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Mon enfant a mal à l’oreille 

URGENCES ORL 

Les fiches « SOS ORL » ont été rédigées par les médecins spécialistes ORL dans le but d’aider un patient 

ou son entourage à prendre les bonnes décisions dans une situation d’urgence concernant l’ORL. 

Il s’agit de conseils, qui ne substituent pas à l’avis médical immédiat, dans l’idéal toujours nécessaire. 

Dans certains cas graves, des gestes simples sont proposés pour rétablir une situation critique, permettant 

de patienter jusqu’à l’arrivée des secours. 

Circonstances Signes ressentis 
Signes de 

gravité 

Diagnostic 

présumé 
Action 

Faire 

Ne pas faire 

Après un 

traumatisme ou une 

gifle 

Douleurs Vertiges 

Saignement de 

l’oreille 

Surdité 

Perforation du 

tympan 

Médecin 

traitant 

ORL 

Ne pas mettre de 

gouttes ou de liquide 

dans l’oreille 

Au cours d'une 

rhinopharyngite 

aiguë ou d'un gros 
rhume 

Fièvre 

Pleurs nocturnes 

Fièvre élevée, 

Pleurs 

permanents 
Age inférieur à 2 

ans 

Ecoulement 

Otite moyenne 

aiguë 

Médecin 

ORL 

Traiter la fièvre et la 

douleur en attendant 

la consultation 
(paracétamol par 

exemple) 

Il est déjà traité pour 

otite depuis 48 h 

Douleurs 

persistantes 

Ecoulement 

d’oreille 

Fièvre 

persistante Perte 

d’appétit 

Altération de 

l’état général 

Gonflement 

derrière l’oreille 

Otite compliquée, 

voire mastoïdite 

Reconsulter 

en urgence 

Croire que cela va 

guérir tout seul 

Après des baignades Douleurs 

intenses, 

notamment dès 

qu'on touche 

l'oreille 

Ecoulement 

oreille 

Conduit auditif 

rétréci 

Gonflement 

derrière l’oreille 

Otite externe Médecin 

traitant 

ORL 

Arrêter les baignades 

 

Pas de gouttes ou de 

nettoyage de l'oreille 

au coton tige 

Après nettoyage par 

coton-tige 

Oreille bouchée Douleurs 

intenses 

Conduit auditif 

rétréci 

Bouchon de 

cérumen 

Médecin 

traitant 

ORL 

Ne pas essayer de se 

déboucher tout seul 
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Circonstances Signes ressentis 
Signes de 

gravité 

Diagnostic 

présumé 
Action 

Faire 

Ne pas faire 

L’enfant s’est mis ou 

on lui a mis un corps 

étranger dans 

l’oreille 

Simple gêne ou 

douleurs si 

profond 

Ecoulement 

saignement 

Baisse d'audition 

voire vertige si 

pénétration très 

profonde 

Pas toujours 

évident si l'enfant 

n'avoue pas 

l'incident (ce qui 

est fréquent) 

ORL pour 

extraction 

Ne pas tenter de 

l’enlever ni de faire 

un lavage d’oreille 
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