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Objectifs: déterminer le profil épidémiologique des patients ainsi que les principales affections ORL 
observées dans le service d'ORL du Centre Hospitalier Départemental du Borgou. 
Matériel et Méthode: il s'agissait d'une étude transversale et descriptive qui s'est déroulée du 1er mars 
2006au 28 février 2010 dans le service ct 'Oto-rhino-laryngologie et de chirurgie cervico-[aciale du Cl-[D­
B situé dans le nord du Benin. Elle a concerné 1682 dossiers de patients ayant présenté llne ffeclion 

ORL pendant la période d'étude. 
Résultats: Le sex-ratio des patients était de 0,99 (846 sujets (50,29%) de sexe féminin et 836 sujets 
(49,70%) de sexe masculin) ; 35 25% d'entre eux était des enfants. Les patients ont consulté en général 
tardivement à cause surtout du manque de moyens financiers (34,6%) et de l'automédication (27,7%). 
Les affections otologiques ont ét' diagnostiqué s 933 foi (51,4%), les affections rhinologiques 538 fois 
(29,6%), le' aftèctions buco-pharyngo-laryngécs 215 fois (lI ,8%) et 1es affections cervico- faciales 
131 fois (7,2 %). Les tumeurs ont été rar 5, en particulier les tumeurs malignes. 
Conclusion: La pathologie ORL est dominée au CHDfB de Parakou par les affection' inflammatoires 
et infectieuses. Compte tenu du taux élevé de retard à la consultation, il est nécessaire que soient entre­
prises des campagnes de sensibilisation pour amener les patients à consu1ter tôt. 
Mots-clés: Epidémiologie, affection ORL, otite, rllinosin ites 

Sommary 

Objectives: To detennine the epidemiologJcal protile of paU nts and major ENT disordcrs observcd in 
the ENI department of the Borgou 's Regional Hospital. 

Method: TI1IS was a descriptive cr ss- -tional study wll!ch l'an from Ist Man.:h 2006 to :28th Fcbmary 
20\0 in ENT departmenl in the Borgou's RegIOnal Hospital located in lhe l10nh Benin Il involved 
1682 cases of'pallellV wilh ENT Ji ease durin{T the ':'tudy period. 
Rcsults' The sex ratio \)fth~ pa1ient.~ wa$ 0 <1q (84(1 subJe t (5029%:) and 8361ètn~ Il sllbject5 (4") 70%\ 
male). 35 21U~ ur lhun 'ere childrcr Palll?nt:' ('ol1s1dted g\~n('la Iy lklayçc! rnailily bec:.lusl.: i.. f tilt: hck 
of finaneiai fT IC<.I1 :.; P 4 h(~';') dlld . ('1 f.. III cd IC R! 1011 (li 7"t 1 ()tüloglca l ,It<;e as\;;- \ 'crt~ UI<lgl1{ :':'0 li ~ .. t 11111: •- (51.4%), dh( ~l', ".~ I"l ir,()i n~i,' 1-.';' 111rI" ,20 .f·r:/0) d1~(;1.::> ~ f, 1(u·'.'-pharyngo· I::tryngcJ l ,. 15 ! r 111~; r 1l ,-{"I(, \ 

andhcariïfltip'lk<i:·"rd·'r·l ! [111\1.:, 'l ',;,),TI. II ,~,t~:,dl·ill.dn!r,\ll III Ir' 

Condll .. io 'r '.1""". lai ~ l' f:; . 
in l~mlJl . 1 dl'. 1 ~I 

he \111 îCI1, 1 

Re" 

l ,. 

( ". 
r 



., , 
l'
> .,

, 

-

, nee des affections üRL est variable 
...." ....... .monS fonction de plusieurs facteurs, 

Otiles rel:>- , lim' E
o' enVironnementaux que c atlques. n 
1Jie:S affections de la sphère ûRL de l'enfa~t 
~ rincipal motif de consultatIOn chez les pe­
e~t les médecins généralistes pendant J'hi­

~o;J~fC;].Dansune étude réalisée à l'hôpital de 
~~~~I~'S'Iiléi~Wiu au Mali, J'activité ORL représentait 12% 

rl":~",,~.consl)1tations dudit bôpital [2). 
IS!l'~I.~.~'t.l!,,"~ le septentrion du Bénin, l'absence d'un ser­

le.,spécialisé obligeait les patients souffrant d' af­

l~f~r~~'ons aRL à se faire traiter surtout par des 
.:.1 eins généralistes ou des pédiatres qui parfois 

, enliènt vers un service spécialisé, distant 

.,:t;:J:::.é~!J;~:environ 400 km. La création d'un service 
:~~~rc tRL au Centre Hospitalier Départemental du 
.:.lit'~~h;':f.'(J:JI1[gou (CHD-B), centre de référence de la ré­

i.®, constitue certainement un soulagement pour 
'~~~~~~~!fa.'populationoPour améliorer les prestations de ce 
·,,"';J·::':':.i:l~rv1·ce,la connaissance de certaines données sur 

patients et les affections qui y sont rene ntrées 
. tindispensable. C'est ce quO justifie cette étude 

liont l'objectif était de déterminer le profil épidé­
Attiologique des patients ainsi que les principales 
affections üRL observées dans le service d'ORL 
ët de CCF du CJ-ill-B. 

Méthodes 

II s'agissait d'une étude transv rsale et descriptive 
quis'e t déroulée du 1er mars 2006 au 28 fi'vrier 
2010 dans le service d'oto-rhino-Iaryngologie et 

Tableau 1 : Répartition des patIents selon l'âge 

Effectif % 

aà 5ans 369 2[,9 

6 à la ans 122 7,3 

11 à 15 ans 102 6, l 

16à20ans 398 23.7 

21 à 25 ans 200 Il.9 

26 à 30 ans 117 h.C) 

31à35an~ <)(1 5,:-; 

36 à 40 ans rC' 4,9 

Plus de 40 c111, 19·4 Il.3 

-Total 1682 100 

de chirurgie cervico-faciale du CHD-B, situé à Pa­
rakou en République du Benin au Sud-est de 
l'Afrique occidentale. Y ont été inclus tous les pa­
tients ayant consulté pendant la période d'étude et 
chez qui une pathologie ORL a été diagnostiquée 
sur la base de l'examen clinique aSSOCié au besoin 
à un examen parac1inique. 
Les paramètres étudiés ont été sociodémogra­
phiques (âge, sexe, occupation des patients, lieu 
de provenance) et chniqu s (mode d'admission, 
motifs de consultation, délai de la consultation, 
raison du retard à la consultation, diagnostic). a 
collecte des données a été faite à partir des dos­
siers des malades retenus et leur analyse à l'aide 
du logiciel Epi info version 3.5.1 August 2008 et 
Microsoft Excel version 2007. Le test statistique 
utilisé pour comparer les différente proportions 
a été le chi carré avec un seui 1de signification à 
5%. 

Résultats 

Au cours de la période d'étude, 1682 dossiers
 
répondant aux critères d'inclusion ont été retenus.
 

Sexe et âge
 
Le sex-ratio des patients était de 0,99 : 846 sujets
 
(50,29%) de sexe féminin et 836 sujets (49,70%)
 
de s xe masculin.
 

La moyenne d'âge était de 24 ans avec des
 
extrêmes de 2 mois et 80 ans. Les enfants (sujets
 
âgé de 0 à 15 ans) étalent au nombre de 593 soit
 
35,25%. Le tableau 1 ré ume la répartition des
 
patients selon J'âge.
 

TAeu de provenance
 
Le service d'ORL du CHD-B, le seul service
 
d'üRl du septentrion, reçoit 1 s patients prove­

nant de toute la zone sanitaire du septentrion.
 

Les patients provenaient de la ville de Parakou
 
dans 80,2% des cas, des environs de Parakou dans
 
6'% d s cas et d'autres villes dans 13,8% des cas.
 

Mode d'admission de. patients
 
Le. pat ient - sont venus consuher directement
 
dans le service de leW" prop e chef dan - 96, I~/;I des
 
cas (! 61 ï patients), il ont été transférés d'un
 
au Te s rvi 'e du CIID-B dans J ,6'Yo (27 atienLo)
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l)eau n :Répartition des patients selon 

le délai de consultation-­ Effectif % -­)foinS de 24b 
25 2,4 

24b à 72b 
112 10,8 

PIUS de nh à 1 semaine 207 20,1 

Plus d'une semaille à 1 mois 207 20,1 

rlus d'unmois à 6 mois 153 14,8 

p.lusde 6 mois à 1 an 113 11 

PIus d'un an 215 20,8 

TotaI 1032 100 

T1ibleau ID : Répartition des patients selon 
les raisons de retard à la consultation en ORL 

Effectif % 

Manque de moyen financier 420 34,6 

Consultation médicale préalable 269 22,2 

Consultation chez le tradithérapeute 95 7,8 

Ignorance du service 93 7,7 

TDtal 1214 100 

Hounkpatin 

des cas et ils ont été référés d'un autre centre de 
santé 2,3% des cas (38 patients). 

Délai de consultation 
Le délai qu.i sépare le début des symptômes et la 
date de la première consuJtation dans le service 
d'ORL a été précisé chez] 032 patients. 
Le tableau JI résume la répartition des patients 
elon le délai consuJtation dans le service. 

Raisons de retard à la consu.ltatioD
 
Les raisons de retard à la consuJtation ont été pré­

cisées chez 1214 patients, réparties comme indi­

qué dans le tableau ffi.
 

Affections ORL et cervico-faciales
 
Au cours de la période d'étude nous avons enrc­

gistré au total 1817 cas d'affection ORL et CeE
 
Les affections otologiques ont été diagnostiquées
 
933 fois (51,4%) (Figure 1), les affections rhino­

logiques 538 fois (29,6%) (Figure 2), les affec­

tions buco-pharyngo-Iaryngées 215 fois (11 ,8%)
 
(Figure 3) et les affections cervico-faciales
 
131 fois (7,2 %) (Figure 4).
 

Bouchon epu1erm''1ue el cie cérumen 198 

Ol,te moyenne aiguc 190 

Ot,,€ mo,/pnne ChrOrllljue 155 

Owmyço;e d" M!I~ 139 

1Ir~ onllinê billlé'rie'1"!? 82 

S'Jrdllé 64 

TI1LJrndtl'.;mE- Jur~(~jh\lTP. 48 

('..1:;" >:>Trr1fl~wraIJlI(ul:lIj~ 33 

Pul 'P~ thl ;1)':';',;: dll!"tltif t:.d~ln~ 12 

~'t: li:; :)~ •• ·1~.'" 1€'\fH:: (i1~L( dt:, - 10 

~ V"r> r 1.. 1 r,-' ,'-, \llf l' "nI '.' 2 

Figure 1 : Répartitio.l des affections otologique 
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Figure 1. ; Répartition des affection:> rbino-sinuslennes 
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Amygdalit 

Végétation adénolde 

Pharyngite 

Rhino-pharyngite 

Laryngite 

Lithiase salivaire 

Tumeurs malignes 

Tumeurs bénignes 

Phlegmon péri-amygdalien 

Corps étranger oro-pharyngé 

Paresthésie pharyngée 

Autres' 

Figure 4: Répartition des motif,<; de consultation de la région cervico-faciale 

Figure 3 : Répartition des affections de la région bucco-pharyngo-laryngée 
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Discussion 

Les deux sexes ont été indifféremment touchés à 
Parakou. KEITA [2J, à Ségou au Mali, etADOGA 
[3J à Jos au Nigéria ont trouvé cl s résultats simi­
laires, tandi qu'à llé-lfè toujours au Nigéria, 
EZIYI et coll [4J ont plutôt rapporté une prédo­
minance masculine. 
Les patients fréquentant 1 service d'üRL 
du CHD/B étaient relativement Jeunes: 1 sur 3 
(35,25%) 'tait un e fant. Les enfant dt: 0 à 10 ans 
représentaient à Ségou au Mali 5% des cas [2]. 
Classiquement, les enfants paient un lourd tribut 
aux pathologies ORL du fait de l'immaturité de 
leur systèm de défense. 
La provenance géographique de p tieots du ser­
vice d"üRL et de chirmgie cervico-facia1e du 
CfID-B (80,2% des patients étant de Parakou) en 
fait un hôpital de proximité alors qll ' le CHD/S 
est un centre de référence; son service d'ORL est 
le seul service du genre am tOlll le nord du 

Goitre 

Adénite cervicale 

Parotidite 

Tumeur parotidienne 

Paralysie faciale périphérique 

Kyste du canal thyréoglosse 

Traumatisme cervico-facial 

Tumeur de Burkitt 

Cellulite cervico-faciale 

Thyro'ldite 
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Bérun. Au Mali en 2005, 88% des consultations
 
du service d'ORL de l'hôpital régional de Ségou
 
provenaient de la il1e [2].
 
L s patients ont en général consulté tardivement,
 
à la phase d'état de la maladie (61,4%). Seulement
 
] ,5% des patients avaient wnsulté dans les 24 pre­

mières heures. Les raisons 'vaqué s pour expli­

quer le retard à la consultation spécialisée étaient
 
'urtout liées au manque de moyens financiers et à
 
l'automédication. A notre avis, le long délai de
 
consultation pourrait être égal ment imputable à
 
la pri rité accordée en général n A frique aux
 
consultali ll. chez les tradith 'rapeutes (souvent
 
n n avouée: par les patients) au détriment de la
 
médecioe moderne. Cependant, les médecins sont
 
égaJem nt en cause. En effet, dans 22,2% de cas,
 
les patients ont d'abord consulté des médecins gé­

néralistes et pourtant, seulement 2,3%1 d'entre eux
 
ont été référés en consultation d'üRl..
 
Les affecti ns observées étaient es entiellement
 
otologiqucs sui vies des affeclions rhinologiques
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~TYle à llé-Ifè au Nigéria t dans des propor­
co~ ,. d 1 h'' nSsimilaires [4]. Les autres regJOns e a sp ere
11o ,
ORL ont été relativement peu concernees. 
Les affections otologiques ont amené un malade 
sur deux en consultation. Elles étaient dominées 
par les boucbons de cérumen et les bouchons épi­
derm..iques suivis des otites moyennes. Les otites 
moyennes sont classiquement crès fréquentes et 
touchent surtout les enfants de moins de 3 ans 
dans les proportions de 62 à 83 % [5]. La fré­
quence des otites moyennes chez l'enfant est en 
rapport avec l'immaturité immunitaire et les in­
fections des voies aériennes supérieures en parti­
culier les rhinopharyngites. 
l.es otites externes étaient également fréquentes 
dans notre série, dominées surtout par les otomy­
coses. La fréquence relativement élevée des oto­
mycoses pourrait être favorisée par les conditions 
climatiques dans nos régions, cbaudes et humides. 
Mais cette fréquence de l'affection en milieu spé­
cialisée pourrait être liée au fait la persistance de 
l'otomycose, courante en dépit d'une automédi­
cation antibiotique non spécifique sous nos cieux, 
finit par induire une consultation spécialisée 
contrairement aux otites externes bactériennes 
plus sensibles à cette antibiothérapie. 
Les affections rhinologiques observées étaient 
surtout les rhinosinu ites avec ulle forte propor­
tion de rhinosinusite chronique. En raison de l' in­
confort chronique engendré par cette affection, 
elie amène les patients en consultation pécialisée 
plus souvent. EZlYI et coll ont rapporté qu'au Ni­
géria également, la rhinosinusite chronique était 
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la plus fréquente des affections rbinologiques [4]. 
Dans notre étude, les tumeurs étaient rares, en par­
ticulier les tumeurs malignes quelle qu'en soit la 
localisation à la sphère ORL. La rareté des tu­

meurs malignes pourrait trouver une explication 
dans le fail que dans le nord du Bénin, le tabac qui 
est une des principales étiologies des cancers ORL 
est surtout consommé en prise nasale qui est clas­
siquement moins cancérigène que le tabac fumé. 
Au niveau bucco-pharyngo-laryngé, les atteintes 
infectieuses et inflammatoires étaient également 
prépondérantes avec au premier plan l'amygdalite 
et les végétations adénoïdes qui concernent sur­
tout les enfants. 
Les affections cervico-faciales étaient dominé s 
par le goitre, le nord du Bénin étant une zone 
d'endémie goitreuse. 
Les tumeurs malignes étaient exceptionnelles 
(2 cas de tumeur de Burkitt) alors qu'à Ilé-lfè au 
Nigéria [es cancers cervico-faciaux concernaient 
6% de la population d'étude [4]. 

Conclusion 

La pathologie üRL est dominée au CHDIB de Pa­
ralcau par les affections inflammatoires et infec­
tieuses. Compte tenu du retard à la consultation 
il est nécessaire que soient entreprises des cam­
pagnes de sensibilisation à l'endroit des patients 
aflll de consulter tôt et à l'endroit des agents de 
santé aftn de référer à un centre spécialisé les pa­
tients ayant des affections résistant au traitement 
de première intention. 
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