage du nerf serait intégré au canal horizontal. Une attention particulière sera donc 
requise lors de chirurgie du conduit afin de prévenir ces lésions (Fossum, Duprey 2019).  

 

 
Figure 5 - Le nerf facial (Nervus facialis) et ses branches faciales (Popesko, Rajtová, Horák 1992) 

Légende :  
1. Nerf facial 
2. Nerf auriculo-palpébral 
3. Branche/rameau zygomatique du nerf auriculo-

palpébral 
4. Rameau auriculaire rostral du nerf auriculo-

palpébral 
5. Branche communicante entre le nerf auriculo-

temporal et le nerf facial 
6. Rameau buccal dorsal  
7. Rameau buccal ventral  

8. Rameau mandibulaire marginal 
9. Rameaux palpébraux 
10. Rameaux du muscle élévateur de la lèvre et du 

muscle abaisseur de la paupière inférieure 
11. Rameau du nerf facial au muscle cutané 

superficiel du cou 
12.  Branche cutanée du second nerf cervical 
13. Branche cutanée du troisième nerf cervical 
14. Nerfs auriculaires caudaux 
15. Grand nerf auriculaire 

 

1.1.1.6. Structure histologique 

Le pavillon auriculaire est constitué d'un support de cartilage élastique, recouvert directement 
par le derme cutané de faible épaisseur, sans interposition d'hypoderme. La face convexe de 
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l¶auricule prpsente une peau plus ppaisse et recouYerte de poils de faoon plus importante que la 
face concave.  

Le conduit auditif externe est pgalement composp d¶une paroi cartilagineuse, tapisspe d¶un 
revêtement cutané comportant un épiderme et un derme minces (Figure 6). L¶ppiderme a une 
structure similaire à celle de la peau avec un épithélium malpighien kératinisé et ses annexes. 
Le derme est riche en collagène et en fibre élastiques, permettant une grande souplesse de 
mouvement du pavillon. Le conduit auditif comporte une portion externe dite cartilagineuse, 
o� la peau contient des annexes pilaires et des glandes cérumineuses. La portion interne est 
dépourvue de poils et de glandes.  

Le tympan est une membrane fibreuse, épaisse et résistante, qui ferme le conduit auditif externe 
et le sépare de l'oreille moyenne. Sa face latérale est tapissée par un revêtement malpighien sans 
anne[es et sa face interne est recouYerte d¶une muqueuse trqs fine, j épithélium cubique en 
continuité avec celui de l¶oreille mo\enne (Wassef 2009).  

 

1.1.1.7. Le cérumen 

Le cérumen est un mélange de sécrétions des glandes cérumineuses et sudoripares apocrines 
modifiées, associé aux débris sébacés et aux cornéocytes en cours de desquamation. Produit en 
permanence mais en quantité variable, son aspect est généralement cireux de couleur jaune clair 
ou beige chez le lapin. Il est composp d¶enYiron 50% de lipides, tau[ qui diminue en cas d¶otite 
en faYeur du tau[ d¶humiditp (Bensignor, Germain, Gauthier 2007). 
Il a principalement pour rôle la protection mécanique du conduit auditif et la capture des corps 
étrangers ou poussières.  

Figure 6 - Photomicrographie de la section d'un conduit auditif externe sain de chien, illustrant un épiderme fin, 
de l'épaisseur de seulement quelques cellules (Wassef 2009) 
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1.1.1.8. FRQcWiRQV de O¶RUeiOOe e[WeUQe 

La fonction de l¶oreille e[terne consiste j recueillir les ondes sonores et les transmettre au 
tympan.  
La position du paYillon sur le crkne peut pgalement participer j l¶e[pression faciale de l¶animal 
et intervient dans le comportement de communication (Guillaumot et al. 2008). 
L¶oreille e[terne du lapin joue pgalement un rôle important dans la fonction de 
thermorégulation. Les lapins, avec une température corporelle normale de 38,5 à 39,5 °C, sont 
extrêmement sensibles à la chaleur. En effet, ils ne peuvent évacuer la chaleur ni par la 
transpiration comme che] l¶Homme ni par halètement comme chez les carnivores domestiques. 
Dans la nature, ils se rafraîchissent en cherchant l'ombre et en s'étirant pour augmenter leur 
surface corporelle. 
Les pavillons auriculaires, représentant 12% de la surface corporelle, avec une vascularisation 
très développée formant de gros shunts artério-veineux, sont ainsi un important site de perte et 
de gain de chaleur (RiYal 2011; Meredith, Lord 2014; O¶Malle\ 2005).  
 

1.1.2. Oreille moyenne 

La membrane t\mpanique, spparation ph\sique entre l¶oreille e[terne et l¶oreille mo\enne, est 
une structure épithéliale subdivisée en une partie dorsale blanchâtre, la pars flacida, et une 
partie ventrale translucide, la pars tensa. Son aspect normal est celui d¶une membrane elliptique 
fine, lisse et transparente (Bensignor, Germain, Gauthier 2007). 

L¶oreille mo\enne transmet les Yibrations sonores de la membrane du t\mpan j l¶oreille interne. 
Elle assure le fonctionnement optimal et la protection de l¶oreille interne par son adaptation 
constante j l¶intensité et j la fréquence des vibrations. 

L¶oreille mo\enne est une caYitp aprique, situpe dans la partie pptreuse de l¶os temporal. Elle 
contient des osselets qui permettent la transmission des vibrations de la membrane tympanique 
j l¶oreille interne.  

Particularités du lapin :  

La bulle tympanique (Figure 7) est proportionnellement plus grande chez le lapin que chez les 
carnivores domestiques (Csomos et al. 2016). Les bulles tympaniques, de forme ronde, sont 
situées caudalement et latéralement à la base du crâne et ne se projettent pas au-delà de l'os 
occipital contrairement aux espèces canines et félines. Elles ne présentent pas de crête ou de 
septum osseux, comme on le trouve respectivement chez le chien et le chat (Meredith, Lord 
2014).  

La paroi latérale de la bulle tympanique est cependant plus épaisse par rapport aux carnivores 
domestiques. La mandibule relativement large du lapin limite la palpation externe de la bulle 
(Mancinelli, Lennox 2017).  
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Figure 7 - Vue latérale de la bulle tympanique du lapin (King et al. 2007) 

Légende : a ± condyle occipital ; b ± os basi-occipital ; 1 ± bulle tympanique ; 2 ± méat acoustique externe ; 3 ± processus 
mastoïdien ; 4 ± processus paracondylien/jugulaire ; 5 ± foramen stylomastoïdien ; 
 

1.1.3. Oreille interne 

L¶oreille interne est constitupe d¶un lab\rinthe osseu[ dans lequel loge un lab\rinthe 
membraneux. Elle est composée de deux systèmes sensitifs : l¶organe auditif, la cochlée, qui 
perooit les Yibrations sonores et l¶organe Yestibulaire qui perooit les changements d¶orientation 
de la tête. Les informations sont ensuite transmises j l¶encéphale par le nerf vestibulo-
cochléaire (nerf VIII) (Bensignor, Germain, Gauthier 2007).  

Les lapins perçoivent une large gamme de fréquences, et peuvent entendre des sons de 1 à 16 
kHz compris entre 5 et 10 décibels, mais également des sons allant de 96 Hz à 49 kHz à 60 
décibels. À titre de comparaison, l¶oreille humaine peut perceYoir des sons de 20 H] j 20 kH] 
(Mayer 2011). 

1.2. Particularités physiologiques de l¶oreille du lapin de compagnie 

1.2.1. Sécrétions sébacées 

Contrairement aux chiens, les lapins ne développent pas d'hyperplasie des glandes 
cérumineuses.  

Les débris cireux dans le conduit auditif sont fréquents chez les lapins en bonne santé, et doivent 
être distingués des sécrétions purulentes ou caséeuses. Le cérumen de lapin normal est de 
couleur jaune clair ou beige, tandis que les débris purulents sont généralement de couleur 
crémeuse et plus claire (Chow 2011).  
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Les lapins produisent un pus caséeux, rendant difficile le drainage de l¶e[sudat et limitant 
l¶accqs des antibiotiques au site d¶infection (Mayer 2011).  

1.2.2. EnYiUonnemenW de l¶oUeille e[WeUne 

Le microclimat de l¶oreille e[terne, j saYoir sa tempprature, son pH et son tau[ d¶humiditp 
moyen, est le facteur principal qui influence la composition de la flore résidente. Ces paramètres 
semblent plut{t stables, en particulier la tempprature, et peuYent rtre modifip en cas d¶apparition 
d¶une otite e[terne (Guillaumot et al. 2008).  

Chez les carnivores domestiques, la tempprature du conduit auditif est d¶enYiron 38,2�C, et peut 
rtre plus pleYpe en cas d¶inflammation. Le tau[ d¶humiditp relatiYe enYironne les 80%. Le pH 
est compris entre 4,6 et 7,2 selon les ptudes, et peut pgalement augmenter lors d¶inflammation, 
notamment en présence de Pseudomonas spp. (Bensignor, Germain, Gauthier 2007).  
Toutefois, on ne sait pas encore si la Yariation de pH lors d¶otite externe favorise le 
dpYeloppement de l¶otite ou d¶un certain t\pe bactprien, ou si ce sont les germes prpsents qui 
modifient le pH.  

Chez le lapin de compagnie, ces données ne sont pas disponibles, mais on peut imaginer des 
conditions relativement similaires par extrapolation.  

1.3. Flore commensale de l¶oreille externe du lapin de compagnie 

L¶oreille e[terne et l¶oreille mo\enne abritent ph\siologiquement une flore bactérienne et 
fongique. Ces bactéries et levures sont normalement présentes en petits effectifs mais sont tout 
de même observables en cytologie.  

Une étude (Chitty et al. 2017) menée sur 70 lapins sains, béliers et non béliers, admis pour des 
procédures de routine et sans antpcpdents d¶affections de l¶oreille, a permis de définir la flore 
commensale du conduit auditif externe du lapin de compagnie. Les bactéries les plus 
fréquemment isolées étaient :  

� Staphylococcus aureus 
� Enterococcus fecalis 
� Pasteurella multocida 
� Pseudomonas fluorescente 
� Pantoea spp. 
� Bacillus spp. 

Aucune diffprence statistique n¶a ptp constatpe concernant le nombre et le t\pe de bactprie 
trouvés entre les lapins béliers et non béliers sauf pour Staphylococcus aureus qui a été trouvé 
plus fréquemment chez les béliers, et Enterococcus fecalis et Pasteurella multocida plus 
fréquentes chez les non-béliers. Il est donc possible que les bactéries définies comme 
pathogènes sur les pcouYillons lors d¶otites soit en fait commensales. 

En comparaison aux chiens, la composition de la flore est bien différente comme l¶e[pose le 
tableau 2.   
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Tableau 2 - PULQcLSaX[ cRPSRVaQWV GH Oa IORUH bacWpULHQQH HW IRQJLTXH LVROpV aX QLYHaX GH O¶RUHLOOH H[WHUQH GHV 
chiens par ordre de fréquence. Extrait de (Bensignor, Germain, Gauthier 2007) 

Conduit sain Otite externe 
Staphylococcus coagulase ± 
Malassezia sp.  
Staphylococcus coagulase + 
Streptococcus B-hémolytique 
Corynebacterium sp.  
Coliformes 

Malassezia sp.  
Staphylococcus coagulase + 
Streptococcus B-hémolytique 
Pseudomonas spp. 
Proteus spp. 
Coliformes 
Staphylococcus coagulase ± 
Corynebacterium 

 
La modification du microclimat lors d¶inflammation du conduit auditif peut faYoriser le 
dpYeloppement de germes ou de leYure, notamment suite j l¶accumulation de cprumen et de 
débris cellulaires formant un substrat nutritif (Guillaumot et al. 2008). 
 

2. Étiopathogénie des otites externes du lapin de compagnie 

2.1. Étiologie 

2.1.1. Causes primaires 

Les causes primaires d¶otite e[terne sont définies comme des processus ou des facteurs qui 
initient directement l'inflammation du conduit auditif externe. La réussite du traitement du 
patient nécessite donc une identification et un traitement spécifiques de ce processus (Rosser 
2004).  

2.1.1.1. Cause parasitaire 

La cause la plus frpquente d¶otite e[terne che] le lapin est parasitaire. Elle est principalement 
due j l¶agent de la gale des oreille Psoroptes cuniculi.  

Psoroptes cuniculi est un acarien de la famille des Psoroptidae. De forme ovale, il peut mesurer 
entre 400 et 600 micromètres, les femelles étant plus grandes. Il vit dans le conduit auditif des 
espèces hôtes, j la surface de l¶ppiderme. Il s´agit d´un parasite histophage et hématophage, qui 
se nourrit de sérosités, de débris cutanés et de globules rouges après ponction de l'épiderme. 

Le cycle de vie est inférieur à trois semaines, et les acariens adultes peuvent vivre sur l'hôte 
jusqu'à vingt-et-un jours selon la température et l'humidité ambiantes. La transmission entre 
hôtes se fait par contact direct (Rival 2011).  Le matériel antigénique présent dans la salive et 
les fèces de l'acarien peut induire une réaction inflammatoire intense, qui peut, dans les cas les 
plus aYancps, mener j la formation d¶un e[sudat abondant qui se transforme en une cro�te 
ppaisse obstruant le conduit auditif et enYahissant l¶auricule.  

Ces lésions ulcéro-croûteuses d¶aspect de mille-feuilles étendues au conduit auditif et au 
pavillon auriculaire sont pathognomoniques de l¶affection (Figure 8) (Paterson 2006; Linsart 
2017). L¶atteinte est gpnpralement bilatprale. Le port de l¶oreille concernpe ainsi que de la tête 
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peuvent être modifiés, et peuYent s¶accompagner de secouements frpquents. Une otite 
bactérienne secondaire, voire plus rarement un syndrome vestibulaire, peuvent se développer.  

Il est possible d¶obserYer les acariens directement j l¶otoscope ou au Yidpo-otoscope et sur un 
ptalement de cro�tes au microscope. Le retrait de ces cro�tes n¶est pas npcessaire, car 
douloureux. Elles disparaitront progressivement avec le traitement étiologique. 
Des cas de localisations plus atypiques du parasite ont été rapportés, par exemple en région 
inguinale, et sont similaires en termes de lésions à ceux développés dans les oreilles. Le passage 
des parasites de l¶oreille Yers d¶autres ]ones du corps serait possible j la faYeur du toilettage 
individuel ou en groupe, ainsi que chez les individus immunodéprimés (Varga, Harcourt-Brown 
2014; Bensignor et al. 2009). 

 

Figure 8 - Infestation à Psoroptes cuniculi sur une oreille de lapin (Varga, Harcourt-Brown 2014) 

 
Les critqres de reconnaissance morphologiques de l¶adulte sont les suiYantes (Figure 9) : 
- Corps oYalaire de trqs petites dimensions, inYisible j l¶°il nu 
- Quatre paires de pattes 
- Pas de stigmate visible 
- Rostre long, pointu et conique 
- Pattes longues dppassant le rostre Yers l¶aYant, le bord postprieur du corps j l¶arriqre  
- Ventouses de pattes portées par un pédicule long et formé de trois articles 
- Lobes abdominaux portant deux longues soies et des ventouses copulatrices chez le mâle 
- Appareil génital femelle formé de tubercules copulateurs 
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La larve et la nymphe ont une morphologie similaire j l¶adulte mais de taille infprieure, et à la 
différence que la larve possède trois paires de pattes contre quatre chez la nymphe (Rival 2011).  

 
Bien que Malassezia pachydermatis, une levure saprophyte, soit rarement identifiée chez les 
lagomorphes, une épidémie concomitante de Sarcoptes et Malassezia spp. a déjà été 
diagnostiquée dans un élevage cunicole. Les lésions macroscopiques se présentaient sous forme 
de zones multifocales marquées d'alopécie, de croûtes et de dermatite, y compris sur les oreilles. 
Une migration aberrante des larves de Cuterebra des voies nasales, des yeux, des sinus et à 
travers le conduit auditif vers le système nerveux central a également été signalée (Mancinelli, 
Lennox 2017). 

2.1.1.2. Corps étranger 

Les arêtes végétales, principalement les épillets, peuvent être une cause d'otite externe pendant 
la période estivale notamment. Les arêtes végétales sont capables de migrer dans la partie la 
plus profonde du conduit auditif horizontal et de rompre le tympan, entraînant une otite 
moyenne concomitante. Des réactions aux corps étrangers moins fréquemment observées mais 
possibles peuvent être induites par la saleté, le sable, la perte ou casse de poils et les insectes 
morts, en particulier les mouches et les moustiques (Rosser 2004). 

2.1.1.3. Origine allergique  

L¶otite allergique, j l¶instar des carniYores domestiques, a déjà été décrite chez le lapin. Elle 
entraîne un prurit important avec un érythème du pavillon auriculaire et des lésions de grattage. 
Une hypersensibilité aux ectoparasites ou aux acariens de la maison est suspectée. Des 
surinfections bactériennes ou fongiques secondaires sont possibles. Le diagnostic d¶une otite 
allergique fait suite j l¶e[clusion de toutes les autres causes d¶otite (Linsart 2017). 
Toutefois, cette origine allergique reste hypothétique, et demeure à étudier. 

Figure 9 - Photo de gauche : adulte femelle de Psoroptes cuniculi vu au microscope. Photo de droite : zoom sur 
les ventouses portées par des pédicules longs. Extrait du cours de Parasitologie - 3ème année (ENVT) 
Ectoparasitoses du lapin et des petits mammifères domestiques 
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2.1.2. Causes prédisposantes 

Ces causes sont définies comme des processus ou des facteurs qui augmentent le risque de 
développer une otite externe et agissent en synergie avec les causes primaires ou perpétuelles 
de l'otite externe. Ils sont prpsents aYant l¶apparition de l¶otite, mais n¶en sont pas la cause.  
La gestion des facteurs prpdisposants, dans la mesure du possible, permet d¶optimiser la prise 
en charge de l¶otite e[terne, Yoire de la prpYenir. 

2.1.2.1. Facteurs anatomiques et conformationnels 

La conformation anatomique de l¶oreille est un facteur de risque important de l¶otite externe 
chez le lapin. En effet, contrairement aux lapins à oreilles droites, qui ont un conduit auditif 
assez large et rigide, le conduit auditif des lapins à oreilles tombantes est plus étroit et non rigide 
en forme de « L ». Ces races à oreilles tombantes ont donc une partie de leur conduit auditif 
sténosé j l¶endroit o� l¶oreille se replie (Figure 10). L¶angle ainsi formé restreint également la 
libre circulation de l'air et peut empêcher le rayonnement et la convection de la chaleur dans le 
conduit auditif. Cette conformation limite donc l'expulsion normale des sécrétions et favorise 
l¶accumulation de cprumen et la macpration. La sténose des conduits auditifs prédispose ainsi 
aux otites récurrentes (Csomos et al. 2016; Bensignor, Germain, Gauthier 2007; August 1988). 

Chez les races brachycéphales, il est en outre probable que le drainage des sécrétions via les 
trompes d'Eustache soit réduit, comme cela se produit chez les chien de race Cavalier King 
Charles (Chitty 2019).  
 
Figure 10 ± CRXSH VcKpPaWLTXH WUaQVYHUVaOH G¶XQH RUHLOOH GH OaSLQ bpOLHU, aGaSWp GH O¶AWOaV VHW CRQVXOW NAC 
mammifères (Bulliot, Dégardin 2016) par le Dr Julie Hoarau 
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2.1.2.2. Facteurs iatrogènes 

Le nettoyage du conduit auditif est difficile : la contention est parfois difficile et le conduit 
auditif sténotique chez les races à oreilles tombantes ne permet pas une évacuation simple des 
sécrétions. Il est souvent nécessaire de recourir à une anesthésie « flash » pour irriguer les 
conduits sous contrôle endoscopique (Linsart 2017). 

Un traitement excessif de longue durée de l'oreille avec des nettoyants auriculaires peut faire 
macérer l'épithélium, provoquant un gonflement et un plissement plus important de la surface 
épithéliale (Gotthelf 2000). 

2.1.2.3. Humidité excessive  

Une accumulation excessive d'eau due à des bains fréquents ou des nettoyages auriculaires trop 
fréquents peut entraîner une macération de la couche cornée qui tapisse le conduit auditif 
externe. Cela altère la barrière protectrice que constitue l¶ppithplium du conduit auditif et 
prédispose à la colonisation et aux infection microbiennes opportunistes, provoquant une otite 
externe ultérieure (August 1988). 

2.1.2.4. MaOadie de O¶RUeiOOe RbVWUXcWiYe 

Tout processus qui réduit la lumière du conduit auditif externe affectera son microclimat, 
prédisposant au dpYeloppement d¶agents opportunistes. Un rétrécissement de la lumière du 
conduit auditif peut être associés à des changements inflammatoires prolifératifs, une néoplasie, 
une masse (du type polype, kyste sébacé, etc.) ou des gonflements extra-luminaux. Les 
accumulations d'exsudat ne pouvant pas s¶pcouler j cause du rptrpcissement aggravent 
généralement le problème (August 1988; Mancinelli, Lennox 2017).  

Concernant les néoplasies affectant le pavillon auriculaire, la tumeur cutanée la plus fréquente 
chez le lapin est le trichoblastome, une tumeur cutanée bénigne d'origine folliculaire et 
développée principalement sur les régions pileuses.  

Il existe aussi des tumeurs plus sporadiques comme le papillome de Shope ou le fibrome de 
Shope. Un papillome squameux non viral, un carcinome sébacé et une tumeur maligne de la 
gaine nerveuse périphérique ont pgalement ptp dpcrits, ainsi qu¶un mélanome malin 
(Mancinelli, Lennox 2017).  

Enfin, chez les lapins infectés par le virus de la myxomatose, des lésions nodulaires du pavillon 
de l'oreille, pouvant atteindre jusqu'à 1 cm de diamètre, souvent observées associées à un 
gonflement généralisé des oreilles peuvent faire un effet masse (Mancinelli, Lennox 2017). 
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2.1.3. FacWeXUV d¶enWUeWien 

2.1.3.1. Bactéries 

L¶inflammation du conduit auditif entraine des modifications environnementales et 
microbiennes, faYorisant la multiplication de germes commensau[ ainsi que d¶pYentuelles 
autres populations microbiennes. Les toxines bactériennes produites par certains types 
bactériens, dont les staphylocoques à coagulase +, peuvent participer au maintien et à 
l¶aggraYation de l¶inflammation et faYorisent de surcroit le dpYeloppement d¶autres agents 
pathogènes (Rival 2011). 

Les otites bactériennes sont relativement fréquentes chez le lapin, et peuvent être unilatérales 
ou bilatérales. Elles peuvent être primaires, ou secondaires à une gale des oreilles, à une rhinite, 
à des abcès buccodentaires ou bien faire suite à une extension de l'otite moyenne à travers une 
rupture de la membrane tympanique (Rival 2011; Mancinelli, Lennox 2017). 

2.1.3.2. Levures 

Les lagomorphes possèdent dans leur flore commensale, j l¶instar des carniYores domestiques, 
des levures du genre Malassezia. En effet, plus d¶un lapin sur deu[ est porteur sain de leYure 
du genre Malassezia. Il semblerait que les lapins d¶pleYage soient plus fréquemment 
diagnostiqués positifs que les lapins de compagnie, et que les jeunes soient plus souvent 
porteurs que les lapins de plus de trois mois (Galuppi et al. 2020).  

L¶espqce prpsente che] le lapin, Malassezia cuniculi, est bien distincte de celle des carnivores 
domestiques et a été décrite en 2011 (Cabañes, Vega, Castellá 2011). Elle est représentée sur 
les figures 11.b et 11.c.  

Il s¶agit d¶un agent opportuniste. Un e[cqs d¶humiditp dans le conduit auditif pourrait conduire 
à son développement pathologique.  

 

 
Figure 11 (b) Coloration de Gram d'une colonie montrant des cellules de levures rondes de Malassezia, et (c) 
Coloration Diff-Quick d'un frottis d'un écouvillon d'oreille montrant la présence de cellules de levures rondes. 
Extrait de (Cabañes, Vega, Castellá 2011) 
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2.1.3.3. Otite moyenne 

Les otites externes infectieuses sont couramment associpes j une otite mo\enne, qu¶il conYient 
de rechercher par des mo\ens d¶imagerie approprips (Linsart 2017). En effet, elles sont une 
cause importante d'otite externe chronique ou récurrente. Elles se développent généralement 
comme une extension de l'otite externe à la suite d¶une rupture de la membrane tympanique, 
mais peuvent également dpcouler d¶une contamination par des agents pathogènes provenant du 
nasopharynx, Yia la trompe d¶Eustache, ou plus rarement par voie hématogène. Dans ces deux 
derniers cas, la membrane tympanique est alors intacte (Rosser 2004).  

Pasteurella multocida et Bordetella bronchiseptica sont les organismes les plus couramment 
impliqués dans l'otite moyenne et interne, Pasteurella multocida étant été isolée dans 97 % des 
cas d'otite moyenne, y compris les cas cliniques et subcliniques (Mayer 2011). 

2.2. Épidémiologie 

Aucune prpdisposition d¶kge ou de se[e pour le dpYeloppement d¶otite n¶a ptp rapportpe che] 
les lapins (Mancinelli, Lennox 2017).  

Cependant, concernant sppcifiquement l¶otite parasitaire, d¶aprqs une ptude (Snook et al. 2013), 
les lapins âgés de moins de 1 an sont 3,6 fois plus susceptibles de présenter une otite à Psoroptes 
que les lapins adultes. Ceci peut s¶e[pliquer par l¶origine des jeunes lapins, provenant 
d'animaleries ou d'établissements d'élevage souvent en surpopulation, qui augmente la 
probabilité de parasitoses contagieuses. Un système immunitaire immature chez les jeunes 
animaux et l'incapacité subséquente d'éliminer ou de contrôler la population d'acariens peuvent 
également être un facteur.  

D¶aprqs une ptude rpcente (Johnson, Burn 2019), les races de lapins à oreilles tombantes 
présenteraient un risque accru de pathologie auriculaire. En effet, ces races présentent une 
sténose du conduit auditif statistiquement significativement plus fréquente, avec 43 fois plus de 
chances d'avoir des conduits auditifs sténosés que les races à oreilles droites. Elles présentent 
également des scores plus élevés de cérumen et d'érythème et une réponse potentielle à la 
douleur plus fréquente lors de l'examen de l'oreille.   

2.3. Pathogénie 

L'accumulation progressive de cérumen et la prolifération de bactéries ou de levures peuvent 
entraîner une otite externe chronique difficile à gérer en raison de la sténose du canal qui 
empêche un rinçage adéquat et l'application d'un traitement topique. Dans certains cas, 
l'accumulation accrue de cérumen s'échappe par l'espace des tissus mous entre le cartilage 
annulaire et le tragus et forme un diverticule à la base de l'oreille. Ce diverticule est 
communément appelé abcès de la base de l'oreille, empyème de la base de l'oreille ou 
diverticule auriculaire, et peut être infecté ou non. (Csomos et al. 2016; Bensignor, Germain, 
Gauthier 2007).  

L'introduction de bactéries à partir du conduit auditif externe ou diffusant depuis les voies 
respiratoires supérieures peut mener à une accumulation de pus. Le pus et les débris sont 
facilement différenciés à la cytologie (Lennox, Kelleher 2009). 
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Les lapins ne dpYeloppent pas d¶h\perplasie des glandes cprumineuses comme les carnivores 
domestiques (Chow 2011).  

Les otites moyennes sont couramment secondaires j des otites externes associées j une rupture 
du t\mpan. Che] le chien, elles apparaissent dans 50% des cas d¶otite e[terne chronique. Les 
voies d¶infection de l¶oreille mo\enne sont soit à travers la membrane tympanique, voie la plus 
fréquente, suite à une rupture tympanique consécutive j inflammation de l¶oreille e[terne ; soit 
par la trompe d¶eustache, qui connecte l¶oreille mo\enne au nasophar\n[ ; soit par voie 
hématogène, mais qui reste peu fréquente (Shell 1988).  

 

3. Approche clinique des otites externes du lapin de compagnie 

La dpmarche diagnostique dpbute par l¶ptude prpcise de l¶anamnqse et des commémoratifs, 
conjointement j l¶e[amen des conditions enYironnementales. Elle se poursuit par un examen 
clinique rigoureu[ puis la rpalisation d¶e[amens complpmentaires. 

3.1. Anamnèse et commémoratifs  

L¶anamnqse et les commémoratifs peuvent déjà orienter le clinicien vers un diagnostic, 
notamment l¶kge de l¶animal et sa race, le port de ses oreilles, ses conditions de vie, son statut 
Yaccinal, la contagiositp j l¶Homme ou j d¶autres animau[.  

Il faut pgalement questionner le propriptaire sur l¶historique de l¶animal, sur la durée des signes 
cliniques, leur latéralisation, leur évolution, ainsi que leur fréquence de manifestation. En effet, 
la durpe d¶pYolution permettra de diffprencier une otite aigus d¶une otite chronique, et nous 
orientera Yers l¶une ou l¶autre des causes. Il est important de dpterminer s¶il s¶agit d¶une atteinte 
auriculaire uniquement ou bien si l¶animal prpsente d¶autres signes cutanps.   

Enfin, il faut se renseigner sur d¶pYentuels traitements dpjj administrps ou nettoyages 
auriculaires réalisés, et le cas échéant préciser les molécules utilisées, la fréquence, la durée du 
traitement et l¶pYolution clinique au cours de celui-ci, afin d¶ajuster au mieu[ la thprapeutique 
future.  

3.2. Examen clinique général 

Le lapin étant particulièrement sujet au stress, on débutera par un examen à distance, permettant 
d¶obserYer sa respiration et son comportement général. Il est important de réunir les conditions 
les plus propices, en installant par exemple le lapin sur une surface non glissante, dans une pièce 
calme et dédiée à son espèce.  

3.2.1. Signes généraux 

L¶e[amen clinique j distance permet dans un premier temps permet d¶pYaluer le comportement 
gpnpral de l¶animal, sa posture, et son état de vigilance.  

Un e[amen clinique complet doit pYidemment prpcpder l¶e[amen de l¶oreille. L'otite externe 
peut avoir une présentation subclinique ou bien être associée à des signes cliniques plus ou 
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moins évidents de maladie. Le prurit et la douleur auriculaire sont des signes courants. Des 
secouements ou une inclinaison de la tête, un grattage des oreilles, avec un port de l'oreille 
affectée modifié, souvent inclinée vers le bas, peuvent être notés (Mancinelli, Lennox 2017; 
Chow 2011). La douleur che] le lapin peut s¶e[primer par un port de trte bas, des difficultps 
masticatoires et une anorexie, un abattement, une prostration, un animal en posture algique 
(Wenger 2012).  

L¶otite moyenne reste difficile à diagnostiquer sur la base d'un examen physique externe seul 
en cas d¶e[pression subclinique. Le lapin peut présenter des signes d'inconfort similaires à ceux 
de l'otite externe, ou peut avoir une otite interne concomitante avec des signes nerveux 
vestibulaires ou faciaux décrits ci-après. En cas de suspicion d¶otite mo\enne ou externe, on 
recherchera également des anomalies respiratoires, car l'otite moyenne peut être causée par une 
infection bactérienne ascendante migrant des trompes d'Eustache vers l'oreille moyenne (Chow 
2011). 

En cas de phénomène néoplasique, les n°ud l\mphatiques de drainage doivent être évalués 
(Guillaumot et al. 2008).  

3.2.2. Signes cutanés 

La peau de l'ensemble du corps doit rtre e[aminpe attentiYement j la recherche d¶autres lpsions 
dermatologiques. On s¶attardera particuliqrement au[ rpgions des plis de la queue, de l¶aine, et 
les creux axillaires (Guillaumot et al. 2008).  

3.2.3. Signes neurologiques 

L¶e[amen clinique gpnpral est suiYi par un e[amen neurologique de la face. En effet, lors d¶otite 
externe chronique, des signes neurologiques peuvent se manifester, notamment un déficit du 
nerf facial. Cela peut révéler que le nerf facial est pris dans le canal horizontal, ou bien une 
atteinte concomitante de l'oreille moyenne. Un patient atteint d¶otite interne peut également 
présenter un déficit du nerf facial, ainsi que des signes vestibulaires comme de l¶ata[ie, un 
nystagmus, ou une inclinaison de la tête (Fossum, Duprey 2019).  

Pour évaluer le nerf facial (nerf crânien VII), différents tests peuvent être réalisés : les réflexes 
palpébraux, les réponses à la menace, la s\mptrie de la face et des oreilles, le degrp d¶ouYerture 
de la bouche et la sensibilité de la face. Le nerf crânien VIII (vestibulo-cochléaire) peut être 
évalué par test auditif mais non réalisable en pratique. On teste alors l'équilibration, notamment 
avec le réflexe de redressement ou on recherche un nystagmus (défaut du système vestibulaire) 
(Mayer 2011). Des déficits auditifs sont probables chez les lapins atteints d'otite externe et/ou 
moyenne, bien qu'ils puissent sembler cliniquement normaux. Des cas de comportement 
agressif chez les lapins ont été attribués à la surdité et à l'incapacité d'entendre l'approche du 
propriétaire (Mancinelli, Lennox 2017).  

Ces anomalies doivent être rapportées avant une potentielle chirurgie pour éviter toute 
confusion avec des complications per ou post-opératoires.  
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3.3. Examen auriculaire 

L¶e[amen auriculaire du lapin se dproule en trois temps : tout d¶abord l¶inspection et la 
palpation des pavillons, suivies de l¶e[amen otoscopique du conduit auditif puis du t\mpan 
(Bensignor, Germain, Gauthier 2007).  

3.3.1. Inspection et palpation des pavillons 

On dpbutera toujours par l¶oreille saine en cas d¶atteinte unilatprale, sur la face e[terne puis la 
face interne. On notera la prpsence d¶irrégularités des cartilages des pavillons, de cicatrices, 
d¶prosions ou d¶ulcères, d¶alopécie. Une attention particulière doit être portée à la palpation de 
la base des oreilles pour objectiver la prpsence d¶abcqs. En effet, chez les lapins béliers en 
particulier, du matériel purulent peut s'accumuler dans le conduit auditif dilaté, formant une 
masse palpable et souvent douloureuse à la base de l'oreille (Figure 12) (Mancinelli, Lennox 
2017).  

 
Figure 12 - DpIRUPaWLRQ j Oa baVH GH O¶RUHLOOH cKH] XQ OaSLQ bpOLHU, UpVXOWaQW GaQV Oa SOXSaUW GHV cas à une 

accumulation de pis et de débris (empyème) dans un conduit auditif anormalement dilaté (Mancinelli, Lennox 
2017) 

3.3.2. Inspection du conduit auditif 

3.3.2.1. MaWpUieO d¶RWRVcRSie 

L¶e[amen du conduit auditif peut être réalisé avec un otoscope classique à visée directe (Figure 
13.a), ou bien j l¶aide d¶un Yidpo-otoscope (Figure 13.b) pour une meilleure qualitp d¶image. 

L¶oWoscope WradiWionnel permet la Yisualisation du conduit dans lequel on ppnqtre j l¶aide d¶un 
embout conique suffisamment long. Il est dotp d¶une source lumineuse ainsi que d¶une loupe 
pour une meilleure visualisation. Le vidéo-otoscope permet également la visualisation du 
conduit mais sur un pcran, par l¶intermpdiaire d¶une optique rigide connectpe j une source de 
lumière et une campra. L¶angle de Yisualisation dppend des appareils. La gaine protectrice de 
l¶optique permet l¶insertion d¶instruments comme une sonde d¶irrigation ou une pince j biopsie.  
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L¶intprrt de la vidéo-otoscopie rpside dans une meilleure qualitp d¶image, avec un 
grossissement supprieur et une colorimptrie plus fine, en plus de la possibilitp d¶enregistrement 
de ces images serYant d¶appui pour le suiYi de la pathologie et pour le discours enYers le 
propriétaire. De plus, il permet l¶utilisation Yidpo-guidpe d¶instruments, plus maniables qu¶aYec 
un simple otoscope (Guillaumot et al. 2008). 

 

 
Figure 13 ± (a) Otoscope Heine® ; (b) Dispositif de vidéo-otoscope Optomed® 10cm-0° (Guillaumot et al. 
2008) 

3.3.2.2. RpaOiVaWiRQ de O¶RWRVcRSie 

L¶e[amen otoscopique, aYec utilisation d¶un embout long rpserYp j l¶e[amen auriculaire, 
permet la visualisation du conduit auditif. Il s¶effectue en insprant l¶embout j la base de l¶oreille 
dans l¶incisure intertragique. Le conduit abouche sur un cul de sac, localisé superficiellement 
et crknialement au conduit principal. Il conYient alors de l¶e[aminer puis de le contourner pour 
rejoindre la zone du tympan plus profondément. Une traction légère sur le pavillon permet 
généralement une meilleure progression de l¶embout. On procèdera de la même manière avec 
le vidéo-otoscope (Rival 2011; Guillaumot et al. 2008) 

3.3.2.3. Aspect otoscopique normal 

L¶ppithplium normal du conduit auditif doit rtre lpgqrement rosp aYec des vaisseaux superficiels 
visibles (Figures 14 A, B et C). De petites quantités de cérumen peuvent être observées sans 
que ce soit pathologique. Le conduit auditif est généralement glabre. Le tympan doit être 
visible, et apparait comme une fine membrane transparente, légèrement grisâtre, d¶aspect de 
« papier de riz » (Gotthelf 2005). 

3.3.2.4. Aspect otoscopique anormal 

Le comportement de l¶animal lors de l¶insertion de l¶otoscope peut rtre rpYplateur de gêne ou 
de douleur, notamment en cas de réaction de défense ou de retrait.   

L¶e[amen otoscopique permet de mettre en pYidence la prpsence d¶pYentuels corps ptrangers 
de céruminolithes, de parasites ou de tumeurs, auxquels sont fréquemment associés des signes 
d¶inflammation du conduit.  

a b 
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Lors de l¶e[amen du conduit auditif, il faut prrter attention j l¶aspect des parois, j la prpsence 
d¶prosions, d¶ulcqres ou de nodules, ainsi qu¶j l¶aspect et la quantitp d¶e[sudat ou de cprumen 
(Figure 14D et E). Le cérumen, du couleur jaune clair à beige chez le lapin, ne doit pas être 
confondu avec du pus (Bensignor, Germain, Gauthier 2007; Rival 2011).  

L'examen otoscopique doit déterminer si la membrane tympanique est intacte. Chez les lapins 
atteints d'otite externe, il est parfois impossible de visualiser le tympan en raison d'une 
inflammation du conduit auditif et, ou bien d'un exsudat abondant. La sténose du conduit auditif 
chez les races à oreilles tombantes peut empêcher la visualisation de la membrane tympanique ; 
dans ce cas, il peut être nécessaire d'enlever le cérumen et de nettoyer le conduit auditif pour 
une meilleure visualisation (Figure 14F). Souvent, le cérumen forme un bloc facilement retiré 
à la pince otoscopique. Les lapins atteints d'otite moyenne peuvent présenter une membrane 
tympanique distendue, accompagnpe d¶un exsudat blanc. Dans le cas d¶une rupture 
tympanique, l'infection peut se propager de l'oreille externe à l'oreille moyenne ou de l'oreille 
moyenne à l'oreille externe (Chow 2011).  

 

 
Figure 14 ± Images otoscopiques de conduit auditif de lapin (Csomos et al. 2016) 

Légende : 
(A) Conduit auditif vertical normal chez un lapin aux oreilles droites.  
(B, C) Membranes tympaniques normales révélant les deux parties distinctes. Le plus grand ovale est la pars tensa 
et la plus petite partie (flèche) est la pars flaccida.  
(D) Accumulation de cérumen et hyperplasie de la muqueuse épithéliale du conduit auditif chez un lapin bélier  
(E) Conduit auditif chez un lapin bélier. Notez le diamètre rétréci et l'effondrement partiel par rapport au conduit 
auditif chez un lapin aux oreilles dressées (A).  
(F) Nettoyage auriculaire par vidéo-otoscopie chez un lapin bélier avec une otite externe bactérienne sévère. Notez 
la présence de débris purulents dans le conduit auditif et une inflammation sévère de la paroi du conduit auditif. 
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3.4. Examens complémentaires 

3.4.1. Examens microscopiques 

La cytologie est essentielle pour différencier le cérumen normal du pus qui contient un nombre 
accru de débris blancs. La cytologie des débris du conduit auditif externe doit également faire 
l'objet d'un dépistage de la présence de parasites, notamment la recherche de Psoroptes cuniculi, 
de bactéries ou de champignons. Des cultures aérobies et anaérobies du matériel collecté 
doivent être effectuées en présence de signes cliniques ou cytologiques d'une infection 
bactérienne. En présence de signes respiratoires associés, une culture j partir d¶un pcouYillon 
nasal profond doit aussi être réalisée chez le patient (Chow 2011). 

Des échantillons cytologiques sont prélevés dans le conduit auditif et préparés comme 
suit (Gotthelf 2000) : 
1. Un petit coton-tige est inséré dans l'oreille sans toucher le conduit auditif. 
2. L'écouvillon est roulé sur une lame de microscope propre : la récolte du matériel de l'oreille 
gauche est étalée sur le côté gauche de la lame, et celui de l'oreille droite sur le côté droit de la 
lame. 
 3. La lame est étiquetée avec le nom du patient et la date de l¶pchantillon. 
 4. La lame est thermofixée et colorée (coloration de Diff-Quik®) 
 5. Une fois la lame séchée, une goutte d'huile minérale peut être étalée sur la lame si des lames 
permanentes ne sont pas souhaitées. 

3.4.2. Imagerie médicale 

Comme vu précédemment, les otites externes infectieuses sont souvent associées à une otite 
moyenne, qu¶il conYient de rechercher par des mo\ens d¶imagerie appropripe. Des 
radiographies du crâne ou une tomodensitométrie (TDM) doivent être réalisées pour déterminer 
s'il y a une atteinte de l'oreille moyenne concomitante (Fossum, Duprey 2019). 

Les radiographies du crâne peuvent être utiles pour identifier un épaississement de l'os ou la 
présence de liquide dans la bulle tympanique mais peuvent être difficiles à interpréter en raison 
de la superposition des structures du crâne. Cette technique est donc peu sensible et le cérumen 
peut ne pas être visualisé.  

La tomodensitométrie (TDM) ou scanner est beaucoup plus indiquée et, avec une disponibilité 
croissante et des coûts de plus en plus réduits, doit toujours être réalisée avant la chirurgie. Elle 
permet de visualiser les tissus mous et les éventuelles sécrétions, notamment le pus, ainsi que 
la partie osseuse de l'oreille moyenne. L'imagerie en coupe fournie par coupes transversales 
élimine les problèmes de superposition et montre clairement l'anatomie et l'étendue de la 
maladie. La tomodensitométrie de la tête peut généralement être réalisée sous sédation chez les 
lapins, éliminant ainsi le besoin d'anesthésie générale (Csomos et al. 2016; Chitty 2019).  

La figure 15 illustre quatre images de tomodensitométrie montrant pour la figure 15.1 une otite 
externe unilatérale (gauche), pour la figure 15.2 une otite externe bilatérale avec otite moyenne 
à gauche, permettant ainsi de diffprencier une atteinte de l¶oreille mo\enne de celle de l¶oreille 
externe seule. En effet lors d¶otite mo\enne, on peut obserYer du matpriel h\poattpnuant j 
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l¶intprieur de la bulle t\mpanique alors que lors d¶otite e[terne, on obserYe du matpriel 
hypoatténuant uniquement au niveau du conduit auditif, sans atteinte de la bulle tympanique. 
Les figures 15.3 et 15.4 illustrent un cas d¶otite e[terne bilatprale aYec la prpsence d¶un abcqs 
péri-auriculaire, correspondant à la tuméfaction ronde sous-cutanée de 12 mm en périphérie du 
conduit externe droit, désigné par la flèche sur la figure 15.4.   

 

Légende : interprétation des images tomodensitométriques 
1 : otite externe gauche 
2 : otite externe bilatérale avec otite moyenne gauche 
3 et 4 : otite externe bilatérale avec abcès péri-auriculaire à droite (flèche) 

3.5. Diagnostic différentiel 

Le diagnostic d'otite externe est généralement simple. Cependant, la différenciation des diverses 
causes peut être difficile. Il est important, si possible, d'identifier les causes sous-jacentes et de 
les traiter le cas échéant. En effet, dans certains cas, la chirurgie n'est pas nécessaire. L'otite 
moyenne voire interne concomitante doit être identifiée chez les animaux qui doivent subir une 
intervention chirurgicale pour une otite externe afin de choisir la technique chirurgicale la plus 
appropriée.  
 
  

1 2 

3 4 

Figure 15 - Images tomodensitométrique transversales GH cUkQHV GH OaSLQV GH cRPSaJQLH PRQWUaQW GHV VLJQHV G¶RWLWH 
(Images de patients anonymes de la clinique des NAC, scanners réalisés par la clinique VetOccitanie de Toulouse) 
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4. Thérapeutiques des otites externes du lapin de compagnie 

La mise en place d¶un traitement de l¶otite e[terne se fait après une évaluation approfondie, un 
examen clinique général et auriculaire complet, une cytologie, des cultures bactériennes et une 
imagerie diagnostique.  
Le principe de la prise en charge des otites externes chez le lapin consiste à diagnostiquer 
l¶ptiologie de l¶affection, gérer les causes favorisantes ou déclenchantes, nettoyer et sécher 
l¶oreille, rpduire l¶inflammation et traiter les infections secondaires.  
Selon l¶ptiologie et la spYpritp de l¶atteinte, le traitement pourra être soit médical, soit 
chirurgical.  

4.1. Traitement médical 

Le traitement médical, y compris le rinçage de l'oreille et une thérapie antimicrobienne 
appropriée, peut être efficace pour les otites légères, en particulier chez les lapins ayant des 
oreilles droites (Mancinelli, Lennox 2017). Toutefois, la réalisation des soins à la maison peut 
rtre compliqupe che] cette espqce. C¶est pourquoi il faudra porter une attention particuliqre j 
exposer les difficultés et les risques de l¶administration du traitement au propriétaire (Rival 
2011). 

4.1.1. Nettoyage auriculaire 

L¶administration de produits dans l¶oreille doit toujours rtre prpcpdpe d¶un netto\age. Le 
nettoyage peut être réalisé par le vétérinaire traitant. Chez les petits mammifères, cet acte peut 
parfois se révéler difficile et il est souvent nécessaire de recourir à une anesthésie « flash » pour 
irriguer les conduits sous contrôle endoscopique, notamment chez les lapins béliers. 

Des instillations tièdes de solution saline ou de povidone iodée très diluée peuvent être utilisées 
pour ramollir et détacher la cire et les débris. Un rinçage doux, à basse pression à l'aide d'une 
seringue et d'un cathéter, doit être répété jusqu'à ce que le conduit auditif soit propre.  

Si le tympan est visible et normal, les nettoyants pour les oreilles contenant du détergent et de 
l'alcool peuvent être utilisés en toute sécurité pour rincer les conduits auditifs, bien que la 
solution saline reste le liquide de choix. La chlorhexidine ne doit être utilisée en aucun cas car 
elle est potentiellement ototoxique. Des curettes auriculaires de différentes tailles peuvent être 
utilisées pour racler de gros morceaux d'exsudat du conduit auditif. Toutefois, le risque de 
rupture t\mpan fragilisp par l¶inflammation lors d¶atteinte auriculaire doit rtre considprp lors 
de la rpalisation du netto\age de l¶oreille. Certains auteurs suggqrent mrme d¶pYiter de rincer 
en cas de rupture tympanique. En cas d¶incertitude de l¶intpgritp du t\mpan, le choix des 
solutions de rinçage doit être limité aux solutions de rinçage non détergentes et ne contenant 
pas d'alcool. La plupart des produits céruminolytiques dédiés aux carnivores sont utilisables 
chez le lapin (Gotthelf 2000; Rival 2011; Chitty 2019).  

Au quotidien, des nettoyages auriculaires peuvent également être réalisés à la maison par le 
propriétaire, sous prescription du vétérinaire traitant. Il existe de nombreux nettoyants 
auriculaires utilisables chez les petits mammifères, récapitulés dans le tableau 3, en fonction de 
leur mode d¶action. Pour le lapin, certains auteurs prpconisent l¶Otoact� de MP labo, qui 
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s¶aYqre le plus efficace pour son action cpruminol\tique procurpe par sa composition j base de 
squalène (Chitty 2019).  

 

 
Lors de gale auriculaire avancée chez le lapin, les soins locaux sont contre-indiqués, car la 
manipulation de l¶oreille douloureuse peut entravner des rpactions brusques mrme sur un animal 
spdatp. Le risque d¶engendrer des lpsions est alors augmenté (Rival 2011).  
Les étapes du nettoyage auriculaire sont les suivantes (Rival 2011) :  

1. Instillation une petite quantité de produit dans le conduit auriculaire. 
2. Retrait des croûtes et sérosités importantes j l¶aide de compresses imbibpes de 

nettoyant. 
3. Seconde instillation plus profonde de produit nettoyant. 
4. Massage du conduit de l¶oreille de bas en haut. 
5. Temps de pose d¶une minute. 
6. Retrait du surplus et des débris avec une compresse, ou éventuellement avec un coton 

tige, de l¶intprieur Yers l¶e[tprieur. 
7. Contr{le de l¶ptat du conduit auditif et du t\mpan j l¶otoscope ou au Yidpo-otoscope. 

D'autres thérapies d'appoint pour les otites externes du lapin comprennent le rinçage assisté par 
endoscopie et le débridement du conduit auditif pendant que le patient est sous anesthésie 
générale, et l'utilisation d'une aspiration douce (Mancinelli, Lennox 2017). 

4.1.2. Traitement topique local 

Si la matière purulente n'est pas éliminée, elle peut inhiber la pénétration de l'antibiotique 
topique et affecter le succqs du traitement, d¶o� l¶importance du netto\age au prpalable. Le 
traitement topique local doit être appliqué avec un décalage de minimum 30 minutes après le 
nettoyage, et doit être poursuivi pendant au moins 4 à 6 semaines. L¶intpgritp du t\mpan doit 
toujours être évaluée avant de mettre en place un tel traitement, bien que ce soit parfois difficile. 
Lors d¶otite suppurpe, un e[cipient aqueu[ sera plus indiqup, alors que lors d¶otite cprumineuse, 
un excipient huileux sera privilégié.  

L'étiologie, l'anatomie et la physiopathologie de l'otite externe chez le lapin rendent le 
traitement difficile et, par conséquent, les récidives sont fréquentes (Mancinelli, Lennox 2017; 
Csomos et al. 2016).  

Lors d'otite parasitaire à Psoroptes cuniculi, il convient de prescrire un traitement à base 
d'ivermectine à la dose de 0,4 mg/kg par voie sous-cutané ou topique appliquée trois fois à 

Produit (nom déposé) Laboratoire Remarques 
Douxo Sogeval Anti-séborrhéique vrai 
Epiotic Virbac Antiseptique, non irritant 

Nettoyant physiologique Virbac Physiologique, non irritant 
Otifree Vétoquinol Céruminolytique 
Otoact MP Labo Céruminolytique 
Otolane TVM Antiseptique (chlorhexidine) 
Sealane Physiologique, non gras 
Sonotix Intervet Antiseptique, kératolytique 

Tableau 3 - Produits nettoyants auriculaires utilisables chez les petits mammifères (Rival 2011) 



40 
 

quinze jours d¶interYalle. La sélamectine à la dose de 20 mg/kg par voie topique toutes les 
quatre semaines pendant un à deux traitements est pgalement efficace. Enfin, l¶association 
imidaclopride à la dose de 10 mg/kg et moxidectine à la dose de 1 mg/kg en spot-on à appliquer 
tous les trente jours pendant trois traitements s¶est aYprpe efficace à 100 % chez le lapin (Linsart 
2017). Conformément aux règles de prescription, l¶utilisation hors AMM (autorisation de mise 
sur le marché) des médicaments doit être envisagée et les clients informés avant d'utiliser les 
produits cités précédemment.  

Dans le cas des otites allergiques, le recours à des corticoïdes sous la forme de topiques 
auriculaires est indiqué (Linsart 2017).  

4.1.3. Traitement général 

Un traitement général, avant tout étiologique, sera souvent nécessaire. Il est indispensable lors 
d¶otite mo\enne ou interne, ainsi que lors d¶pchec du traitement local d¶une otite e[terne (Rival 
2011).  

Lors d¶atteinte bactprienne, un traitement antibiotique s\stpmique peut rtre npcessaire et ce j 
long terme, avec une durée de traitement minimale de quatre à six semaines. Le choix de 
l¶antibiotique se base pYidemment sur la rpalisation d¶une culture j partir d¶un pcouYillon 
auriculaire, et d¶un antibiogramme, ainsi que sur la réglementation en vigueur concernant la 
prescription des antibiotiques en médecine vétérinaire.  

Les antibiotiques qui peuvent être utilisés sans danger chez le lapin comprennent 
l'enrofloxacine, les triméthoprimes-sulfamides, le chloramphénicol, la pénicilline G (par voie 
injectable uniquement) et les tétracyclines. Cependant, le traitement avec des antibiotiques seuls 
est souvent infructueux car les antibiotiques ont du mal à atteindre leur cible en présence de pus 
caséeux chez le lapin (Mayer 2011). 

4.2. Traitement chirurgical 

L¶objectif du traitement chirurgical lors d¶otite e[terne est d¶ampliorer l¶apration du conduit 
auditif, surtout chez les races bplier et d¶augmenter les chances de succqs des soins locau[ en 
offrant une meilleure approche de la zone à traiter (Rival 2011).  

La principale technique utilispe initialement che] les carniYores domestiques lors d¶otite 
externe, et adaptée au lapin, est la rpsection latprale du conduit auditif. L¶ablation totale du 
conduit auditif aYec ostpotomie de la bulle t\mpanique est rpalispe lors d¶atteinte concomitante 
de l¶oreille mo\enne et ne concerne donc pas strictement les otites e[ternes. Elle ne sera dpcrite 
que succinctement ici.  

4.2.1. Conditions préopératoires 

Un examen clinique général et auriculaire complet comme décrit plus haut doit précéder toute 
décision opératoire, avec une évaluation du conduit auditif afin d'apprécier la nature et la 
sévérité des remaniements inflammatoires ou calcifiants, la douleur associée, et la présence 
d'éventuelles zones abcédées ou fistules péri-auriculaires. L'otoscopie est indispensable si les 
remaniements du conduit le permettent.   
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Un bilan de l'extension locale du phénomène infectieux et des remaniements tissulaires associés 
par imagerie est également indispensable avant toute intervention chirurgicale.  

La préparation aseptique du conduit, par son anatomie, reste difficile et une contamination per-
opératoire ne peut pas être évitée. Un antibiotique à large spectre peut être administré par voie 
intraveineuse en phases pré et per-opératoire. Toutefois, en cas de bactériologie per-opératoire 
prévue, l'administration d'antibiotique ne sera réalisée qu¶après le prélèvement (Guillaumot et 
al. 2008). 

Le matériel nécessaire à toute chirurgie du conduit et/ou de la bulle tympanique est décrit ci-
après (Guillaumot et al. 2008) : 
x Une trousse chirurgicale de base (ciseaux de Mayo, ciseaux de Metzenbaum, pinces 

d'Adson, d'Adson-Braun, et de Debakey, clamps de tailles variables, écarteurs de 
Faraboeuf, de Senn-Miller, porte-lames pour lames de 11 et lames de 23, porte-aiguilles) 

x Une paire d'écarteurs auto-statiques de Gelpi 
x Un élévateur à périoste (pour la dissection au plus près du conduit et autour de la bulle 

tympanique) 
x Des pinces gouges de tailles variables (pour réaliser l'ostectomie de la bulle) 
x Des curettes de petite taille (pour réaliser le curetage de l'épithélium de la bulle) 
x Un bistouri électrique monopolaire est très fortement recommandé pour l'hémostase et peut 

être utile à la dissection (à éviter pour l'incision cutanée) 
x Une pince à coagulation bipolaire est aussi vivement recommandée vivement (coagulation 

plus fine et risque d'arc électrique avec les structures sensibles de l'oreille affaibli voire 
nul). 

x Une fraise motorisée peut être nécessaire pour l'ostectomie de la bulle en cas 
d'épaississement réactionnel important de la paroi de cette dernière. Son usage doit 
s'accompagner des plus grandes précautions afin de ne pas léser de structures contiguës à 
l¶os fraisp. 

4.2.2. Résection latérale du conduit auditif 

4.2.2.1. Indications et limites 

Cette chirurgie est destinée au traitement des otites externes chroniques récidivantes suite à un 
échec thérapeutique médicamenteux, mais concerne également la présence de lésions tumorales 
dans le conduit auditif ou d¶anomalies congénitales comme une sténose du conduit auditif, 
notamment chez les lapins béliers. Toutefois, elle ne doit pas être réalisée chez les animaux 
présentant des remaniements inflammatoires sévères du conduit auditif, soit une obstruction ou 
une sténose du conduit horizontal, ni en cas d¶otite moyenne ou interne concomitante (Fossum, 
Duprey 2019).  

Cette intervention a pour objectif d¶ouYrir sur l¶e[tprieur le conduit auditif en réséquant sa paroi 
latprale afin d¶ampliorer la Yentilation du conduit et ainsi limiter le risque de rpcidiYes comme 
l¶illustre la figure 17. En effet, cette ouYerture latprale permet d¶aprer le conduit et donc de faire 
diminuer le tau[ d¶humiditp et la tempprature, et donc de rendre les conditions moins propices 
au développement bactérien (Guillaumot et al. 2008). Elle permet également l¶élimination de 
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l'exsudat et la poursuite du rinçage et du débridement post-chirurgical, particulièrement 
importantes pour le lapin bélier (Mancinelli, Lennox 2017). Elle facilite, de plus, le placement 
des agents topiques dans le canal horizontal (Fossum, Duprey 2019).  

Bien que cette intervention soit bénéfique dans certains cas, la procédure n'est pas curative et 
un traitement médical postopératoire à long terme est généralement nécessaire. Des études ont 
montré que le résultat de la résection latérale du conduit auditif était insuffisante chez 55 % des 
chiens sur lesquels la procédure a été effectuée (Chow 2011). On peut donc imaginer des risques 
d¶pchecs similaires che] le lapin. Toutefois, la résection latérale du conduit auditif reste moins 
invasive que la chirurgie consistant à retirer en totalité le conduit auditif, décrite en suivant.  

4.2.2.2. Technique opératoire 

La technique de résection latérale du conduit auditif ou ablation partielle du conduit auditif ou 
encore Partial Ear Canal Ablation (PECA) en anglais est similaire à celle employée chez les 
carnivores domestiques, avec quelques spécificités dues aux particularités anatomiques du 
lapin. Lors de cette intervention, seule la partie latérale du conduit auditif est retiré, 
correspondant à la partie rostrale du tragus et au cartilage du méat acoustique.  

Chez le chien, elle est recommandée lors d¶atteinte spYqre du conduit auditif vertical sans 
atteinte du conduit horizontal. Les indications chirurgicales comprennent donc les otites 
hyperplasiques irréversibles, les traumatismes graves et les néoplasies ou polypes limités au 
canal vertical. Il est cependant rare que la néoplasie et l'otite externe soient localisées 
uniquement dans le canal vertical. Les ablations du conduit auditif vertical restent ainsi peu 
pratiquées chez les carnivores domestiques. Chez le lapin, cette intervention est indiquée lors 
d¶otite e[terne sans atteinte de l¶oreille mo\enne. Cette interYention permet une excision 
complète du tissu du canal vertical avec moins d'exsudat postopératoire, de douleur 
postopératoire et de cartilage incisé, permettant une meilleure cicatrisation et un meilleur rendu 
esthétique (Tobias, Johnston 2012; Mancinelli, Lennox 2017).  

La technique de Zepp correspond à une version modifiée de la technique originale de résection 
latérale du conduit auditif. Elle consiste à former un toboggan pour faire glisser les sérosités en 
conservant le lambeau cartilagineux en le faisant basculer vers le bas pour réaliser une plaque 
de glissement. Chez le lapin, une plus grande rigidité du cartilage, peut amener à séparer 
verticalement la rampe en deux parties (Fossum, Duprey 2019).  

Procédure chirurgicale (Eatwell 2013; Guillaumot et al. 2008; Quesenberry et al. 2020; 
Tobias, Johnston 2012) : 
Le lapin est placé en décubitus latéral. L'ensemble de l'oreille est rasé et préparé 
chirurgicalement. 

1. Deux incisions cutanées verticales sont pratiquées à la lame froide sur les marges 
rostrales et caudales du conduit auditif, de part et d¶autre du tragus jusqu¶j la base du 
conduit auditif. Un guide de type coton-tige ou clamp fermé peut être introduit dans le 
conduit auditif pour repérer son trajet. Le lambeau cutané est récliné dorsalement puis 
retiré (figures 16.1 et 16.2). 
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2. Le tissu sous-cutané est disséqué précautionneusement du cartilage du conduit auditif 
de sorte à isoler le conduit auditif des tissus mous (figure 16.3). 

3. Des incisions sont faites dans le cartilage auriculaire j l¶aide de ciseaux de Mayo droits 
en suivant ces lignes jusqu'à la jonction des cartilages auriculaire et annulaire, et le tissu 
est ensuite réfléchi ventralement. Le tragus est retiré, y compris le cartilage scutiforme 
(figures 16.5 et 16.6). 

4. La peau est suturée par des points simples à l¶aide de fil monofilament irrésorbable de 
petite décimale avec aiguille ronde directement sur la muqueuse du conduit auditif en 
prenant appui sur le cartilage, le long des incisions jusqu'au pavillon (figure 16.8). 

 

 

Figure 16 - Schématisation des principales étapes de la technique chirurgicale adaptée de la résection latérale du 
conduit auditif chez le lapin (adaptation de (Coquelle 2013) 

Légende :  
1. Incision cutanée (en rouge). 2. Mise en évidence du conduit auditif après dissection du lambeau cutané et dissection sous-
cutanée. 3. Incision au ciseau du canal vertical (en rouge). 4. Exérèse de la paroi latérale du canal vertical et du lambeau cutané 
(en rouge). 5. Mise en évidence et exérèse du canal horizontal (rouge). 6. Ostéotomie du tube formé par le méat acoustique 
osseu[. 7. Visualisation de l¶entrpe de la bulle t\mpanique (flqche rouge). 8 Sutures. 
 
Le résultat à 2 mois post-opératoire souhaité est celui illustré sur la figure 17. 
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Figure 17 ± Résultats à deux mois post-RSpUaWRLUHV G¶XQH UpVHcWLRQ OaWpUaOH GX cRQGXLW aXGLWLI (SKRWRJUaSKLH 
personnelle) 

 
 

4.2.3. Ablation totale du conduit auditif et ostéotomie de la bulle 
tympanique (TECABO) 

L¶ablation totale du canal auditif est indiquée lors d¶otite e[terne résistante au traitement 
médical et compliquée de remodelages chroniques comme la calcification et l¶ossification des 
cartilages de l¶oreille. Elle est indispensable lors d¶h\perplasie, lors de sténose ou lors de 
néoplasie du conduit auditif (Csomos et al. 2016). 

La chirurgie consiste à retirer tous les cartilages du conduit auditif, y compris le tragus, la plaque 
scutiforme et le cartilage du méat acoustique (Mancinelli, Lennox 2017).  

L'ostéotomie latérale de la bulle tympanique doit toujours être réalisée conjointement à 
l'ablation totale du conduit auditif, quels que soient les signes cliniques ou radiographiques 
d'otite moyenne ou d'otite interne. En effet, la plupart des animaux atteints d'otite externe sévère 
ont une otite moyenne concomitante, pouvant rtre subclinique. L¶ostpotomie permet une 
élimination complète des débris et du revêtement épithélial à l'intérieur de la bulle, le drainage 
de tout dpbris rpsiduel ainsi que l¶pYentuelle mise en place de billes de polyméthylméthacrylate 
imprégnées d'antibiotiques (PMMA). L'ostéotomie de la bulle ventrale est rapportée comme 
traitement unique chez le lapin pour l'otite moyenne non associée à une otite externe 
(Mancinelli, Lennox 2017).  

Elle est considérée comme le meilleur traitement lorsque l¶affection est dite en stade terminal. 
Elle peut faire suite j un échec de la technique précédente. 
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Particularités chez le lapin 

La procédure chirurgicale pour TECABO, décrite en détail chez les carnivores domestiques, est 
similaires chez le lapin.  Toutefois, l'anatomie de l'oreille de lapin étant sensiblement 
différentes, quelques adaptations doiYent rtre prises en compte. L¶unique conduit Yertical du 
lapin comme dpcrit prpcpdemment, est composp d¶un ensemble de cartilages qui doiYent tous 
être retirés. Ne pas extraire la totalité des cartilages peut entraîner la formation d'abcès et de 
fistules. De plus, la bulle tympanique, très épaisse sur la face latérale, peut augmenter la 
difficulté à réaliser l'ostéotomie. Par conséquent, l'utilisation de grosses pinces gouges ou d'une 
fraise pneumatique peut être nécessaire (Chow 2011). 

4.2.4. Complications post-opératoires 

Les chirurgies de l'oreille équivalentes chez les carnivores domestiques sont associées à un 
risque modéré de complications à court et à long termes, comprenant notamment des risques 
d'hémorragie, de déhiscence de la plaie, de déficit du nerf facial, de syndrome vestibulaire 
périphérique, d'abcès para-auriculaire et de formation de fistules. Des données sur les taux réels 
de complications sont disponibles chez le chien notamment, mais pas encore chez le lapin.  

Les complications rapportées chez le lapin comprennent le syndrome de Horner, le syndrome 
vestibulaire, ou une paralysie du nerf facial. La présence de ces anomalies avant la chirurgie 
doit être notée pour éviter de les considérer comme des complications chirurgicales. D'autres 
complications possibles sont la déhiscence de plaie, l'infection et la nécrose partielle ou 
complète du cartilage ou du pavillon (Fossum, Duprey 2019). 

Le syndrome vestibulaire périphérique se manifeste par une inclinaison de la tête, des 
roulements, des cercles, un nystagmus. Le syndrome de Horner se manifeste par une ptose 
palpébrale, un myosis et une énophtalmie, et la paralysie du nerf facial par une absence de 
réflexe palpébral, un ptyalisme ipsilatéral, un affaissement ou une contraction faciale. Ces 
signes sont transitoires dans la plupart des cas, durant deux à trois semaines  (Mancinelli, 
Lennox 2017; Quesenberry et al. 2020). 

Concernant les chirurgies de résection latérale ou d¶ablation partielle du conduit auditif, les 
complications autres qu'un drainage inadéquat et une otite externe chronique sont rares. Si 
l'ouverture du conduit est insuffisante pour le drainage, ou si ces techniques sont réalisées chez 
des animaux atteints d'une atteinte concomitante de l'oreille moyenne sans qu¶elle ne soit 
traitée, il en résulte des signes persistants ou récurrents d'otite externe (Fossum, Duprey 2019). 

Les complications post-chirurgicales apparaissent plus élevées après une ablation totale du 
conduit auditif (TECA) par rapport à l¶ablation partielle du conduit auditif (PECA), avec surtout 
des risques de déhiscence de la plaie et d'atteinte vasculaire du pavillon (Csomos et al. 2016). 
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Partie 2 : Étude rétrospective : étiologie bactérienne des 
otites externes chez le lapin de compagnie 

1. Matériel et méthodes 

1.1 Objectif et généralités 

L¶objectif de cette ptude rptrospectiYe est de dresser une liste des principaux germes retrouvés 
lors d¶otite e[terne che] le lapin de compagnie, ainsi que leur profil de rpsistance respectif au[ 
molécules antibiotiques couramment utilisées dans cette espèce afin de proposer un traitement 
probabiliste le plus juste possible.  

1.2. Animaux inclus 

Des lapins de compagnie ont été recrutés sur les critères suivants : un lapin de compagnie vu 
en consultation à la clinique des NAC de Toulouse, chez lesquels il a été mis en évidence une 
otite externe et n¶a\ant jamais subi de chirurgie d¶abaissement du conduit auditif.  

La mise en pYidence clinique de l¶otite e[terne a pu se faire lors d¶une consultation pour motif 
d¶atteinte auriculaire, lors d¶une consultation Yaccinale ou lors d¶une consultation pour tout 
autre motif n¶ptant pas prioritaire sur la prise en charge de l¶otite. Si l¶animal ptait sous 
traitement antibiotique pour une autre affection, l¶antibiothprapie a dû être arrêtée au moins 
trois jours avant le prélèvement bactériologique effectué lors de la chirurgie.  

Ci-dessous est dpcrite la procpdure de prise en charge suite j la mise en pYidence d¶une otite 
externe, unilatérale ou bilatérale, et pour laquelle les causes parasitaire, corps étranger ou 
tumorale ont été écartées. Ce sont alors 66 lapins de compagnie qui ont intpgrp l¶ptude. 

1.3. Procédure 

La procédure de la prise en charge chirurgicale est détaillée en annexe 1. La technique 
chirurgicale employée est celle décrite précédemment page 38. Pour tous les patients de l¶ptude, 
elle a été réalisée par un même chirurgien.  

AYant toute interYention, un bilan d¶e[tension obtenu suite j la rpalisation d¶un scanner du 
crâne est proposé. En effet, de potentiels remodelages inflammatoires chroniques peuvent 
compliquer l¶interYention et la prpsence d¶une otite mo\enne doit rtre prise en compte pour 
choisir le t\pe d¶interYention. En cas d¶atteinte de l¶oreille mo\enne, l¶abaissement du conduit 
auditif seul n¶est pas indiqup. Les animau[ prpsentant une otite externe bilatérale et une otite 
mo\enne sur l¶oreille non opprpe sont tout de mrme inclus dans l¶ptude concernant l¶otite 
e[terne d¶un c{tp.  

  



47 
 

1.4. Bactériologie 

1.4.1. Prélèvement 

Le prélèvement bactériologique est réalisé juste après l¶ouYerture du conduit auditif et le retrait 
des cartilages, soit entre les étapes 3 et 4 décrites dans la procédure page 38. Un écouvillon 
stérile de type eswab (Copan) avec milieu de transport liquide est inséré au niveau du conduit 
auditif, dans son axe, depuis sa partie distale jusqu¶j la base de celui-ci. Cinq rotations aller-
retour sont effectuées. 

Le prplqYement est ensuite conserYp au rpfrigprateur jusqu¶j son enlqYement pour son anal\se 
au laboratoire LABO NAC & CO dans les 24 heures.  

1.4.2. Analyses 

En tout, 89 prélèvements bactériologiques ont été réalisés lors de la chirurgie d¶abaissement du 
conduit auditif entre le 1er janvier 2019 et le 30 septembre 2022. Ces prélèvements ont été 
analysés au laboratoire LABO NAC & CO par le Docteur Aurélie Le Loc¶h et son équipe.  

La premiqre ptape consiste en l¶identification des germes, puis une fois le ou les germes 
identifips, ils sont soumis j un antibiogramme. L¶identification dpbute par des techniques 
d¶isolement sur boite de Pétri associées à une coloration de Gram. La réalisation de lames 
observées au microscope permet de dpterminer s¶il s¶agit de germe Gram positifs ou npgatifs. 
L¶objectif de la mise en culture sur bovtes de Pptri est d¶obtenir une culture pure, et de permettre 
ainsi la réalisation en deuxième étape de l¶identification de la souche et de l¶antibiogramme sur 
celles-ci.    

L¶ensemencement sur boite de Pétri se fait sur trois cadrans dans le sens horaire, distribuées en 
un demi-cercle, puis de deux quarts de cercles. Entre chaque cadran, l¶anse est stérilisée à la 
flamme. Les types de boîtes ensemencées sont des géloses COS (contenant du sang de cheval 
ou de mouton, pour obserYer l¶hpmol\se), Mc Conke\ (ne splectionne que certaines Gram -, 
favorise les entérobactéries ; cristal violet pour inhiber les gram +, sels biliaires pour 
sélectionner les entérobactéries, lactose et indicateur de pH colorp pour déterminer si la bactérie 
est lactose +/-), CNA (acide nalixidique de Colombia ; inhibe la croissance de la plupart des 
bactéries à Gram -, y compris Klebsiella , Proteus et Pseudomonas provenant de spécimens de 
flore mixte, isolant ainsi pour Gram+ staphylocoques et streptocoques), SCS (gélose de 
Schaedler, pour la culture des anaérobies). Si plusieurs types de colonies sont observés sur une 
même boîte de Pétri, chaque type de colonie est isolé sur une nouvelle COS et remis en étuve, 
jusqu¶j obtention d¶une culture pure. 

Après obtention de cultures pures, les colonies sont envoyées au laboratoire de biologie 
médicale humaine BIOLAB Avenir de Toulouse pour identification par spectrométrie de masse 
(MALDI-TOF). 

L¶antibiogramme est rpalisp sur place. Les différents antibiotiques testés sont répertoriés dans 
le tableau 4.  
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Tableau 4 - Liste des antibiotiques testés 

Famille Abréviation Antibiotiques 
 FC Acide fusidique 10 µg 
ß-lactamines (dont 
céphalosporines) 

PG Pénicilline G 10 UI 
FOX Céfoxitine 30 µg 
EFT Ceftiofur 30 µg 

Quinolones NA Acide nalixidique 30 µg 
ENF Enrofloxacine 5µg 
MAR Marbofloxacine 5µg 
OFX Ofloxacine 5 µg 

Aminosides 15 Gentamycine 15 µg 
Phénicolés C Chloramphénicol 30 µg 

FFC Florfénicol 30 µg 
Cyclines T Tétracycline 30 µg 

DXT Doxycycline 30 µg 
Sulfamides TS Sulfamides-triméthoprime 25 µg 
Macrolides ATH Azithromycine 15 µg 
Autre MZ Métronidazole 5 µg 

 
Une fois la ou les bactéries identifiées, un antibiogramme est réalisé afin de tester les sensibilités 
aux antibiotiques utilisables chez le lapin et d¶adapter l¶antibiothprapie chez le patient concerné. 
La procédure suit la norme AFNOR U47-107 : selon l¶espqce identifipe, l¶antibiogramme est 
réalisé sur gélose Muller Hinton ordinaire ou avec sang de cheval, puis des disques imprégnés 
d¶antibiotiques sont déposés sur la boîte de pétri. Après 24 heures d¶incubation, les cercles 
d¶inhibition sont mesurés et l¶interprétation est faite selon les recommandations vétérinaires du 
Comité de l¶antibiogramme de la société française de microbiologie vétérinaire (Société 
Française de Microbiologie 2013) mises j jour chaque année (pour les molécules hors AMM, 
les recommandations de référence sont celles de 2013, utilisant la méthode des disques).   
L¶interprptation de la sensibilitp est une interprptation de l¶action de l¶antibiotique sur le germe 
concerné dans des conditions in vitro, après administration par voie systémique, mais ne prend 
pas en compte les paramqtres pharmacocinptiques et pharmacod\namiques, lips j l¶indiYidu et 
j l¶infection. 
 
La sensibilité des souches est répartie en trois catégories cliniques. Une souche dite sensible 
signifie que la probabilité de succès thérapeutique est élevée dans le cas d¶un traitement basp 
sur la posologie standard de l¶antibiotique. Une souche dite intermédiaire (ou à sensibilité 
diminuée) indique une probabilité de succès thérapeutique élevée si l¶antibiotique est utilisé j 
forte posologie ou si l¶antibiotique est fortement concentrp au site de l¶infection. Enfin, une 
souche résistante à un antibiotique équivaut à une forte probabilité d¶échec thérapeutique, 
même lorsque l¶antibiotique est utilisé j forte posologie et quel que soit le mode 
d¶administration utilisp. Toutefois, ces résultats sont à considérer avec précaution, car ils ne 
tiennent pas compte de la diffusion tissulaire. 
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2. Résultats - description clinique de l¶échantillon étudié 

2.1. Animaux inclus dans l¶étude 

L¶ptude porte sur un échantillon de 66 lapins de compagnie, présentés à la clinique des NAC 
de Toulouse sur la période du 1er janvier 2019 au 30 septembre 2022. Cette population comporte 
67% de mâles et 33% de femelles. L¶kge mo\en lors de la premiqre prpsentation est de 4,1 
(±2,2) ans. La répartition des âges est détaillée dans le diagramme ci-dessous (Figure 18).  
 

 
Figure 18 ± DLVWULbXWLRQ GHV kJHV GHV OaSLQV LQcOXV GaQV O¶pWXGH 

On constate que trois quarts de la population est comprise entre 2,4 et 5 ans, avec le plus jeune 
animal présenté à 9 mois et le plus âgé présenté à 11 ans et 1,5 mois.  
 
Sur les 66 lapins, 23 ont été présentés deux fois soit environ un tiers, et ce une fois pour chaque 
oreille. Les 43 autres n¶ont ptp prpsentps que pour la prise en charge d¶une seule des deu[ 
oreilles. 

2.2. Scanner préalable à l¶intervention 

2.2.1. Scanners réalisés 

Ce sont 64 scanners qui ont été réalisés en amont des 89 bactériologies (71,91 %). Les scanners 
non réalisés en amont de la chirurgie sont surtout répartis sur les années 2019 et 2020. Sachant 
qu¶un scanner peut rtre e[ploitable selon les cas jusqu¶j 4 mois avant la chirurgie, un même 
scanner pouvait être exploité en amont des deux chirurgies c¶est j dire pour deux prélèvements 
(un prélèvement par oreille). La figure 19 représente le pourcentage de scanners non réalisés 
par année.  
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Figure 19 ± Pourcentage de scanners non réalisés par année entre 2019 et 2022 

 

2.2.2. Motifs de réalisation du scanner 

Les signes cliniques pouvant être observés lors de la consultation étaient les suivants : otite 
externe, se manifestant par une inflammation parfois accompagnée de sécrétions purulentes, 
prpsence d¶abcqs, stpnose du ou des conduits auditifs. L¶atteinte, pour ces différents motifs, 
pouYait rtre unilatprale ou bien bilatprale. Leur frpquence d¶apparition est dpcrite sur la figure 
20.  

Les trois principau[ motifs pour la rpalisation de scanner ptaient la mise en pYidence d¶une 
sténose bilatérale des conduits auditif, une otite e[terne bilatprale, ainsi que la prpsence d¶un 
abcqs auriculaire unilatpral. Il s¶agissait d¶une prise en charge en prpYention, c¶est-à-dire en 
l¶absence de signes d¶otite e[terne, pour 2 cas sur les 89 prpsentps soit pour 2,2% des cas.    
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Figure 20 ± Motifs de réalisation du scanner lors de la consultation 

2.2.3. Résultats du scanner 

Le scanner a permis de prpciser le diagnostic et d¶ptablir un bilan d¶e[tension (Figure 21).  
 

 

Figure 21 ± Résultats du scanner du crâne concernant les oreilles de lapins de compagnie 

Dans plus de 60% des cas, les lapins présentaient une otite externe bilatérale, sans abcès péri-
auriculaire.  
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En ne se basant que sur la latéralité, le scanner a permis de mettre en évidence une atteinte 
bilatérale dans presque 85% des cas contre seulement 60% des cas diagnostiqués lors de 
l¶e[amen clinique (Tableau 5). Par contre, l¶e[amen tomodensitomptrique a révélé la même 
proportion d¶abcqs ppri-auriculaires que lors de l¶e[amen clinique.  
 

Tableau 5 - LaWpUaOLWp GH O¶aWWHLQWH aXULcXOaLUH, HW PLVH HQ pYLGHQcH G¶abcqV SpUL-auriculaire selon les moyens 
diagnostiques : examen clinique ou tomodensitométrie 

 
Latéralité Prpsence d¶abcqs  

péri-auriculaire(s) 

Unilatérale Bilatérale Oui Non 

Examen clinique 40 % 60 % 26 % 74 % 

Résultats du scanner 16 % 84 % 30 % 70 % 
 

2.3. Discussion 

Cet pchantillon est constitup d¶enYiron deu[ tiers de mâles, et un tiers de femelles. Or, aucune 
prpdisposition d¶kge ou de se[e pour le dpYeloppement d¶otite n¶a ptp rapportpe che] le lapin 
(Mancinelli, Lennox 2017). Il faudrait donc comparer cette répartition à celle de la clientèle de 
la clinique.  

Concernant l¶kge de la premiqre prpsentation, aYec une mo\enne j enYiron quatre ans, on 
constate qu¶il s¶agit d¶une maladie de l¶adulte. En effet, bien que les facteurs conformationnels 
soient congpnitau[, ce sont l¶accumulation de cprumen, l¶inflammation et la sténose progressive 
suite j l¶inflammation qui aYec le temps mqnent j une otite e[terne clinique, bien que selon les 
individus, cette évolution soit plus ou moins lente.  

Il aurait été particulièrement intéressant de décrire les différentes races de lapins présentés, ou 
à minima le t\pe de port d¶oreilles pour confirmer les résultats trouvés dans la littérature selon 
lesquels les lapins à oreilles tombantes sont prédisposés aux affections auriculaires (Johnson, 
Burn 2019). Cependant, cette information était indisponible pour plus d¶un tiers des cas donc 
inexploitable.  

On ne peut pas encore tirer de conclusion quant à la proportion de lapins pris en charge pour 
une seule des deux oreilles. En effet, dans ce cas-là, les patients peuvent présenter soit une 
atteinte unilatérale et donc ne nécessiter qu¶une seule chirurgie, soit une atteinte bilatérale et 
sont en attente de la réalisation de leur seconde chirurgie. Ce taux est donc biaisé. Il faudra 
donc, pour ptudier la latpralitp, s¶intpresser au[ rpsultats du scanner.  

Dans notre étude, plus de 30% des prélèvements bactériologiques ont été réalisés sans scanner 
au préalable, et concernent principalement les années 2019 et 2020. À ce moment-là, l¶e[amen 
tomodensitomptrique en amont de la chirurgie n¶ptait pas s\stpmatique, du fait d¶un accqs moins 
aisp, et probablement d¶un pri[ plus pleYp. Des chirurgies d¶abaissement ont ainsi ptp rpalispes 
sans bilan d¶e[tension. La suspicion clinique d¶otite mo\enne deYait probablement être nulle 
aYant l¶oppration pour ces cas. Toutefois, les otites moyennes infracliniques sont tout à fait 
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possibles, et certaines interYentions ont surement npcessitp une reprise chirurgicale, d¶o� 
l¶automatisation d¶un bilan d¶e[tension du crkne par tomodensitométrie à partir de 2020. Les 
rares cas sans scanner correspondent soit j une trqs faible suspicion d¶atteinte de l¶oreille 
mo\enne, notamment che] les lapins ne prpsentant pas de signes d¶otite e[terne, et pour lesquels 
la chirurgie a été réalisée à but préventif ; soit font suite à un refus de propriétaires au budget 
limité, en connaissance du risque de passer j c{tp d¶une otite mo\enne et donc du risque de 
récidive voire de dégradation clinique non négligeable. 

La mise en place standardispe d¶un système de scoring de l¶otite e[terne du lapin équivalent à 
celui existant chez les carnivores, aurait pu permettre une description plus détaillée des signes 
cliniques lors de la consultation pré-chirurgicale. Ce système de scoring, décrit dans une étude 
récente (Johnson, Burn 2019) pourrait être l¶addition de diffprents scores : le degré de sténose, 
le degrp d¶inflammation et la quantité de cérumen. Il n¶est pas encore utilisé en routine par les 
praticiens mais il pourrait permettre de standardiser la description des otites externes chez le 
lapin. De plus, il permettrait d¶apprpcier de faoon quantitatiYe l¶pYolution des otites e[ternes 
che] les patients aYant la prise en charge chirurgicale et le dppassement d¶un certain seuil 
pourrait être une indication j l¶interYention.  

Plus de la moitip des motifs pour la rpalisation d¶un bilan d¶e[tension concernaient une atteinte 
bilatprale, aYec prpsence d¶une stpnose ou d¶une otite e[terne bilatprale. Ce constat peut 
s¶e[pliquer par le fait que ce sont des modifications anatomiques congénitales (port des oreilles 
pendantes) qui sont j l¶origine de la stpnose des conduits auditifs, et donc le plus souvent 
bilatérales.   

Dans cette étude, une prise en charge chirurgicale préventive a été réalisée pour seulement 2,2% 
des cas. L¶intprrt rpside dans la diminution du risque de dpYeloppement d¶une otite e[terne, en 
faYorisant l¶apration du conduit et l¶plimination des spcrptions. De plus, sachant que l¶otite 
moyenne se développent généralement comme une extension de l'otite externe à la suite d¶une 
rupture de la membrane tympanique (Rosser 2004), la prpYention de l¶otite e[terne permettrait 
pgalement de limiter le risque d¶atteinte de l¶oreille moyenne, avec le développement possible 
d¶un syndrome vestibulaire secondaire, plus complexe à traiter. Une prise en charge 
préventive devrait donc être proposée chez les patients à risque. Les propriétaires devraient être 
sensibilisés dès les premières consultations vaccinales vis-à-vis de cette affection pour le moins 
fréquente voire inévitable sur la plupart des races bélier.  

3. Étiologie bactérienne des otites externes chez le lapin de 
compagnie 

3.1. Distribution des germes 

Sur les 66 lapins, 43 d¶entre eu[ ont subi un abaissement du conduit auditif sur une seule oreille, 
et ont donc fait l¶objet d¶un seul prplqYement. Les 23 restants ont été opérés des deux oreilles 
et ont donc fait l¶objet de deu[ prplqYements, à deux dates différentes. En effet, l¶abaissement 
du conduit auditif n¶est rpalisp que sur une seule oreille j la fois. Ainsi au total, on compte 89 
prélèvements bactériologique effectués.  
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Les 89 prplqYements ont permis d¶isoler 119 bactéries au total dont la répartition est décrite 
dans la figure 22 ci-dessous, organisée par genres, et détaillée dans le tableau 6 ci-après. Seuls 
6 prplqYements soit 6,7 % d¶entre eu[ n¶ont pas permis la mise en pYidence de bactpries. 

 
 

 

Figure 22 ± RpSaUWLWLRQ GHV JHQUHV bacWpULHQV LVROpV VXU OHV SUpOqYHPHQWV LVVXV GH cRQGXLW aXGLWLIV GH OaSLQV aWWHLQWV G¶RWLWH 
externe 

La catégorie « autres » regroupe les genres Arthrobacter, Bacteroides, Klebsiella, Kocuria, 
Macrococcus, Moraxella, Parvimonas, Serratia, et Trueperella. 

On observe que le genre le plus représenté est le genre Staphylococcus représentant plus de la 
moitié des germes isolés, suivi par les germes du genre Corynebacterium.   

Concernant les espqces, l¶espqce la plus reprpsentpe est Staphylococcus aureus, constituant plus 
de la moitié des cas de Staphylococcus, suivie par Corynebacterium mastitidis.  

Le genre Pseudomonas ne comprend que l¶espqce Pseudomonas aeruginosa. De même, le 
genre Pasteurella n¶est reprpsentp que par l¶espqce Pasteurella multocida, bien connue chez 
l¶espqce cunicole. 

 



   

 

Tableau 6 ± G
erm

es isolés à partir de prélèvem
ents bactériologiques réalisés chez 66 OaSLQV GH cRP

SaJQLH aWWHLQWV G¶RWLWH H[WHUQH 

 



 
 

3.2. Principales associations de germes 

3.2.1. Nombre d¶eVpqceV isolées par prélèvement 

Le nombre d¶espqces bactpriennes isolpes par prplqYement est Yariable selon les individus et 
donc selon les prélèvements. Sur les prélèvements non nuls (croissance d¶au moins une souche), 
une seule espèce bactérienne a été isolée dans 61% des cas, deux espèces dans 33% d¶entre eu[ 
et trois dans 6 % des cas (Figure 23). En moyenne, ont été isolées 1,4 (± 0,7) bactéries par 
prélèvement. 

3.2.2. Principales associations bactériennes 

On compte donc 32 prélèvements ayant mis en évidence une association d¶espèces 
bactériennes. Les différentes associations obtenues sont présentées dans le tableau 7. Parmi les 
32 associations, le genre Staphylococcus apparait dans 23 des associations soit 72% des cas. Le 
reste de la distribution est détaillée dans la figure 24.  
 

Figure 23 ± NRPbUH GH bacWpULHV LVROpHV SaU SUpOqYHPHQW LVVXV GH cRQGXLW aXGLWLIV GH OaSLQV aWWHLQWV G¶RWLWH H[WHUQH 

44%

12%

16%

28% Staphylococcus x Staphylococcus

Staphylococcus x Corynebacterium

Staphylococcus x autre

Autre x autre

Figure 24 ± DLVWULbXWLRQ GHV aVVRcLaWLRQV GH JHUPHV LVVXV GH cRQGXLW aXGLWLIV GH OaSLQV aWWHLQWV G¶otite externe 

Staphylococcus sp. x Staphylococcus sp. 

Staphylococcus sp. x Corynebacterium sp. 

Staphylococcus sp. x autre 

Autre x autre 
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Si on s¶intpresse uniquement au genre Staphylococcus, dans 60% des associations l¶impliquant, 
il s¶agit de l¶association de deu[ Staphylococcus sp., et dans 17% des cas un Staphylococcus 
sp. est associé à un germe du genre Corynebacterium.  

Plus particuliqrement pour l¶espqce Staphylococcus aureus, on constate qu¶elle est impliqupe 
dans 12% des associations aYec un autre germe, et que dans 25% des associations, il s¶agit de 
deux sous-espèces différentes de Staphylococcus aureus.  

Le tableau en annexe 3 détaille chaque appariement, et vient confirmer la prédominance du 
genre Staphylococcus dans les associations bactériennes.  

3.3. Influence de certains facteurs sur les types de germes isolés 

Concernant les deux principaux genres isolés, Staphylococcus et Corynebacterium, il ne semble 
pas \ aYoir d¶influence de l¶kge sur leur probabilitp d¶isolement comme le montre la figure 25 
représentant sur la première barre la rppartition des indiYidus selon trois classes d¶kges 
(inférieur à 2 ans, compris entre 2 et 7 ans et supérieur à 7 ans), sur la seconde barre la répartition 
du genre Corynebacterium isolé selon ces trois classes, et sur la troisième barre cette même 
répartition pour le genre Staphylococcus. L¶indppendance de l¶kge et de la prpsence respectiYe 
de bactéries des genres Staphylococcus et Corynebacterium a été confirmée par deux test du 
Khi-deux (p = 0,08 ; p = 0,51).  

  

 
Figure 25 ± RpSaUWLWLRQ GHV LQGLYLGXV GH O¶pcKaQWLOORQ, GHV JHUPHV GX JHQUH CRU\QHbacWHULXP HW GX JHQUH 
SWaSK\ORcRccXV LVROpV VHORQ WURLV cOaVVHV G¶kJHV.  

Lors de l¶ptude du t\pe de germe en fonction de la prpsence ou non d¶abcqs ppri-auriculaires, 
on retrouve des germes du genre Staphylococcus dans 88,9% des otites avec abcès péri-
auriculaires et dans 48,9% des otites sans abcès. Le lien entre la présence de germes du genre 
Staphylococcus et la prpsence d¶un abcqs ppri-auriculaire a été est étudiée par un test du Khi-
deux. Cette analyse montre une association significative (p = 0,0002).  

Si on reporte ce test uniquement j l¶espqce Staphylococcus aureus, on retrouve S. aureus dans 
70,3% des otites avec abcès péri-auriculaires et dans 18,4% des otites sans abcès. La présence 
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de S. aureus et la prpsence d¶abcqs ont donc un lien (p < 0,0001). Toutefois, en reportant ce test 
au genre Corynebacterium, avec le même risque, on ne peut pas dire que la présence de ces 
germes et la prpsence d¶abcqs aient un lien (p = 0,024).  

3.4. Discussion 

Pour rappel, d¶aprqs un ptude rpcente (Chitty et al. 2017) les germes fréquemment isolés dans 
les conduits auditifs sains de lapins sont :  

� Staphylococcus aureus 
� Enterococcus fecalis 
� Pasteurella multocida 
� Pseudomonas fluorescente 
� Pantoea spp 
� Bacillus spp 

Il existe donc un grand nombre d¶organismes à priori commensaux dans les oreilles des lapins. 
Il est alors possible que ceux qui aient été définis comme pathogènes sur les écouvillons lors 
d¶otites soit en fait commensaux. Pour rappel pgalement, et j titre de comparaison, d¶aprqs les 
rpsultats obtenus dans notre ptude, les principau[ germes isolps lors d¶otites e[ternes che] le 
lapin de compagnie sont :  

� Staphylococcus aureus 
� Corynebacterium mastitidis 
� Staphylococcus epidermidis 
� Pseudomonas aeruginosa 
� Pasteurella multocida 
� Micrococcus spp 

Ainsi, parmi les principau[ germes isolps lors d¶otite e[terne che] le lapin, deu[ d¶entre eu[ 
seraient initialement commensaux : Staphylococcus aureus et Pasteurella multocida. 
L¶interrogation demeure quant au genre Pseudomonas. On peut donc se demander si ces deux 
germes commensaux du conduit auditif ne pourraient pas acquérir une certaine pathogénicité 
lors d¶otite e[terne. Ils ne sont pas effectiYement les facteurs primaires de l¶otite, mais aYec des 
conditions favorables à leur développement, humidité et chaleur, permises par un conduit 
auditif sténosé, ils pourraient devenir pathogènes.  

D¶autre part, on constate que le genre Staphylococcus est impliqué dans presque trois quart des 
associations lors de poly-infections. On peut alors imaginer que ce sont des germes de 
surinfection, c¶est-à-dire une bactérie qui se développe seulement suite à une infection. 
L¶interprptation reste toutefois dplicate.  

On note toutefois que la présence de germes de ce genre est lipe j la prpsence d¶abcqs ppri-
auriculaires, ce qui est particuliqrement intpressant lorsqu¶on met en pYidence ces abcqs j 
l¶e[amen clinique ; cela permet d¶pmettre une premiqre h\pothqse ptiologique. Cependant, la 
formation d¶abcqs est trqs certainement lipe j d¶autres facteurs, comme des facteurs 
anatomiques par exemple.  
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Enfin, dans la pratique, on constate qu¶une infection j Staphylococcus aureus est souvent 
concomitante à une mauvaise évolution post-opératoire, entrainant notamment une déhiscence 
de la plaie chirurgicale (Figure 26). Une ptude ultprieure pourrait s¶intpresser j l¶pYolution post-
opératoire de la plaie chirurgicale en fonction des germes mis en évidence. 

 

 
Figure 26 ± E[HPSOH GH GpKLVcHQcH GH SOaLH HW G¶LQIHcWLRQ VXU OHV SRLQWV GH VXWXUH VXLWH j XQH LQIHcWLRQ j 
Staphylococcus aureus à 3 semaines post-RSpUaWRLUH G¶XQ abaLVVHPHQW cKH] XQ OaSLQ (Source personnelle). 

 

4. Sensibilité aux antibiotiques des principales bactéries impliquées 
dans l¶otite externe du lapin de compagnie 

4.1. Sensibilité générale aux antibiotiques 

Sur les 119 bactpries testpes, l¶antibiogramme n¶a pas pu rtre rpalisp malgrp plusieurs tentatiYes 
pour 4 d¶entre elles. Cela concernant deu[ bactpries du genre Staphylococcus, une du genre 
Corynebacterium et un germe du genre Actinomyces.  

Le tableau 7 détaille la sensibilité aux principaux antibiotiques testés de l¶ensemble des germes 
isolés suite aux 89 prélèvements bactériologiques effectués. Ne sont répertoriés ici que les 
antibiotiques testés au mois 80 fois. En effet, la liste des antibiotiques testps n¶ptait pas 
homogqne d¶un prplqYement j l¶autre. Le nombre de test sur une molpcule est donc Yariable. 
Le détail de tous les antibiotiques testés est répertorié en annexe (Annexe 1).  

Le tableau 7 s'interprète en disant par exemple que pour les germes isolés sur lesquels la 
tétracycline a été testée, 89% d'entre eux y sont sensibles. 
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Tableau 7 ± Sensibilité globale des JHUPHV LVVXV GH cRQGXLW aXGLWLI GH OaSLQV aWWHLQWV G¶RWLWH H[WHUQH aux principaux 
antibiotiques testés 

Antibiotique testé Proportion de bactéries 
 sensibles 

Nombre de bactéries 
 testées 

Florfénicol 93% 85 
Ceftiofur 92% 89 
Marbofloxacine  90% 115 
Sulfamide-Triméthoprime 89% 93 
Tétracycline 89% 97 
Doxycycline 87% 111 
Enrofloxacine 85% 115 
Gentamicine  81% 96 
Chloramphénicol  81% 83 
Pénicilline G 59% 111 
Azithromycine 53% 111 

 

L¶antibiotique qui apparait le plus efficace dans cette étude est donc le florfénicol, avec une 
sensibilité de 93% des bactéries isolées, suivi de près par le ceftiofur avec une sensibilité de 
92% et par la marbofloxacine avec 90% de germes sensibles. La sensibilité moyenne reste 
également très bonne, supérieure à 85%, pour l¶association sulfamide-triméthoprime, les 
tétrac\clines et l¶enroflo[acine. 

En comparant ces valeurs avec celles obtenues non pas par bactérie mais par prélèvement, et 
donc par oreille, on obtient les résultats suivants (Tableau 8).  

Tableau 8 ± Comparatif de sensibilité aux antibiotiques des germes issus de conduit auditif de lapins atteints 
G¶RWLWH H[WHUQH 

Antibiotique testé Proportion de 
bactéries sensibles 

ProporWiRn d¶oreilles 
sensibles 

Différence 

Florfénicol 93% 92% 1% 
Ceftiofur 92% 90% 2% 
Marbofloxacine 90% 84% 5% 
Sulfamide-Triméthoprime 89% 85% 5% 
Tétracycline 89% 88% 1% 
Doxycycline 87% 85% 2% 
Enrofloxacine 85% 78% 7% 
Gentamicine 81% 77% 4% 
Chloramphénicol 81% 79% 1% 
Pénicilline G 59% 54% 5% 
Azithromycine 53% 46% 7% 

 
La proportion de bactérie sensibles reste logiquement meilleure par rapport à la proportion 
d¶oreilles sensibles, mais les profils de sensibilitp restent globalement asse] similaires que l¶on 
s¶intpresse j une seule bactprie ou bien j l¶association bactprienne logée dans le conduit. Les 
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plus faibles écarts de sensibilité concernent les antibiotiques de la famille des phénicolés, des 
tétracyclines et du ceftiofur. 

 4.2. Sensibilité des principaux genres bactériens aux antibiotiques 

4.2.1. Le genre Staphylococcus 

De la même façon que pour le tableau 8, mais pour le genre Staphylococcus, on note des 
sensibilités assez similaires pour les quinolones, les cyclines, le florfénicol et le ceftiofur, et 
une proportion de bactéries sensibles légèrement plus pleYpe pour l¶association sulfamide-
triméthoprime (Tableau 9).  
 
Tableau 9 ± Sensibilité globale des germes du genre Staphylococcus issus de conduit auditif de lapins atteints 
G¶RWLWH H[WHUQH aX[ SULQcLSaX[ aQWLbLRWLTXHV WHVWpV 

Antibiotique testé Proportion de 
bactéries sensibles 

Nombre de bactéries testées 

Sulfamide-Triméthoprime 96% 56 
Enrofloxacine 94% 68 
Marbofloxacine 94% 68 
Tétracycline 94% 63 
Ceftiofur 93% 58 
Doxycycline 93% 68 
Florfénicol 93% 54 
Gentamicine 83% 59 
Chloramphénicol 77% 53 
Azithromycine 54% 68 
Pénicilline G 50% 68 

 
En particulier pour l¶espèce Staphylococcus aureus, l¶ptude met en pYidence une excellente 
sensibilité de 97 % aux quinolones testées, ici l¶enroflo[acine et la marboflo[acine (Tableau 
10), ainsi qu¶une grande sensibilité au ceftiofur, à la tétracycline, et à l¶association sulfamide-
triméthoprime. En comparaison, l¶espqce S. epidermidis semble bien moins sensible aux 
quinolones, mais semble rppondre trqs faYorablement j l¶association sulfamide-triméthoprime, 
j l¶instar de S. aureus.  

Ainsi, en prpsence d¶un germe du genre Staphylococcus, en se basant sur les principales espèces 
identifiées, l¶utilisation de l¶association sulfamide-triméthoprime semble pertinente. Toutefois, 
dans le genre, S. aureus reste bien plus prépondérante que S. epidermidis et présente une 
sensibilitp plus importante j d¶autres molpcules citpes prpcpdemment, d¶o� l¶intprrt de la 
bactériologie.  

On note sans surprise une grande résistance des germes du genre Staphylococcus à la 
pénicilline, 90% des souches produisant une pénicillinase (Dumitrescu et al. 2010). 
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Tableau 10 - Sensibilité de S. aureus et de S. epidermidis LVVXV GH cRQGXLW aXGLWLI GH OaSLQV aWWHLQWV G¶RWLWH H[WHUQH 
aux principaux antibiotiques testés 

 
Antibiotique testé 

Proportion de 
 S. aureus 
sensibles 

Nombre de  
S. aureus 

testées 

Proportion de  
S. epidermidis 

sensibles 

Nombre de  
S. epidermidis 

testées 

Enrofloxacine 97 % 36 71% 7 
Marbofloxacine 97 % 36 71% 7 
Ceftiofur 94 % 34 60% 5 
Tétracycline 94 % 34 60% 5 
Sulfamide-Triméthoprime 93 % 30 100% 7 
Doxycycline 92 % 36 71% 7 
Florfénicol 88 % 33 100% 5 
Chloramphénicol 76 % 33 50% 4 
Gentamicine 74 % 34 83% 6 
Pénicilline G 42 % 36 43% 7 
Azithromycine 36 % 36 57% 7 

 

4.2.2. Le genre Corynebacterium 

Le genre Corynebacterium étant bien moins représenté que le genre précédent, le nombre de 
bactéries testées par antibiotique est donc plus faible. Dans le tableau 11 ci-dessous, est 
présentée la sensibilité globale des germes du genre Corynebacterium pour les principaux 
antibiotiques testés.  

Tableau 11 - SHQVLbLOLWp JORbaOH GX JHQUH CRU\QHbacWHULXP LVVXV GH cRQGXLW aXGLWLI GH OaSLQV aWWHLQWV G¶RWLWH 
externe aux principaux antibiotiques testés 

Antibiotique testé Proportion de 
Corynebacterium sp. sensibles 

Nombre de Corynebacterium 
sp. testées 

Pénicilline G 100% 15 
Ceftiofur 100% 11 
Florfénicol 100% 11 
Chloramphénicol 100% 10 
Gentamicine 92% 13 
Sulfamide-Triméthoprime 91% 13 
Doxycycline 86% 15 
Tétracycline 75% 12 
Enrofloxacine 71% 15 
Marbofloxacine 71% 15 
Azithromycine 57% 15 

 
Le genre Corynebacterium semble très bien répondre aux beta-lactamines comprenant ici la 
pénicilline G et le ceftiofur, ainsi qu¶au[ phpnicolps avec une sensibilité de 100%. Toutefois, 
on observe également une réponse très satisfaisante à la gentamicine et aux sulfamides.   
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4.2.3. Autres genres 

Les genres Pseudomonas représenté ici uniquement par Pseudomonas aeruginosa, et 
Pasteurella, comprenant ici uniquement de l¶espqce Pasteurella multocida sont plus 
anecdotiques par rapport au genre Staphylococcus, mais sont tout de mrme d¶une importance 
clinique.  

Dans le tableau 12 ci-dessous, est présentée la sensibilité globale des germes des genres 
Pasteurella et Pseudomonas pour les principaux antibiotiques testés. On constate une 
sensibilité de 100% j l¶enroflo[acine, la marboflo[acine et la gentamicine pour le genre 
Pasteurella. En revanche, le genre Pseudomonas semble moins bien répondre aux antibiotiques 
usuels. Les meilleures proportions de bactéries sensibles concernaient la colistine et 
l¶amikacine, aYec un tau[ de 100% pour respectiYement quatre et trois germes testps, suivis par 
l¶association sulfamide-triméthoprime, la doxycycline et le florfénicol avec un taux de 80%.  

  
Tableau 12 - Sensibilité globale des germes du genre Pseudomonas et Pasteurella issus de conduit auditif de 
OaSLQV aWWHLQWV G¶RWLWH H[WHUQH aX[ SULQcLSaX[ aQWLbLRWLTXHV WHVWpV 

 
Antibiotique testé 

Proportion de 
Pseudomonas sp. 

sensibles 

Nombre de 
Pseudomonas 

sp. testées 

Proportion de 
Pasteurella sp. 

sensibles 

Nombre de 
Pasteurella sp. 

testées 
Enrofloxacine 0 % 6 100 % 5 
Marbofloxacine 67 % 6 100 % 5 
Gentamicine 33 % 6 100 % 5 
Sulfamide-Triméthoprime 0 % 2 80 % 5 
Doxycycline 0 % 2 80 % 5 
Florfénicol - 0 80 % 5 
Tétracycline - 0 60 % 5 
Ceftiofur - 0 60 % 5 
Chloramphénicol - 0 40 % 5 
Pénicilline G 0 % 2 40 % 5 

4.2.4. Bilan 

Le tableau 13 récapitule la sensibilité totale des différentes bactéries isolées ainsi que celle des 
quatre principaux genres mis en évidence pour les antibiotiques les plus testés.  
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Tableau 13 - Synthèse de la sensibilité de différents issuV GH cRQGXLW aXGLWLI GH OaSLQV aWWHLQWV G¶RWLWH H[WHUQH aX[ 
principaux antibiotiques testés 

 Bactéries 
totales 

Staphylococcus sp. Corynebacterium sp. Pasteurella sp. 

Effectif 115 68 15 5 
Florfénicol 93% 93% 100% 80% 
Ceftiofur 92% 93% 100% 60% 
Marbofloxacine  90% 94% 71% 100% 
Sulfamide-
Triméthoprime 

89% 96% 91% 80% 

Tétracycline 89% 94% 75% 60% 
Doxycycline 87% 93% 86% 80% 
Enrofloxacine 85% 94% 71% 100% 
Gentamicine  81% 83% 92% 100% 
Chloramphénicol  81% 77% 100% 40% 
Pénicilline G 59% 50% 100% 40% 
Azithromycine 53% 54% 57% 60% 

 

4.3. Discussion 

Les différents résultats de sensibilité des bactéries identifiées aux antibiotiques sont issus de 
tests in Yitro. Ils sont donc j interprpter en connaissance de cause. En effet, l¶objectif ptant de 
limiter la prolifpration bactprienne au niYeau d¶un fo\er infectieu[ dans l¶organisme grkce j 
une ou plusieurs molécules administrées par diverses voies, il faut donc tenir compte de la 
diffusion au niveau du site de distribution.  

Dans un premier temps, il semblerait que pour les antibiotiques systémiques, le florfénicol soit 
la molécule pour laquelle les germes isolés dans le conduit auditif de lapins atteints d¶otite 
externe présentent la plus grande sensibilité. Il est suivi par le ceftiofur, la marbofloxacine, puis 
l¶association sulfamide-triméthoprime. Toutefois, le ceftiofur, céphalosporine de troisième 
gpnpration, n¶est pas utilisable en premiqre intention. En effet, pour rappel, il s¶agit d¶un 
antibiotique critique de catégorie B, tout comme la marbofloxacine (European Medicines 
Agency 2017). Son utilisation peut être enYisagpe uniquement s¶il n¶e[iste pas d¶autre 
antibiotique efficace au plan clinique dans les catégories inférieures, et que son administration 
est baspe sur un test de sensibilitp microbienne dans la mesure du possible. L¶usage de ces 
antibiotiques critiques en médecine vétérinaire doit être restreint pour limiter les risques de 
développement d¶antibiorpsistance pour la santé publique.  

Ainsi en pratique, en premiqre intention, il conYiendrait donc d¶utiliser en premier lieu le 
florfénicol, l¶association sulfamide-triméthoprime ou les tétracyclines. Le choix entre ces 
quatre molpcules se base sur leur diffusion, leur facilitp d¶administration et sur les potentiels 
effets secondaires. La tptrac\cline est une des rares sppcialitps aYec l¶association sulfamide-
triméthoprime ayant une autorisation de mise sur le marché (AMM) pour lapin. Selon les règles 
de prescription, ce sont donc deux molécules de choix à utiliser en première intention.  

Il semblerait que la diffusion soit bonne pour ces quatre molécules au niveau de la peau et donc 
du conduit auditif.  L¶intprrt de la do[\c\cline par rapport j la tptrac\cline, bien qu¶elle ne 
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dispose pas de l¶AMM lapin, est qu¶elle e[iste sous forme de comprimps, facilitant 
l¶administration par le propriptaire, contrairement j la tptrac\cline ne se prpsentant que sous 
forme de poudre j diluer dans l¶eau de boisson, et destinpe au[ animau[ de rente.  Le florfénicol 
e[iste pgalement par Yoie orale mais est destinp, dans sa prpsentation, au[ animau[ d¶pleYage.  

Les effets indésirables connus sont pour les tétracyclines des effets délétères sur la dentition 
des jeunes, avec parfois des réactions à la tétracycline au niveau du site d¶injection, et 
globalement des troubles intestinau[, d¶aprqs le rpsump des caractpristiques du produit (RCP), 
npcessitant l¶administration conjointe de probiotiques. L¶association sulfamide-triméthoprime 
peut entrainer une néphrotoxicité et une sécheresse oculaire. Ils seront donc à prendre en 
considération au cas par cas selon les spécificités du patient.  

Les résistances bactériennes étant de plus en plus importantes, il apparait essentiel de réaliser 
une bactpriologie suiYie d¶un antibiogramme. Une antibiothérape de première intention pourra 
être mise en place en attendant les résultats du laboratoire, à base de doxycycline ou de 
sulfamide-triméthoprime, puis au besoin, en fonction des rpsultats de l¶e[amen bactpriologique, 
npcessitera une rpYision et permettra au besoin l¶emploi de la marboflo[acine, Yoire du ceftiofur 
en dernier recours.  

L¶e[emple du genre Pseudomonas illustre l¶importance pratique de la réalisation de 
l¶antibiogramme. En effet, ce genre est rpsistant j de plus en plus d¶antibiotiques (van Praag 
2014), rendant les infections de plus en plus complexes à traiter.  

La marbofloxacine présente ici un intprrt particulier pour sa large distribution dans l¶organisme 
et notamment par ses concentrations tissulaires plus élevée que dans le plasma d¶aprqs le rpsump 
des caractéristiques du produit, ainsi que par sa facilitp d¶administration, e[istant sous forme 
de comprimés par voie orale. Le ceftiofur, en plus d¶rtre soumis j prescription restreinte comme 
expliqué ci-dessus, s¶aYqre le plus efficace certes mais son utilisation en pratique par les 
propriptaires n¶est pas des plus spcurispe et simple : il doit être administré par voie sous-cutanée 
stricte, et prpsente un risque de to[icitp pleYpe pour la flore digestiYe en cas d¶ingestion.  

A la lumière de ces résultats, il pourrait être intéressant d¶ptudier l¶pYolution clinique post-
oppratoire des lapins atteints d¶otite e[terne.  

 
 
 
  



66 
 

  



67 
 

 
CONCLUSION 

 

L¶otite e[terne du lapin est une affection trqs courante, en particulier che] les races à oreilles 
tombantes. En effet, ce port d¶oreille prpdispose au dpYeloppement d¶otite e[terne, de par la 
conformation du conduit auditif, et favorise les proliférations bactériennes. 

La prise en charge de cette affection passe à la fois par une intervention chirurgicale pour 
corriger les facteurs anatomiques, et par un traitement médical pour contrôler l¶infection 
bactérienne secondaire. 

Les agents bactériens mis en cause sont principalement les bactéries du genre Staphylococcus 
pour plus de la moitip des germes isolps, composp essentiellement par l¶espqce Staphylococcus 
aureus, a priori identifiée comme germe commensal, qui pourrait alors devenir un germe de 
surinfection. Toutefois, on obserYe pour l¶autre moitip une grande Yariptp de bactpries, rendant 
la mise en place de l¶antibiothprapie plus difficile, et imposant ainsi la rpalisation d¶une 
bactpriologie suiYie d¶un antibiogramme comme indispensable.  

Il apparait que les deux antibiotiques utilisables en première intention chez le lapin de 
compagnie semblant les plus efficaces sont la do[\c\cline et l¶association triméthoprime-
sulfamide. Toutefois, la sensibilitp des germes n¶ptant pas ma[imale, on ne peut s¶e[onprer des 
e[amens de laboratoire, d¶autant plus dans un conte[te d¶augmentation progressiYe des 
résistances.  
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ANNEXES 

Annexe 1± PURcpGXUH cKLUXUJLcaOH GH Oa SULVH HQ cKaUJH GH O¶RWLWH H[WHUQH GaQV cHWWH pWXGH 

1. Considérations pré-chirurgicales  
1.1.  E[amen cliniqXe d¶admission 
Une anamnèse complète du patient et un examen physique sont indispensables avant toute 
procédure anesthésique. Une attention particulière est portpe j l¶auscultation cardio-thoracique. 
En effet, les infections respiratoires sont fréquentes chez les lapins de compagnie et augmentent 
significativement le risque anesthésique (Wenger 2012). Lors d¶anomalie j l¶auscultation 
respiratoire, il est préférable de réaliser une radiographie. En cas de bradycardie modérée sans 
répercussion clinique, le protocole anesthésique est ajusté. Toute autre anomalie de l¶ptat 
gpnpral telle qu¶une dpsh\dratation, l¶anore[ie et tout surpoids doiYent être pris en compte et 
corrigés si possible avant la chirurgie.  
Sur les animaux vieillissants ou ayant un historique médical particulier, un bilan pré-
anesthésique demeure recommandp.  
1.2. Bilan d¶e[Wension 
AYant toute planification d¶interYention, un bilan d¶e[tension obtenu suite j la rpalisation d¶un 
scanner du crâne est proposé. En effet, de potentiels remodelages inflammatoires chroniques 
peuvent compliquer l¶interYention et la prpsence d¶une otite mo\enne doit être prise en compte 
pour choisir le t\pe d¶interYention. En cas d¶atteinte de l¶oreille mo\enne, ce ne sera pas un 
abaissement du conduit auditif qui sera réalisé mais une TECALBO. Les animaux présentant 
une otite externe bilatérale et une otite mo\enne sur l¶oreille non opprpe sont tout de mrme 
inclus dans l¶ptude concernant l¶otite e[terne d¶un c{tp.  
1.3. Admission en hospitalisation 
Le lapin n¶a\ant pas la capacitp de vomir, il n¶est donc pas mis j jeun aYant l¶oppration. L¶eau 
est laissée à disposition et l¶alimentation est retirpe seulement une heure aYant l¶interYention, j 
la fois pour limiter le risque de dysorexie post-opératoire, mais aussi pour limiter la présence 
d¶aliments dans la caYitp buccale au moment de l¶intubation.  
Le lapin est une espèce particulièrement sensible au stress. En effet, la libération de 
catécholamines induite peut, dans les cas extrêmes, provoquer une insuffisance cardiaque et la 
mort (Harcourt-Brown 2002; Meredith, Lord 2014). Certaines mesures sont donc mises afin de 
réduire le stress chez les patients hospitalisés notamment le maintien des lapins à l'écart de la 
vue et de l'odeur des prédateurs, la réduction du bruit ambiant, et une manipulation douce 
pendant le traitement et l'induction de l'anesthésie. Il est également possible de fournir des 
accessoires de cage familiers.  

2. Prise en charge per et post-opératoire de l¶animal  
2.1. Pose de cathéter et anesthésie 
Afin de perfuser l¶animal en période pré-opératoire et per-opératoire, l¶oppration, un cathpter 
est mis en place. Il est préférentiellement posp au niveau de la veine céphalique, mais peut 
également être placp au niYeau de la Yeine marginale de l¶oreille non opprpe. La ]one est tondue 
puis nettoyée avant la pose du cathéter.  La fluidothérapie est mise en place. 
Afin de limiter le stress de la manipulation et ainsi le risque lors de l¶induction, le lapin reooit 
en premier lieu une prémédication par voie intra-musculaire. L¶association de la kptamine aYec 
la médétomidine est utilispe classiquement. La dose dppend de l¶indiYidu, de sa race, et de sa 
sensibilité présumée. Le patient est ensuite induit j l¶isoflurane par titration. Il faut toutefois 
porter une attention particuliqre au risque d¶apnpe et de brad\cardie che] le lapin. Le maintien 
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de la narcose se fait j l¶isoflurane. Une fois induit, le patient est intubé avec une sonde 
endotrachpale sans ballonnet j l¶aide d¶un Yidpo-endoscope.  
Le monitoring pré-opératoire et per-opératoire est identique à celui des carnivores domestiques. 
Une attention particulière est portpe sur tempprature de l¶animal, le lapin ptant sujet j 
l¶h\pothermie. Un tapis chauffant sera ainsi mis en place ainsi qu¶une couYerture de surYie sont 
mis en place.   
Comme pour les carnivores domestiques, le concept d'analgésie préventive est pris en compte 
et l¶analgpsie dpbute aYant l'induction anesthpsique. Des morphiniques sont administrps par 
voie sous-cutanée une heure avant la chirurgie, puis toutes les trois à quatre heures selon les 
besoins de l¶animal à des doses comprises entre 1 et 2 mg/kg.  
2.2. Soins postopératoires 
Aprqs la chirurgie, aucun soin local n¶est rpalisp, le but ptant de limiter au ma[imum 
l¶inflammation au niYeau de la ]one opprpe. Les patients ne portent pas carcan, car mal tolprp 
chez le lapin et empêche la caecotrophie.  
Les animau[ quittent l¶hospitalisation dqs lors qu¶ils prpsentent une prise alimentaire et un 
transit correct, ainsi qu¶un confort suffisant au niYeau du site oppratoire.  
Les points sont laissps jusqu¶j rpsorption complète du fil, ou enlevés petit à petit selon la 
cicatrisation lors des rendez-vous de suivi.  
2.3. Ordonnance de sortie et suivis 
L¶ordonnance se sortie comprend un traitement anti-inflammatoire pendant environ une 
semaine, un analgésique, et un antibiotique de première intention en attendant les résultats de 
l¶antibiogramme. La do[\c\cline est frpquemment prescrite en premiqre intention.  
Un suivi régulier est réalisé par le chirurgien, avec un premier rendez-vous de suivi à une 
semaine post-opératoire, et fait l¶objet d¶un point sur l¶antibiothprapie, rpadaptpe en fonction 
des rpsultats de la bactpriologie s¶ils sont transmis par le laboratoire j ce moment-là. Les rendez-
Yous de suiYi sont ensuite espacps progressiYement en fonction de l¶pYolution clinique du site 
chirurgical.  

3.  Technique chirurgicale ± résection latérale du conduit auditif 
La technique chirurgicale employée est celle décrite précédemment page 38. Pour tous les 
patients de l¶ptude, elle a ptp rpalispe par un mrme chirurgien.  
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Annexe 2 - Sensibilité globale des bactéries isolées aux principaux antibiotiques testés 

Antibiotique testé Proportion de bactéries 
sensibles 

Nombre de tests par 
bactérie 

Acide fusidique 67% 51 
Acide Nalixidique 9% 22 
Amikacine 100% 3 
Azithromycine 53% 111 
Céfalexine 100% 1 
Céfoxitine 91% 23 
Ceftiofur 92% 89 
Chloramphénicol 81% 83 
Ciprofloxacine 50% 4 
Colistine 60% 10 
Doxycycline 87% 111 
Enrofloxacine 85% 115 
Florfénicol 93% 85 
Framycétine 100% 2 
Gentamicine 81% 96 
Marbofloxacine 90% 115 
Métronidazole 75% 4 
Néomycine 100% 2 
Ofloxacine 67% 55 
Oxacilline 83% 6 
Pénicilline G 59% 111 
Sulfamide-Triméthoprime 89% 93 
Tétracycline 89% 97 
Tiamuline 90% 41 
Tobramycine 45% 11 
Triméthoprime 100% 16 
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Annexe 3 ± Associations bactériennes mises en évidence à partir de prélèvements dans les conduits auditifs de 
OaSLQV aWWHLQWV G¶RWLWH H[WHUQH 
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JAMON Juliette, Inès, Marie 
 
 
 

ETIOLOGIE BACTERIENNE DES OTITES EXTERNES CHEZ LE LAPIN DE 
COMPAGNIE 

 
Résumé : Cette thqse a pour but d¶enrichir les connaissances sur l¶ptiologie bactprienne des otites e[ternes che] le 
lapin afin d¶en améliorer la prise en charge médicale, en proposant des recommandations d¶usage des antibiotiques 
dans le respect de la réglementation en vigueur.  

Cette étude rappelle dans un premier temps les bases anatomiques de l¶oreille du lapin, et reYient sur les 
connaissances actuelles sur l¶ptiologie, la ph\siopathologie, la prpsentation clinique et la prise en charge mpdicale 
et chirurgicale de l¶otite e[terne. La seconde partie, basée sur une étude rétrospective, présente les principaux 
germes isolps lors d¶otite e[terne et fait un ptat des lieu[ de leur sensibilitp et rpsistance au[ antibiotiques usuels. 
Les données obtenues sont en grande partie similaires aux résultats trouvés dans la littérature, et révèlent que 
Staphylococcus et Corynebacterium sont les principaux genres bactériens impliqués, avec une prédominance de 
l¶espqce Staphylococcus aureus. 

Mots clés : oreille, otite externe, traitement chirurgical, Staphylococcus aureus, résistance aux antibiotiques, nac, 
lagomorphe, lapin 

 

BACTERIAL ETIOLOGY OF OTITIS EXTERNA IN PET RABBITS 

Abstract: This work aims at enriching knowledge about the bacterial etiology of external otitis in rabbits in order 
to improve medical management by providing recommendations for the use of antibiotics according to French 
legislation. 

This study first reminds the anatomical bases of the rabbit ear, and reviews current knowledge on the etiology, 
physiopathology, clinical presentation and medical and surgical management of external otitis. The second part, 
based on a retrospective study, presents the main bacteria identified from external otitis and makes an inventory 
of their sensitivity and resistance to usual antibiotics. The data obtained are similar to published results, and reveal 
Staphylococcus and Corynebacterium genera are the main genus involved in external otitis in rabbits, with a 
predominance of Staphylococcus aureus. 

Key words: ear, external otitis, surgical treatment, Staphylococcus aureus, antibiotic resistance, exotic pets, 
lagomorph, rabbit




