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1 �L’utilisation d’instruments dans le canal auditif, la présence de corps étrangers de même 
que des lésions causées par une gifle sur l’oreille ou une explosion à proximité 
représentent des causes fréquentes de perforations traumatiques du tympan
Les perforations du tympan induisent typiquement une otalgie soudaine, une perte auditive et une otor­
rhée sanguinolente dans le contexte d’un facteur de causalité. L’utilisation d’instruments dans le canal 
auditif compte pour environ 60 % des lésions auriculaires (le plus souvent par l’utilisation de coton­
stiges)1. Les sports aquatiques et la plongée constituent aussi des causes bien connues.

2 �Le diagnostic des perforations repose sur l’otoscopie
De plus, l’absence de mobilité du tympan observée par otoscopie pneumatique ou la perte auditive de 
transmission à l’examen au diapason (les vibrations de cet instrument étant perçues plus fortement par 
l’oreille atteinte) peut contribuer à poser le diagnostic. Généralement, on recommande de procéder à un 
examen audiométrique 3 mois après la survenue de la lésion afin de confirmer le rétablissement1. Dans le 
cadre d’une étude portant sur 47  oreilles atteintes de perte auditive de transmission traumatique, la 
majorité des résultats d’audiogrammes ont montré un retour à la normale à la suite d’une prise en charge 
conservatrice2.

3 �On devrait conseiller aux personnes touchées d’empêcher l’eau de pénétrer dans l’oreille 
atteinte
L’utilisation d’un tampon d’ouate enduit de gelée de pétrole lors de la douche ou d’un bouchon d’oreille 
en silicone lors de la baignade ou de la pratique de la natation permet d’empêcher l’eau de pénétrer dans 
l’oreille1. Le lavage d’oreille à la seringue pour retirer le cérumen est contre-indiqué et on doit le décon­
seiller, car il peut constituer un vecteur d’infection3. On recommande l’emploi d’antibiotiques topiques 
(de la ciprofloxacine, habituellement) si une otorrhée purulente est constatée. On devrait éviter l’usage 
d’aminoglycosides en raison de leur ototoxicité4.

4 �La plupart des perforations traumatiques de faible dimension guérissent en moins de 
1 mois
Une étude prospective regroupant 126 personnes atteintes de perforations traumatiques du tympan a 
révélé que 72 % des lésions plus petites que le quart de la taille du tympan guérissaient spontanément en 
moins de 1 mois à l’aide d’une prise en charge conservatrice. Seulement 25 % des perforations de plus 
grande dimension s’étaient résorbées au cours de la même période5.

5 �Une consultation en oto-rhino-laryngologie est indiquée pour les perforations 
traumatiques persistantes et celles qui ont fait l’objet de complications
On devrait orienter les personnes atteintes d’une perforation traumatique du tympan persistant 3 mois 
après la survenue de la lésion afin d’obtenir une évaluation en chirurgie5. Les indications pour l’obtention 
d’une évaluation en oto-rhino-laryngologie comprennent la présence d’un corps étranger inamovible, 
une otorrhée réfractaire à l’administration d’une antibiothérapie topique depuis 2 semaines, une perte 
auditive subjective grave, une latéralisation de la perception d’un diapason à l’oreille saine (perte auditive 
neurosensorielle), des vertiges ou une faiblesse faciale (qui pourrait indiquer une lésion associée à 
l’oreille interne)3.
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