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Introduction

L'otite externe est fréquemment diagnostiquée chez les chiens souffrant de maladies cutanées allergiques et provient d’'un processus inflammatoire
qui engendre de l'inconfort pour le chien, du stress pour le propriétaire et favorise la prolifération microbienne secondaire, tandis que la dysbiose
du conduit auditif externe aggrave la maladiet-4. Par conséquent, il est impératif d’assurer une bonne gestion de l'inflammation, tant pour
I'amélioration clinique que pour le confort du chien5-7. L'objectif principal de cette étude était d’évaluer I'efficacité et le délai d’action de deux
traitements auriculaires commercialisés contenant un anti-inflammatoire associé a un antibiotique et un antifongique, afin d’aider a controler les
proliférations microbiennes chez des chiens souffrant d’otite externe aigué.

Méthodes

Quatre-vingt-six chiens présentant une otite externe aigué non parasitaire, avec un score OTIS 3 > 5 et une preuve cytologique de la présence
de bactéries et/ou de levures, ont été inclus. Quarante et un chiens ont été répartis au hasard pour recevoir la suspension auriculaire Easotic®
pour chiens (gentamicine, miconazole et acéponate d’hydrocortisone, Virbac, Westlake, TX) administrée par les propriétaires une fois par jour
pendant 5 jours, et 39 chiens pour recevoir la solution auriculaire Claro® pour chiens (florfénicol, terbinafine et furoate de mométasone, Elanco
Animal Health, Greenfield, IN) administrée une seule fois par les vétérinaires. Les oreilles ont été rincées une fois avec une solution saline avant
la premiére administration du produit. Au cours de cette étude, 4 visites ont été programmeées aux jours 0, 2, 7 et 28, avec la possibilité d'une
5e visite au jour 14 si nécessaire. A chaque visite, le score OTIS 3, la douleur auriculaire, I'odeur de l'oreille, la saleté de l'oreille et la sténose de
I'oreille ont été évalués par les vétérinaires. Il a été demandé aux propriétaires d’évaluer le prurit, la douleur, I'odeur et la saleté a I'aide d'une
échelle visuelle analogique (VAS). Le succes du traitement a été défini cliniquement lorsque les oreilles présentaient un score OTIS 3 < 3. Une
évaluation globale de la réponse au traitement a également été notée par les vétérinaires et les propriétaires, allant de médiocre (0), modérée
(1), bonne (2) a excellente (3).

Résultats

Les différences de scores moyens entre les groupes ont été analysées a I'aide d'une ANOVA a mesures répétées (RM-ANOVA). Les scores moyens
OTIS 3 ont diminué de 7,7 (Easotic®) et 7,4 (Claro®) a JO, pour atteindre respectivement 3,3 et 3,9 a J2 (p=0,064), 1,8 et 2,5 a 17 (p=0,056)
et 0,9 et 1,4 2 J28 (p=0,153). Les scores OTIS 3 ont été réduits de = 5 a JO (plage de 5a 11), a < 3 dés J7 chez 85 % et 79 % des chiens, et
a J28 chez 94 % et 88 % des chiens dans les groupes Easotic® et Claro®, respectivement. Des différences significatives dans la diminution des
écoulements ont été observées entre les groupes Easotic® et Claro® a J2 (- 1,31 contre - 0,95, p=0,005) et a J7 (- 1,58 contre - 1,09, p=0,001).
Les diminutions dans les groupes Easotic® et Claro® étaient significativement plus importantes pour le groupe Easotic® concernant la sténose a ]2
(- 0,67 contre - 0,47, p=0,039), l'odeur a J2 (-1,28 contre 1,02, p=0,008) et a J7 (-1,36 contre -1,10, p=0,011), ainsi que la saleté a J2 (-1,23
contre -1,00, p=0,03) et a J7 (-1,47 contre -1,06, p<0,001). Le pourcentage de «réponse excellente» au traitement évalué par les vétérinaires
était significativement plus élevé dans le groupe Easotic® par rapport au groupe Claro® a 17 (49 % contre 29 %, p=0,01) et a 128 (76 % contre
44 %, p=0,006).
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Figure 1 : évolution du score moyen OTIS 3 au cours du temps Figure 2 : changement des scores des critéres de I'OTIS 3 au cours du temps Figure 3 : changement des scores des autres parametres cliniques d’évaluation
(*) p=10,005/(**) p = 0,001 de l'oreille au cours du temps (*) p < 0,05
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Figure 4 : pourcentage de chiens présentant un « succeés thérapeutique » a J7 et J28 Figures 5a & 5b : pourcentages de « réponses excellentes et bonnes au traitement » évaluées par les vétérinaires a J7 et J28
Conclusions

Les deux produits ont montré une efficacité élevée dés le 28¢ jour ; cependant, I'Easotic® a permis une amélioration plus rapide, particulierement
en ce qui concerne la quantité d’écoulements, la sténose, I'odeur et la saleté aux 2¢ et/ou 7¢ jours. La «réponse excellente» au traitement
évaluée par les vétérinaires était également significativement en faveur de I'Easotic® des le 7¢ jour et au 28¢ jour, a la fin de I'étude.
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