


































L’OTHEMATOME 

DU CHIEN



L’othématome canin se définit comme une
tuméfaction fluctuante et bien circonscrite
intéressant l’auricule. Cette collection peut
être de taille variable, et peut ne concerner
qu’une petite partie du pavillon, mais aussi l’
affecter entièrement.



D’apparition brutale, l’othématome est
généralement responsable d’une douleur
vive et provoque un port de tête penché
du côté de l’oreille atteinte.





La collection est habituellement séro-sanguine et
semble être provoquée par des ruptures de micro-
vaisseaux sanguins occasionnées par des mouvements
brutaux de la tête, ou des traumastismes violents et
répétés au niveau des oreilles. Les liquides libérés lors
de ces petites hémorragies s’organisent en une
collection au niveau de l’auricule, le plus souvent sur la
face concave du pavillon.



Importance

Bien que certains auteurs considèrent l’othématome canin
comme une pathologie rare,il est aujourd’hui établi que
cette affection est couramment rencontrée en pratique
générale. Une enquête menée auprès de vétérinaires en
Amérique du Nord a indiqué que le traitement chirurgical
de l’othématome se classe huitième parmi les
interventions chirurgicales les plus fréquemment réalisées.



En terme de fréquence, cette intervention
intervient immédiatement après l’ovario-
hystérectomie, la castration, l’ablation des griffes,
la prophylaxie dentaire, l’extraction d’une dent, le
traitement des abcès et l’exérèse locale d’une
grosseur.



DIAGNOSTIC, EVOLUTION ET 
PRONOSTIC DE 
L’OTHEMATOME



les othématomes se développent le plus souvent
sur la face concave du pavillon, et qu’ils varient en
terme de position et de taille. Dans de rares cas
toutefois, les deux faces du pavillon peuvent être
affectées.



Le diagnostic de l’othématome est
simple, et la plupart du temps clinique.

C’est une affection où l’on ne constate en
général que des symptômes locaux.



Il se caractérise par une déformation régulière,
circonscrite, plus ou moins froide.

La palpation révèle, au début, une tuméfaction peu ou
pas douloureuse, molle, dépressible avec sensation de
flot. Ultérieurement, la coagulation du sang entraîne une
sensation de crépitation.

Le pavillon est alourdi, l’oreille déformée.



Pour confirmer le diagnostic, une ponction aseptique
peut être réalisée, la plupart du temps sans qu’une
sédation soit nécessaire.

Cette ponction ramène le plus souvent un liquide séro-
hémorragique, parfois du sang en nature.









Le traitement consiste en première intention et lorsque
l’hémorragie ne grossit plus, en une ponction et vidange
du sang présent dans l’oreille. Dans certains cas,
l’injection de cortisone (effet vasoconstricteur) dans
l’oreille peut être utilisée. Cette solution est souvent
un échec.



Alors la chirurgie devient conseillée. Elle consiste en
l’incision de la poche de sang pour vidanger le liquide.
Ensuite plusieurs méthodes sont utilisées. La plus
fréquente vise à traverser la totalité de l’oreille avec un fil
et une aiguille et de faire de nombreux nœuds. Le but
étant de rapprocher au maximum la peau du cartilage
pavillonnaire pour ainsi exercer une pression sur le
vaisseau lésé et favoriser son collapsus.



Parfois, on note des récidives et il convient alors de
réopérer. Un bilan de coagulation peut être pratiqué si le
vétérinaire le juge nécessaire.
Cette affection n’est pas douloureuse mais est gênante et
inconfortable pour le chien.
Le pronostic est excellent et les complications sont rares.
Enfin il est nécessaire de traiter également l’otite s'il y
a lieu qui accompagne fréquemment l’othématome.











Il convient de réaliser de nombreux points qui
seront posés sur des lignes parallèles au grand
axe de l’othématome, afin de préserver la
circulation au niveau de l’oreille.



Il est incorrect de placer les points de
suture selon un autre axe, les risques de
mauvaise circulation, voire de nécrose
étant augmentés. Les points sont posés en
partant de la périphérie de l’othématome
et en se rapprochant de l’incision centrale.





Il faut laisser une certaine distance
entre l’incision et la première rangée
de sutures afin de permettre le
drainage des sérosités.





Les noeuds sont posés en face convexe de
l’oreille. Le protocole opératoire est ensuite
terminé et un pansement compressif et
immobilisant est généralement posé autour
de la tête du chien.


