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Objectifs : déterminer le profil épidemiologique des patients ainsi que les principales affections ORL
servées dans le service d’ORL du Centre Hospitalier Départemental du Borgou.
atériel et Méthode : il s’agissait d’une étude transversale et descriptive qui s’est déroulée du 1er mars
9006 au 28 février 2010 dans le service d’Oto-rhino-laryngologie et de chirurgie cervico-faciale du CHD-
B situé dans le nord du Benin. Elle a concerné 1682 dossiers de patients ayant présenté une affection
JRL pendant la période d’étude.
‘Résultats : Le sex-ratio des patients ¢tait 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 a cause surtout du manque de moyens financiers (34,6%) et de I’automédication (27,7%).
Les affections otologiques ont été diagnostiquées 933 fois (51,4%), les affections rhinologiques 538 fois
(29,6%), les affections buco-pharyngo-laryngées 215 fois (11,8%) et les affections cervico-faciales
131 fois (7,2 %). Les tumeurs ont €té rares, en particulier les tumeurs malignes.
Conclusion : La pathologie ORL est dominée au CHD/B de Parakou par les affections inflammatoires
- etinfectieuses. Compte tenu du taux élevé de retard a la consultation, il est nécessaire que soient entre-
- prises des campagnes de sensibilisation pour amener les patients & consulter tot.
- Mots-clés : Epidémiologie, affections ORL, otites, rhinosinusites

Sommary

Objectives: To determine the epidemiological profile of patients and major ENT disorders observed ir
the ENT department of the Borgou’s Regional Hospital.

- Method: This was a descriptive cross-sectional study which ran from st March 2006 to 28th February
2010 in ENT department in the Borgou’s Regional Hospital located in the north Benin. It involved
1682 cases of patients with ENT disease during the study period.

Results: The sex ratio of the patients was 0 99 (846 subjects (50.29%) and 836 female subjects (49 70%)
male). 35.25% of them were children. Patients consulted generally delayed mainly because of the lack
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de chirurgie cervico-faciale du CHD-B, situé a Pa-
rakou en République du Benin au Sud-est de
P’ Afrique occidentale. Y ont été inclus tous les pa-
tients ayant consulté pendant la période d’étude et
chez qui une pathologie ORL a ¢té diagnostiquée
sur la base de I’examen clinique associé au besoin
a un examen paraclinique.

Les paramétres étudiés ont ét¢ sociodémogra-
phiques (dge, sexe, occupation des patients, lieu
de provenance) et cliniques (mode d’admission,
motifs de consultation, délai de la consultation,
raison du retard a la consultation, diagnostic). La
collecte des données a été faite a partir des dos-
siers des malades retenus et leur analyse a 1’aide
du logiciel Epi info version 3.5.1 August 2008 et
Microsoft Excel version 2007, Le test statistique
utilisé pour comparer les différentes proportions
a été le chi carré avec un seuil de signification a
5%.

Résultats

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

Sexe et age

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

La moyenne d’age était de 24 aps avec des
extrémes de 2 mois et 80 ans. Les enfants (sujets
agé de 0 a 15 ans) étaient au nombre de 593 soit
35,25%. Le tableau I résume la répartition des
patients selon I’age.

Lieu de provenance

Le service d’ORL du CHD-B, le seul service
d’ORL du septentrion, regoit les patients prove-
nant de toute la zone sanitaire du septentrion.

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

Mode d’admission des patients

Les patients sont venus consulter directement

dans e service de leur propre chef dans 96,1% des
cas (1617 patients), ils ont été transférés d'un

autre service du CHD-B dans 1,6% (27 patients)
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des cas et ils ont été référés d’un autre centre de
santé 2,3% des cas (38 patients).
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Figure 2 : Répartition des affections rhino-sinusiennes
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3 : Répartition des affections de la région bucco-pharyngo-laryngée
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Les patients fréquentant le service d’ORL
~ du CHD/B étaient relativement jeunes : 1 sur 3
~ (35,25%) était un enfant. Les enfants de 04 10 ans
représentaient & Ségou au Mali 35% des cas [2].
{ Classiquement, les enfants paient un lourd tribut
- aux pathologies ORL du fait de I"tmmaturité de
leur systéme de défense.
La provenance géographique des patients du ser-
vice d’ORL et de chirurgie cervico-faciale du
CHD-B (80,2% des patients étant de Parakou) en
fait un hopital de proximité alors que le CHD/B
€st un centre de référence ; son service d"ORL est
le seul service du genre dans tout le nord du

Bénin. Au Mali en 2005, 88% des consultations
du service d’ORL de I’hdpital régional de Ségou
provenaient de la ville [2].

Les patients ont en général consulté tardivement,
a la phase d’état de la maladie (61,4%). Seulement
1,5% des patients avaient consulté dans les 24 pre-
micres heures. Les raisons évoquées pour expli-
quer le retard a la consultation spécialisée étaient
surtout liées au manque de moyens financiers et a
["automédication. A notre avis, le long délai de
consultation pourrait étre également imputable a
la priorité accordée en général en Afrique aux
consultations chez les tradithérapeutes (souvent
non avouées par les patients) au détriment de la
médecine moderne. Cependant, les médecins sont
également en cause. En effet, dans 22,2% des cas,
les patients ont d’abord consulté des médecins ge-
néralistes et pourtant, seulement 2,3% d entre eux
ont €t référés en consultation d’ORL.

Les affections observées ctaient essentiellement
otologiques suivies des affections rhinologiques
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comme 4 [1é-Ifé au Nigéria et dans des propor-
ns similaires [4]. Les autres régions de la sphere
ORL ont ¢té relativement peu concernées.
Légiaﬁ‘ections otologiques ont amené un malade
& ir deux en consultation. Elles étaient dominces
i - ;'-jp;';‘f’les_ bouchons de cérumen et les bouchons épi-
dermiques suivis des otites moyennes. Les otites
‘moyennes sont classiquement trés fréquentes et
“touchent surtout les enfants de moins de 3 ans
~ dans les proportions de 62 & 83% [5]. La fré-
' [Tq[jence des otites moyennes chez ’enfant est en
. rapport avec I'immaturité immunitaire et les in-
tions des voies aériennes supérieures en parti-
culier les rhinopharyngites.
es otites externes étaient également fréquentes
‘dans notre série, dominées surtout par les otomy-
coses. La fréquence relativement élevée des oto-
‘mycoses pourrait étre favorisée par les conditions
matiques dans nos régions, chaudes et humides.
ais cette fréquence de ’affection en milieu spé-
ialisée pourrait étre liée au fait la persistance de
P’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 a cette antibiothérapie.
s Les affections rhinologiques observées étaient
~ surtout les rhinosinusites avec une forte propor-
~tion de rhinosinusite chronique. En raison de I’in-
confort chronique engendré par cette affection,
elle amene les patients en consultation spécialisée
plus souvent. EZIYT et coll ont rapporté qu’au Ni-
géria également, la rhinosinusite chronique était

1. Toubiana L, clarisse T, N’Guyen TT, P
Landais. Observatoire Hivern@le- khiobs : sur-
veillance épidémiologique des pathologies hiver-
nales de la sphere ORL chez ’enfant en France.
Bulletin épidémiologique hebdomadaire 2009 ;
n°l disponible sur le site htip.//www.invs.sante.fr/
beh/2009/01/beh 01 2009 pdf consulté le 23/03/23.
2. Keita M, Dao A, Mohamed AG. Pratique Oto-
rhino-laryngologique en Afrigue Sub-saharienne .
cas du Mali. Med Afr Noire 2005, 52 (4) :228-32

3. Adoga A, Nimkur T, Adekwu A, Ma'an N. An
audit of Ororhinolaryngological practice in a ni-

gerian Teaching Hospital. The Internet Journal of
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la plus fréquente des affections rhinologiques [4].
Dans notre étude, les tumeurs ¢taient rares, en par-
ticulier les tumeurs malignes quelle qu’en soit la
localisation a la sphére ORL. La rareté des tu-
meurs malignes pourrait trouver une explication
dans le fait que dans le nord du Bénin, le tabac qui
est une des principales étiologies des cancers ORL
est surtout consommeé en prise nasale qui est clas-
siquement moins cancérigéne que le tabac fume.
Au niveau bucco-pharyngo-laryngé, les atteintes
infectieuses et inflammatoires étaient également
prépondérantes avec au premier plan I’amygdalite
et les végétations adénoides qui concernent sur-
tout les enfants.

Les affections cervico-faciales étaient dominées
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’a Ilé-Ife au
Nigéria les cancers cervico-faciaux concernaient
6% de la population d’étude [4].

Conclusion

La pathologie ORL est dominée au CHD/B de Pa-
rakou par les affections inflammatoires et infec-
tieuses. Compte tenu du retard a la consultation,
il est nécessaire que soient entreprises des cam-
pagnes de sensibilisation a [’endroit des patients
afin de consulter t6t et 4 I’endroit des agents de
santé afin de référer a un centre spécialisé les pa-
tients ayant des affections résistant au traitement
de premiére intention.
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