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EDITORIAL

La RETEC continue son petit bonhomme de chemin et met à votre disposition le volume 7 et 
8 qui explore les traumatismes crânio-encéphaliques et les myélopathies cervicarthrosiques 
à travers la TDM et l'IRM au CNHU-HKM de Cotonou.

Les ORL font recours à la trachéotomie dans les cas d'urgence médico-chirurgicale où un 
court-circuit de l'arbre respiratoire est indispensable.
 
L'adénome pléomorphe est une lésion de siège électif parotidien mais peut se retrouver au 
niveau de la pointe de la langue. Les corps étrangers ORL constituent un traumatisme fréquent 
et grave lorsqu'ils se retrouvent dans les voies respiratoires laryngo-trachéobronchiques. Ils 
sont exceptionnels au niveau des organes pleins tels que décrit dans ce volume. 

La thyroïde peut être siège des cancers souvent de type papillaire, et rarement indifférencié. 
Les relations étroites entre les apex radiculaires maxillaires et le plancher sinusien peuvent 
expliquer les pathologies sinusiennes voire des cas exceptionnels de perforation gastrique 
sur le terrain fragilisé par la prise d'AINS. 

Enfin les dyspnées laryngées ont été passées en revue dans ce numéro. 

BONNE LECTURE

La Revue Tête et Cou (RETEC) se trouve à sa 12e parution qui aborde des
thèmes variés. 

Les sujets qui ont fait l’objet des préoccupations des auteurs ont été les 
troubles cochléo-vestibulaires, la déficience visuelle, la tuberculose 
ganglionnaire cervicale, la polypose naso-sinusienne, l’adénome hypophysaire 
et les avancées et défis de la chirurgie oncologique cervico-faciale.
A travers ces travaux, il a été exposé la possibilité de nuisances sonores 
en milieu hospitalier. Le profil audiométrique des surdités et les vertiges 
positionnels  paroxystiques  bénins  ont  été  abordés.
La tuberculose ganglionnaire cervicale qui demeure un sujet d’actualité a été 
au centre des préoccupations. 
La polypose naso-sinusienne qui est une maladie multifactorielle a été 
étudiée en montrant le rôle central de la protéine cationique éosinophile 
dans sa caractérisation et la place de l’interleukine-5 comme biomarqueur 
dans  son  diagnostic.
Les avancées et défis de la chirurgie oncologique cervico-faciale ont été 
soulignés.
La déficience visuelle a été abordée à travers des travaux sur le glaucome 
primitif à angle ouvert et le port des lentilles de contact.
Enfin la prise en charge multidisciplinaire des adénomes hypophysaires a 
été  mise  en  exergue.

Bonne lecture à vous.
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RÉSUMÉ 
BUT : 
Déterminer les aspects épidémiologiques, dia-
gnostiques et thérapeutiques des VPPB en vue 
d’améliorer la prise en charge.

MATÉRIEL ET MÉTHODES : 
Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée 
descriptive qui a concerné 673 dossiers médi-
caux de patient ayant présenté un VPPB durant 
la période du 1er janvier 2017 au 31 décembre 
2021, soit 5 ans. 

RÉSULTATS : 
La prévalence du VPPB était de 1,31%. L’âge 
moyen des patients était de 54,85±4,3 ans avec 
des extrêmes de 20 ans et 86 ans. Le sexe mas-
culin représentait 39,82% avec un sex-ratio de 
0,66. Le changement de position de la tête était 
le facteur déclenchant chez tous les patients. La 
sensation de rotation a constitué 86,48% du type 
de vertige. La manœuvre diagnostique de Dix et 
Hallpike a été réalisée dans 97,62% des cas. Le 
VPPB par atteinte du CSC postérieur représen-
tait 85,88% des cas. Tous les patients ont béné-
ficié d’un traitement par manœuvres libératoires.
L’évolution après traitement était favorable dans 
99,50% des cas (n=395).

CONCLUSION : 
La prévalence du VPPB a été faible dans notre 
pratique. Le diagnostic est essentiellement 
clinique et la prise en charge se fait par des   
manœuvres thérapeutiques en fonction du CSC 
atteint.

MOTS CLÉS : 
VPPB, Dix et Hallpike, manœuvres libératoires.

ABSTRACT
OBJECTIVE : To determine the epidemiological, 
diagnostic, and therapeutic aspects of BPPV with 
a view to improving management.

MATERIALS AND METHODS: 
This was a retrospective, descriptive study that 
included 673 medical records of patients who 
presented with BPPV during the period from 
January 1, 2017, to December 31, 2021, i.e., a 
5-year period.

RESULTS: The prevalence of BPPV was 1.31%. 
The mean age of patients was 54.85 ± 4.3 years, 
with a range of 20 to 86 years. Males accounted 
for 39.82% of patients, with a sex ratio of 0.66. 
Change in head position was the triggering fac-
tor in all patients. A sensation of  rotation  ac-
counted for 86.48% of  the  type of  vertigo. The  
Dix-Hallpike diagnostic maneuver was performed 
in 97.62% of cases. BPPV due to posterior SCC 
involvement accounted  for  85.88% of cases.  All  
patients received treatment with liberating maneu-
vers. The post-treatment outcome was favorable 
in 99.50% of cases (n=395).3

CONCLUSION : 
The prevalence of BPPV was low in our practice. 
Diagnosis is primarily clinical, and management is 
achieved through therapeutic maneuvers based 
on the affected SCC.

KEYWORDS: 
BPPV, Dix and Hallpike, liberating maneuvers.

INTRODUCTION
Le vertige positionnel paroxystique bénin (VPPB)   
est le trouble vestibulaire périphérique le plus 

ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES, DIAGNOSTIQUES ET THÉRAPEUTIQUES   
DES   VERTIGES POSITIONNELS PAROXYSTIQUES BÉNINS CHEZ 

LES SUJETS DE PLUS DE 15 ANS.

EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS OF BENIGN PAROXYSMAL 
POSITIONAL VERTIGO IN SUBJECTS OVER 15 YEARS OLD.

 ASSUA KE, VROH BTS, NAWATTA KDC, ADJE YA, KOUASSI NH, N’GATTIA KV
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courant. Il est intense et survient lors des chan-
gements de position de la tête, toujours la même 
pour un patient donné. C’est un vertige paroxys-
tique, avec une tendance se reproduire plusieurs 
fois dans la journée et sa durée est brève. Il est 
bénin, car n’ayant aucun caractère de gravité et 
sans signe cochléaire. Le VPPB est dû à un dé-
placement d’otolithes naturels dans les canaux 
semi-circulaires [1-4]. Le diagnostic  est  exclusi-
vement  clinique  et  le  traitement  se  fait  par  la  
réalisation  de manœuvres [5]. Selon Toupet [2], 
17% à 42% des patients souffrant de symptômes 
vertigineux auront un diagnostic final de VPPB. 
La prévalence du VPPB au cours de la vie est 
estimée à 2,4% [5]. En Côte d’Ivoire, les VPPB 
constituaient l’étiologie la plus fréquente des ver-
tiges selon les travaux de Tanon-Anoh en 2000 
[6] et de Yoda en 2013 [7]. Ainsi en raison de cette 
fréquence élevée et l’absence d’étude spécifique 
sur les VPPB, nous avons initié cette étude dont 
les objectifs étaient de :
- décrire les caractéristiques épidémio-cliniques 
  des VPPB
- rapporter le traitement effectué
- apprécier l’évolution

MATÉRIEL ET MÉTHODES
Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée 
descriptive  réalisée dans les services d’Oto-Rhi-
no-Laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale 
des CHU de Bouaké et de Treichville, ainsi que 
trois cliniques privées à Abidjan. Le choix de ses 
établissements sanitaires était lié aux faites qu’ils 
disposaient de moyens d’explorations des ver-
tiges. Cette étude a concerné la période du 1 er  
janvier 2017 au 31 décembre 2021 (soit 5ans). 
Etaient inclus dans l’étude, les patients âgés de 
plus de 15 ans, de tout sexe, chez qui le diagnos-
tic de VPPB avait été retenu sur la base de l’in-
terrogatoire et de l’examen physique avec une 
manœuvre diagnostique  positive. N’ont pas été 
inclus dans l’étude, les autres vertiges périphé-
riques, les vertiges centraux et ainsi que les faux 
vertiges. Les paramètres étudiés étaient la préva-
lence, l’âge, le sexe, les facteurs déclenchants, le 
type de vertige, la durée de la crise vertigineuse, 
le nystagmus, la manœuvre diagnostique, le coté,  
le  canal semi-circulaire atteint,  les  manœuvres 
libératoires réalisées notamment la manœuvre 
de Sémont (positionner le patient en décubitus 
latéral avec la tête positionnée à 45° par rapport 
au plan du lit et le nez vers le haut du côté atteint 

et de le basculer rapidement vers un décubitus 
latéral du côté sain la tête à 45° et le nez vers 
le sol; le patient est maintenu dans cette position 
10 minutes avant de se rasseoir) et la manœuvre 
d’Epley (consiste en une rotation lente 
du patient installé initialement en décubitus dorsal 
et cou en extension tourné du côté atteint lente-
ment vers le côté sain et le nez vers le sol. La 
manœuvre est réalisée en 2 minutes et la position 
finale est maintenue pendant 10 minutes) pour le 
VPPB du canal  postérieur. Le VPPB  des  autres  
canaux  étaient traités  par des  variantes des 
manœuvres décrits ci-dessus en tenant compte 
de leur géométrie dans l’espace. Ainsi que l’évo-
lution sous traitement. Était considéré comme 
évolution favorable, l’absence de vertige et de 
nystagmus déclenchés par une manœuvre dia-
gnostique.

RÉSULTATS
Durant la période d’étude, 673 cas de VPPB 
ont été enregistrés sur 2259 cas de vertiges soit 
29,79% des vertiges. Pendant la même période 
51376 patients ont été reçus en consultation soit 
une prévalence de 1,31%. L’âge moyen était de 
54,85±4,3 ans, avec des extrêmes de 20 ans et 
86 ans. Les tranches d’âges de 50 à 59 ans et 
de 60 à 69 ans représentaient respectivement 
24,22% et 24,67%. Le sexe masculin représentait 
39,82% (n=268) avec un sex-ratio de 0,66. Chez 
tous les patients, le VPPB était déclenché par les 
changements de position de la tête. Il s’agissait 
de rotations de la tête, le plus souvent dans le lit. 
La sensation de rotation  représentait  86,48%  du  
type de vertige (tableau  I). 

Chez 196 patients  soit 29,12%, la durée de la 
crise vertigineuse a été décrite comme étant 
brève (quelques secondes). Le nystagmus spon-
tané était absent chez 98,81% des patients et 
présent dans 1,19% des cas. La manœuvre de 
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Tableau I : répartition des patients selon le type de vertige 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Type de vertige Effectif Pourcentage 

Sensation de rotation 582 86,48 

Non précisé 47 6,98 

Tangage 24 3,57 

Tendance à la chute 13 1,93 

Sensation d’ébriété 7 1,04 

Total 673 100 

Tableau I : Répartition des patients selon le type de vertige
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Dix et Hallpike représentait 97,62% (n=657) des 
manœuvres diagnostiques suivie de celle de rou-
lis de décubitus 2,83% (n=16). Le VPPB des ca-
naux semi circulaire (CSC) postérieur représen-
taient 85,88% (n=578), avec une prédominance 
de l’atteinte du côté gauche (tableau II).

Les  manouvres  libératoires  ont  été  réalisées  
chez  tous  les  patients.  Elles  étaient associées  
à  un  traitement  médicamenteux  dans  6,98%  
des  cas.  Aucun  traitement chirurgical  n’a  été  
réalisé.  La  manœuvre  de  Semont  représentait  
59,88%  des manœuvres libératoires (tableau III).

Chez 397 patients, l’évolution après le traitement 
a été précisée dans le dossier médical, soit 
58,59% de la population d’étude. Chez ces 397 
patients, l’évolution après traitement était favo-
rable dans 99,50% des cas (n=395) des patients 
et défavorable (récidives) dans 0,50% (n=2).

DISCUSSION
Au plan épidémiologique, la prévalence dans  
cette  étude  était  de 1,31%. Cette prévalence 
est inférieure à celle estimée au cours de la vie 
qui est de 2,4% [5]. L’âge moyen des popula-
tions étudiées dans les différentes séries est très  
variable. Dans notre  série, il  était  de  54,85  
ans. Ce résultat est inférieur à celui rapporté par 
Benkaddour [8] qui était de 60 ans, mais supérieur 
à ceux retrouvés dans les travaux de Idoukitar [9] 

et Raharimiza [1] qui étaient respectivement de 
48 ans et 46,22 ans. Les extrêmes étaient de 20 
ans et 86 ans. Les tranches d’âges de 60 à 69 
ans et de 50 à 59 ans représentaient respective-
ment  24,67%  et 24,22%. Benkaddour [8] a ob-
servé des extrêmes de 38 ans à 85 ans en 2020 
au Maroc. Pour Idoukitar [9] les extrêmes étaient 
de 22 ans et 89 ans. Raharimiza [1] a rapporté 
des âges extrêmes de 17 ans et 83 ans avec la 
tranche d’âge 41 à 50 ans qui prédominait a 23 
%. Ces différences de résultats pourraient être 
dues au fait  que ces travaux [1,8-9] ont concerné 
toutes les tranches d’âges y compris les enfants 
contrairement à notre étude. Cette série a révélé 
une prédominance des patients de sexe féminin 
(60,18%). Ce même constat a été observé par 
plusieurs auteurs [1,10-11]. Il en est de même 
dans l’étude de Koffi-aka [12] en Côte en d’Ivoire. 
L’existence de VPPB prémenstruel chez la femme  
pourrait expliquer cette fréquence élevée chez 
la  femme  [10]. Selon Hornibrook  [11], chez les 
femmes plus âgées, l’ostéopénie par l’ostéopo-
rose entrainerait une modification ultrastructurale  
des otoconies à l’origine de leur dégénérescence.  
Il s’ensuivrait  un détachement  des otoconies de 
la macule. Cette dégénérescence otoconiale dé-
truit  en partie la  fonction  du  CSC, ce qui pourrait 
expliquer l’existence de VPPB chez les femmes 
âgées. Concernant le diagnostic, le changement 
des positions de la tête a été le principal facteur 
déclenchant. Cela a été observé chez tous les pa-
tients. Ces mouvements de 6 rotation de la tête 
qui sont responsables du déclenchement des 
VPPB ont également été décrits dans la littéra-
ture [10,13-14]. Concernant le type de vertige, 
la sensation de rotation représentait 86,48%. Ce 
résultat est similaire à ceux de Chmiel (87,48%) 
[14] et Idoukitar (84%) [9]. En effet le VPPB est un 
vertige rotatoire vrai comme le décrivent plusieurs 
auteurs [13,15]. Dans l’étude de Njifou [16] au Ca-
meroun, cette sensation de rotation a été obser-
vée chez tous les patients. Chez 196 patients soit 
29,12%, la durée de la crise vertigineuse a été 
brève. Certains auteurs s’accordent pour la dé-
crire comme étant inférieure à une minute [5,15]. 
La durée du vertige varie en fonction du canal 
semi circulaire atteint [1]. Elle est donc nécessaire 
afin de poser le diagnostic du CSC  atteint.  Alors  
que  les  patients  atteints de  VPPB  ont  du  mal  
à  répondre  avec précision à la durée de la crise 
vertigineuse. Cela est dû au fait que la crise verti-
gineuse est  tellement angoissante que le patient  
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Tableau III : répartition des patients selon le type de manœuvres libératoires 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manœuvres libératoires Effectif Pourcentage 

Manœuvre de Semont 403 59,88 

Manœuvre d’Epley 229 34,03 

Non précisé 39 5,79 

Manœuvre de Lempert 2 0,30 

Total  673 100 

Tableau II : Répartition des patients selon le canal 
	      semi-circulaire atteint

Tableau III : Répartition des patients selon le type de 
	       manœuvres libératoires
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n’a  pas  idée  de  regarder une  montre  au moment 
de la crise [1]. Raharimizi [1], dans son étude n’a 
pu déterminer la durée de la crise vertigineuse 
que dans 45% des cas et supérieur à nos résul-
tats. Le nystagmus spontané était présent chez 
1,19% des patients de notre étude (n=8). Dans 
l’étude de Diarra [17] le nystagmus spontané a 
été noté chez 0,6% (n=3) des patients. En effet 
dans le VPPB typique, il n’y a pas de nystagmus 
spontané. La rareté de celui-ci est un élément en 
faveur du diagnostic de VPPB. Les manœuvres 
de Dix et Hallpike et de Roulis de décubitus ont 
constitué respectivement 97,62% et 2,38 % des 
manœuvres diagnostiques effectuées. Cela cor-
robore avec les données de la littérature [5]. En 
effet la manœuvre de Dix et Hallpike est le test 
le plus couramment utilisé pour provoquer un 
nystagmus associé à un vertige dans le tableau 
clinique typique du VPPB [15]. Le test de roulis 
en décubitus est aussi utilisé pour le diagnostic 
du VPPB mais du canal semi circulaire latéral. Il 
est réalisé en cas de négativité de la manœuvre 
de Dix et Hallpike [18]. Ces manœuvres mettent 
en évidence un vertige associé à un nystagmus 
torsionnel vertical supérieur antihoraire (droit) ou 
horaire (gauche) lorsqu’il s’agit d’un VPPB du 
CSC postérieur, un nystagmus torsionnel vertical 
inférieur antihoraire (droit) ou  horaire  (gauche)  
pour  le  VPPB  du  CSC  antérieur  et  un  nys-
tagmus torsionnel horizontal géotropique ou 
agéotropique dans le VPPB du CSC horizontal 
[18]. Dans la présente étude, l’atteinte des CSC 
postérieurs représentait 85,88%, suivis des CSC 
latéraux à 4,31% et des CSC antérieurs à 0,45%. 
Le CSC postérieur est le canal le plus fréquem-
ment atteint dans le VPPB. Korres [19] et Bhat-
tacharyya [20] ont rapporté une atteinte du CSC 
postérieur dans respectivement 90% et entre 85 
à 95% des cas. L’atteinte du CSC latéral vient en 
second rang après le CSC postérieur [1,13,18]. 
La 7 fréquence de l’atteinte du CSC latéral varie 
de 5 à 15 % de cas de VPPB selon Korres [19].  
L’atteinte du CSC antérieur est rare. Elle ne re-
présente que 1% de tous les VPPB selon  Sau-
vage  [21]. Dans 9,36% des cas, le type de CSC 
atteint n’avait pas été précisé. Cela pourrait s’ex-
pliquer dans certains cas par l’absence de video 
nystagmoscopie et de lunette de Frenzel qui sont 
des outils d’aides aux explorations fonctionnelles  
vestibulaires. En effet, elles permettent  au  clini-
cien de mieux observer les nystagmus de faible 
amplitude qui seraient passés inaperçus [5,9]. La 

détermination du côté atteint est fondamentale 
pour la prise en charge d’un VPPB. Dans cette 
étude, le côté gauche était le plus atteint. Cela 
a également été rapporté dans la série de Ra-
harimiza [1]. Par contre, Brevern [22] a noté une 
prédominance droite et cela s’expliquerait par le 
fait que la plupart des gens aurait l’habitude de 
se coucher plus souvent à droite. Le fait que les 
gens se couchent plus souvent à droite peut prê-
ter à controverse, puisqu’ils se retournent aussi 
alternativement d’un côté et de l’autre au cours 
d’une même nuit de sommeil. Plusieurs facteurs 
peuvent également fragiliser une oreille, et favori-
ser la survenue d’un VPPB, tels un antécédent  de 
traumatisme crânien, de chirurgie mastoïdienne 
ou en cas d’affection otologique grave justifiant 
la latéralité [1]. Au plan thérapeutique, l’efficacité 
d’une manœuvre libératoire est dépendante de
l’identification correcte du coté (latéralité) et 
du canal semi circulaire atteint [1]. Plusieurs 
manœuvres sont décrites permettant la résolution 
du VPPB et sont adaptées chacune à un canal 
semi-circulaire [5,13,15]. Dans la présente série, 
tous les patients ont bénéficié de manœuvres li-
bératoires. Le traitement du VPPB du CSC pos-
térieur repose essentiellement sur deux types 
de  manœuvres de repositionnement des parti-
cules : la manœuvre libératoire de Semont et la 
procédure de repositionnement des canalithes 
(PRC)  appelée manœuvre d’Epley [5,24]. Dans 
cette  étude, la manœuvre de Semont a été ef-
fectuée dans 59,88% des cas et celle d’Epley 
34,03%. Les deux manœuvres semblent avoir 
la même efficacité ; cependant la différence de 
pourcentage  entre les deux manœuvres pourrait 
s’expliquer  par la préférence du clinicien [5]. La 
manœuvre de Lempert ou manœuvre dite « bar-
becue » est utilisée pour le traitement du VPPB 
du CSC latéral [5,21]. Deux patients de cette série 
ont bénéficié de la manœuvre de Lempert. Pour 
le VPPB du CSC antérieur, plusieurs manœuvres 
thérapeutiques sont décrites dans la littérature 
[5]. Aucun patient dans la présente étude n’a bé-
néficié de traitement chirurgical. Le traitement 
chirurgical bien que rarement effectué est envisa-
gé lorsque  le VPPB persiste au-delà de six mois 
malgré de multiples manœuvres de repositionne-
ment adaptées et en cas de VPPB invalidant [13]. 
Concernant l’évolution, elle n’a été précisée que 
chez 58,99% des patients. Cette insuffisance de 
données est liée au caractère rétrospectif de cette 
étude traduisant également ces limites. Toutefois, 
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chez les patients chez qui l’évolution a été préci-
sée dans les dossiers médicaux, elle était favo-
rable dans la majorité des cas (99,50%). Dans 
deux cas, l’évolution était défavorable et marquée 
par des récidives. Les raisons de cette évolution 
défavorable peuvent être multiples. L’association 
du VPPB à une pathologie telle qu’une névrite 
vestibulaire peut expliquer cette persistance du 
vertige. De  plus la  présence de  comorbidité  no-
tamment une hypertension artérielle ou un dia-
bète pourrait entretenir les vertiges [1]. Aussi, le 
vertige pourrait ne pas être dû à un VPPB posant 
ainsi un problème de diagnostic étiologique.

CONCLUSION
La prévalence du VPPB est faible dans notre 
pratique. Le diagnostic est clinique. Le canal 
semi-circulaire postérieur est le plus atteint. 
Le traitement de choix demeure la réalisation 
de manœuvres libératoires. La prise en charge 
efficiente des patients atteints de VPPB passe 
par un diagnostic précis du CSC atteint et une 
meilleure connaissance des manœuvres théra-
peutiques. 
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RÉSUMÉ 
INTRODUCTION  
La surdité en milieu professionnel est  secondaire  
à une exposition chronique au  bruit. Dans leur  
pratique quotidienne, les odontostomatologues  
sont constamment exposés à des niveaux élevés 
d’intensité sonores générés par des appareils  
de  soins. Notre objectif était d’évaluer l’effet  des  
nuisances sonores au cabinet  dentaire  sur  la  
survenue de la surdité chez les praticiens.  

PATIENTS ET MÉTHODES : 
Nous avons réalisé une étude descriptive, trans-
versale et analytique, sur une période de 07 mois 
à Yaoundé. L’échantillonnage était consécutif et 
non exhaustif. Nous avons collecté au moyen    
de fiches techniques les données sociodémogra-
phiques  et  professionnelles,  cliniques  et  au-
diométriques. L’analyse statistique s’est faite à 
l’aide du logiciel SPSS version 23.0. Le seuil de 
significativité retenu  pour  les  différents  tests  
était  de  5%.  

RÉSULTATS : 
Nous avons recruté 100 praticiens  (80  médecins  
buccodentaires  et  20  techniciens),  l’âge  moyen  
des participants était de 35,2 ans (± 7,71), un sex 
ratio de 1,63 ; les praticiens ont déclaré être en 
service depuis 8,8 ans (± 6,93), le volume horaire 
journalier au cabinet dentaire était  de  7,7 heures.  
La  prévalence  de la surdité à l’audiométrie est 
12%  avec 10 praticiens ayant une surdité légère 
et 02 une surdité modérée. Les facteurs associés 

retrouvés sont : l’expérience professionnelle (p < 
000) et à l’âge (p<000) et à l’intensité sonore de 
la turbine. 

CONCLUSION : La surdité chez les profession-
nels dentaires est peu  fréquente  et  les  facteurs  
associés  à  celle-ci  sont :  l’âge  avancé,  l’expé-
rience professionnelle et l’utilisation des turbines.

MOTS CLÉS : Surdité, nuisances sonores, cabi-
net dentaire.

SUMMARY
INTRODUCTION : Hearing loss in the workplace 
is secondary to chronic exposure to noise. In their 
daily practice, dental surgeons are constantly 
exposed to excessive noise levels generated by 
dental equipment. Therefore, we aimed to eva-
luate the effect of noise disturbances in the dental 
office on the occurrence of hearing loss among 
practitioners. 

PATIENTS  AND METHODS : 
We conducted a descriptive,cross-sectional, and 
analytical study over a period of 7 months in 
Yaoundé. The sampling was consecutive and not 
exhaustive. We collected sociodemographic and 
professional, clinical, and audiometric data using 
technical sheets. Statistical analysis was perfor-
med using the SPSS software version 23.0. The 
significance level chosen for the various tests was 
5%. 
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RESULTS : We recruited 100 practitioners (80 
doctors and 20 technicians), the mean age of the 
participants was 35.2 years (± 7.71), with a sex 
ratio of 1.63; the practitioners reported being in 
practice for 8.8 years (± 6.93), and the daily wor-
king hours in the dental office was 7.7 hours. The 
prevalence of hearing loss in audiometry is 12% 
with 10 practitioners having mild hearing loss and 
2 having moderate hearing loss. The associated 
factors found are: professional experience (p < 
000), age (p < 000), and the sound intensity of 
the turbine. 

CONCLUSION : 
Hearing loss among dental professionals is rare, 
and the associated factors are: advanced age, 
professional experience, and the use of turbines.

KEYWORDS : Hearing loss, noise disturbances, 
dental office.

INTRODUCTION
L’exposition chronique de l’oreille à un environne-
ment bruyant en  milieu professionnel peut  avoir 
des conséquences sur l’audition notamment une  
surdité neurosensorielle [1]. Elle peut  aussi avoir 
des conséquences  sur  la  santé des personnes 
qui y  sont  exposés, tels que  la  fatigue, le stress, 
des modifications hormonales [2]. L’atteinte dé-
bute par une fatigue auditive, cependant, si l’ex-
position devient prolongée, l’audition peut être 
définitivement altérée [3,4]. L’odontostomatologie 
est la discipline médicale constituée de l’odonto-
logie et de la stomatologie, qui se consacre à la 
prévention, au diagnostic, et au traitement des 
maladies et anomalies se rapportant à la bouche 
et aux dents. La pratique de cette discipline im-
plique l’utilisation fréquente d’un appareillage  
générateur de fortes intensités sonores tels que 
: les turbines, les compresseurs, aspirateurs et 
détartreurs [5]. Des  études  révèlent  que  la  pré-
valence des plaintes auditives chez les profes-
sionnels de la médecine dentaire en Europe et 
en Amérique varie entre 25 et 35%  et représente 
à chaque fois près du double de la prévalence 
observée chez des groupes  témoins  [6]. Il s’agit 
donc d’un véritable enjeu de santé publique, dont 
les mesures de préventions et le diagnostic pré-
coce doit être connu de tous. Le but de notre tra-
vail était d’évaluer l’effet des nuisances sonores 
au cabinet dentaire sur la survenue des défi-
ciences auditives chez les praticiens en pratique 

buccodentaire.

MATÉRIELS ET MÉTHODES
Il s’agissait d’une étude  transversale analytique,  
réalisée dans les cabinets dentaires publics et  
privés, situés dans la ville de Yaoundé.  Elle  s’est  
déroulée de Novembre 2022 à Mai 2023. L’échan-
tillonnage était non probabiliste et non exhaustif. 
Etaient inclus dans cette étude, les médecins  
buccodentaires ou les techniciens buccoden-
taires ayant donné leur consentement libre et 
éclairé. Nous avons exclu les participants  ayant  
des  plaintes otologiques  connues  (hypoacousie,  
acouphènes, etc…)  avant le début de l’exercice 
de la profession. Le recrutement débutait dans  
un cabinet dentaire par l’identification des profes-
sionnels  de  la  santé  buccodentaire  chez  qui  
nous  recherchions l’existence clinique ou paracli-
niques, connues d’une atteinte auditive. Ensuite 
nous avons procédé à la mesure de l’intensité  
sonore produite par chaque appareil présent  à 
l’aide de sonomètre de marque METERK ® .A 
l’interrogatoire Les données recueillis étaient : 
l’âge, le sexe, le lieu d’exercice, l’expérience  pro-
fessionnelle, la  recherche  des symptômes  otolo-
giques tels que : l’hypoacousie, acouphènes. Un 
examen  otoscopique  était  effectué  à  l’aide  d’un 
otoscope  et  à la  recherche  des  anomalies res-
ponsables  de la  surdité telle  que les bouchons 
de cérumen qui étaient systématiquement extrait. 
Pour le diagnostic de la surdité, il a été réalisé 
par une audiométrie tonale liminaire à l’aide d’un 
audiomètre OSCILLA ® A30. Au cours de l’audio-
métrie, nous avons recherché les seuils auditifs 
dans les 04 fréquences conversationnelles. La  
surdité était définie par une valeur moyenne des 
seuils auditifs supérieur à 20 décibels, obtenu sur 
les fréquences 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz et 4000 
Hz, le niveau d’atteinte quant à lui classée selon 
le Bureau International de l’Audiophonologie (lé-
gère, modérée, sévère et profonde). Les données 
collectées sur nos fiches ont été saisies dans une 
feuille Excel 2017 puis analysées grâce au logiciel 
SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 
version 23.0 pour Windows. L’analyse  de  la  re-
lation entre l’intensité sonore des instruments  
utilisés dans  les  cabinets  dentaires  et  la  sur-
venue des déficiences auditives s’est faite sous 
le prisme du test de comparaison des moyennes, 
notamment le test de Student. Le seuil de signifi-
cativité retenu pour les différents tests est de 5%.
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RÉSULTATS

PROFIL SOCIODÉMOGRAPHIQUE ET 
PROFESSIONNEL DES PRATICIENS 
Notre population d’étude était constituée de 80 
médecins buccodentaires et de 20 techniciens 
buccodentaires. En moyenne, ces praticiens 
étaient âgés de 35,2 ans, la classe d’âge  de  30-
49 ans représentait 70,0%. Par  semaine, les  en-
quêtés exerçaient  au  cabinet  dentaire, moins  
de  5  jours  (63,0%)  avec  un  volume  horaire 
journalier compris entre 8 et 9 heures (64%). 

PROFIL CLINIQUE DES PROFESSIONNELS 
BUCCO-DENTAIRES
26% des participants ont estimé avoir ressenti 
des symptômes auditifs. La figure 1 donne les 
proportions de chaque symptôme.

Figure 1 : Répartition des participants en fonction des 
	    signes fonctionnels

Tableau I: Facteurs associées à la survenue de la surdité

Tableau II: Association entre les instruments utilisés au 
	     cabinet dentaire associés à la survenue des 
	     déficiences auditives

Figure 2 : Intensité minimale, moyenne et maximale 
	    auxquelles sont exposés les participants
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Figure 1 : Répartition des participants en fonction des signes fonctionnels 

                                                                                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

Acouphènes 24% 

Hypoacousie 4% 

Otalgie 2% 

Vertiges  1% 

Hyperacousie  0%  5% 10% 15% 20% 25% 30% 

Commenté [EH19]: Instructions aux auteurs: ,  tableaux et 
figures (chacun  sur une page séparée). 
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Figure 2 : Intensité minimale, moyenne et maximale auxquelles sont exposés les 
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La mesure de l’intensité sonore, en décibels, 
des instruments utilisés dans les cabinets den-
taires où exercent les praticiens de notre étude 
a montré qu’en moyenne l’instrument  ayant  la  
plus  grande  intensité sonore est le détartreur 
(94  décibels). L’intensité de ce dernier prend une 
valeur  minimale  de  86  décibels  et  une  valeur 
maximale de 101 décibels. Le Spray à air était 
l’instrument ayant la plus faible intensité sonore 
en moyenne, évaluée à 50,1 décibels (figure 2).

PROFIL AUDIOMÉTRIQUE 
La prévalence de la surdité retrouvée à l’audio-
métrie tonale liminaire est de 12 % avec 10 % de 
surdité légère et 2% de surdité modérée.

FACTEURS ASSOCIÉS À LA SURDITÉ
Des facteurs sociodémographiques, seuls l’âge  
(p-value<0.000) et le nombre d’année de service 
(p-value<0.000) étaient significativement asso-
ciés à la survenue des déficiences auditives chez  
les participants. L’analyse de la relation entre l’in-
tensité sonore des appareils du cabinet dentaire et 
la survenue des déficiences auditives ont montré 
que, seul la turbine (p-value=0.04) et contre angle 
(p-value=0.03) étaient associés significativement 
à la survenue des déficiences auditives (Tableau I). 

Le Tableau II montre l’association entre les instru-
ments utilisés au cabinet dentaire associés à la 
survenue des déficiences auditives. 
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Tableau II : Association entre les instruments utilisés au cabinet dentaire 

associés à la survenue des déficiences auditives.  
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un échantillon de 90 professionnels dentaires 
ont trouvé 22,2% de déficiences auditives [7]. 
Ce contraste pourrait se justifier par l’utilisation 
de l’audiométrie à haute fréquence par Al Rawi 
et al qui diagnostique de manière plus précoces 
les pertes auditives en cas de traumatisme so-
nore. De même Messano et al ont retrouvé une 
prévalence plus élevée de déficiences auditives 
de 30% [8]. Cette différence pourrait s’expliquer 
par l’évaluation subjective de l’audition par les  
auteurs, qui  peut  surestimer ou sous-estimer 
la proportion des déficiences auditives. Concer-
nant les facteurs associés, Il existe une associa-
tion statistiquement significative (p=0,04) entre 
l’intensité sonore de la turbine et la survenue de 
la surdité chez les praticiens, en effet, dans les 
cabinets où exercent les participants ayant des 
déficiences auditives, l’intensité moyenne des  
turbines  (soit  88,4  décibels) est supérieure à ce-
lui des cabinets dentaires où exercent les partici-
pants n’ayant pas des déficiences auditives (soit 
84,1 décibels). Ces résultats corroborent les esti-
mations de l’institut national américain de sécuri-
té et de santé du travail (NIOSH) qui stipulent que 
l’exposition professionnelle aux sources sonores 
dépassant 85 décibels sur une journée de travail 
de 08 heures peut entrainer des dommages sur 
l’audition des travailleurs. En outre nos résultats 
restent différents de ceux obtenus par Hugues 
Buissette et al en 2011 en France qui ne retrou-
vait pas d’ association entre l’intensité sonore de 
la turbine et les déficiences auditives chez les 
praticiens [9]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait 
que le niveau  sonore moyen trouvé par Hugues 
était de 70 décibels ; valeur nettement inférieure 
d’une part aux normes réglementaires, et d’autre 
part à la moyenne que nous avons trouvé. L’ex-
position sonore à long terme et à forte intensité a 
un effet cumulatif toxique sur les cellules ciliées 
externes [10]. Une association statistiquement si-
gnificative (p˂0,000) a été trouvée entre la surve-
nue de la surdité chez les praticiens et le nombre 
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d’année de service. En effet la prévalence de la 
surdité  augmenterait avec le nombre d’années 
de services. Aucun des participants de moins de 
10  ans  de  service ne présentait de déficiences  
auditives contre 26,1% et 50,0% respectivement 
chez les 10-19 ans de service et chez les 20 ans 
de service et plus. Ces résultats concordent avec 
ceux de Khaimook  et al [11] et Gonçalves et al 
[12] qui ont tous conclut dans des études simi-
laires que les praticiens ayant plus de 10 ans de  
service sont plus à risque de développer une défi-
cience auditive induite par le bruit. L’âge des  pra-
ticiens a été statistiquement associé à la surdité  
(p˂0,000). En effet aucun participant de moins 
de 30 ans ne présentait de déficiences auditives 
contre 8,6% chez ceux ayant 30-49 ans et 100% 
chez les praticiens de plus de 50 ans; Ces résul-
tats sont comparables à ceux de Al-Omoush en 
2019 [13] qui ont trouvé une association entre la 
surdité et l’âge des cliniciens dentaires. Cepen-
dant il est important de signaler qu’avec l’âge  
d’autres facteurs notamment les maladies gé-
nérales, la presbyacousie peuvent entrainer une 
surdité [14].

CONCLUSION 
A la fin de cette étude nous nous pouvons rete-
nir les informations suivantes : Les appareils uti-
lisés dans les cabinets dentaires émettaient des  
sons aux intensités dépassant les normes régle-
mentaires. Plusieurs praticiens ont présenté des 
plaintes auditives, dominées par les acouphènes. 
La surdité chez les praticiens de la filière dentaire 
est peu fréquente et les facteurs associés sont  : 
l’intensité des appareils utilisés, l’âge et l’expé-
rience des praticiens.
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RÉSUMÉ 
INTRODUCTION :  
La surdité, diminution de l’acuité auditive pouvant 
être légère à profonde, impacte la vie sociale, 
scolaire et professionnelle. Au Mali, une étude de 
2015 a révélé une prévalence de 2,6 % au CHU 
GT. À l’hôpital Nianankoro Fomba de Ségou, le 
profil audiométrique des surdités reste à explorer.

OBJECTIF : 
Déterminer la fréquence des surdités et décrire 
leur profil audiométrique à l’Hôpital Nianankoro 
Fomba de Ségou.

MATÉRIEL ET MÉTHODES : 
Étude rétrospective sur 3 ans (2021-2023) au 
service ORL de l’Hôpital Nianankoro Fomba. 
Cette etude a porté sur un total de, 570 dossiers 
de patients ayant beneficié d’une audiométrie to-
nale. Les  examens  ont  été realisés  a  l’aide  de  
l’audiometre  Sibelson  400.  Les  données étu-
diées  incluaient  le  profil  sociodémographique,  
les  antécédents  cliniques  et  les résultats au-
diométriques.

RÉSULTATS : 
Sur 570 patients, 53,3 % étaient de sexe mascu-
lin (sex-ratio 1,09), avec un  âge  moyen  de  45,7  
ans  (6  à  80  ans).  La  tranche  des  61-80  ans  

était  la  plus représentée (37,5 %). L’hypoacousie 
était le motif de consultation dans 67 % des cas, 
et 45% avaient un antécédent d’otite moyenne 
chronique. L’otoscopie anormele a été retrové 
dans 44%. La surdité de perception prédomi-
nait (43,35%), et la surdité moyenne était la plus 
fréquente selon la classification due BIAP (42 %).

CONCLUSION : 
L’audiométrie est cruciale pour caractériser les 
surdités. Cette première étude dans notre centre 
ouvre la voie à des recherches étiologiques et à 
une meilleure prise en charge.

MOTS CLÉS : surdité, audiogramme

ABSTRACT
INTRODUCTION: 
Hearing loss, a decrease in hearing acuity that 
can range from mild to profound, impacts social, 
academic, and professional life. In Mali, a 2015 
study revealed a prevalence of 2.6% at the GT  
University Hospital. At Nianankoro Fomba Hos-
pital in Ségou, the audiometric profile of hearing 
loss remains to be explored.

OBJECTIVE: 
To determine the frequency and  audiometric 
profile of  hearing  loss  at Nianankoro Fomba 

PROFIL AUDIOMÉTRIQUE DES SURDITÉS À L’HÔPITAL NIANANKORO 
FOMBA DE SÉGOU.

AUDIOMETRIC PROFILE OF HEARING LOSS AT NIANANKORO FOMBA HOSPITAL 
IN SÉGOU.
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Hospital in Ségou. 

MATERIALS AND METHODS : 
A 3-year retrospective study (2021-2023) at the 
ENT department of Nianankoro Fomba Hospital, 
including 570 patient records for pure-tone audio-
metry using the Sibelson 400 device. The data 
analyzed included sociodemographic profile, cli-
nical history, and audiometric results.

RESULTS : 
Of the 570 patients, 53.3% were male (sex ra-
tio 1.09), with a mean age of 45.7 years (6 to 80 
years). The 61-80 age group was the most re-
presented (37.5%). Hearing loss was the reason 
for consultation in 67% of cases, and 45% had 
a history of chronic otitis media. Otoscopy was 
pathological in 44%. Sensorineural hearing loss 
predominated (43.35%), and moderate hearing 
loss was the most common according to the BIAP 
(42%).

CONCLUSION : 
Audiometry is crucial for characterizing hearing 
loss. This first study in our center paves the way 
for etiological research and improved manage-
ment.

KEYWORDS: deafness, audiogram

INTRODUCTION
La surdité est une diminution de l’acuité auditive, 
pouvant aller de légère à profonde. Elle peut être 
classée en différents types selon sa cause et son 
degré. La surdité est handicapante, elle altère la 
qualité de vie sociale, scolaire et professionnelle 
[1]. L’OMS estime qu’environ 430 millions de per-
sonnes dans le monde présentent une déficience 
auditive invalidante, et que la majorité d’entre 
elles vivent dans des pays à revenu faible ou in-
termédiaire où la sensibilisation reste limitée [2]. 
Au Mali, une étude surdité au CHU Gabriel Touré 
[3]. Toutefois, le profil audiométrique des surdités 
à l’hôpital reste non déterminé.

OBJECTIF GÉNÉRAL :
  déterminer la fréquence des surdités et décrire 
leur profil audiométrique à l’Hôpital Nianankoro 
Fomba de Ségou

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 
  Analyser les différents types de surdité.
  Recenser les différents degrés de surdité 

MATÉRIELS ET MÉTHODES : 
Il s’agissait d’une étude rétrospective menée au 
service d’ORL de l’Hôpital Nianankoro Fomba 
de Ségou sur une période de 3 ans allant du 1er 
Janvier 2021 au 31 Décembre 2023. Ont été in-
clus 570 dossiers de patients ayant bénéficié une 
audiométrie tonale liminaire. Les variables étu-
diées dans notre travail étaient réparties en trois 
grands groupes. : Sur le plan nous avons pris en 
compte l’age, le sexe et la profession des pa-
tients. Concernant les données cliniques, ont été 
analysés le motif de consultation, les antécédents 
médicaux otologiques. Enfin, pour les données 
paracliniques, l’audiométrie tonale liminaire a 
été réalisée. L’appareil utilisé pour effectuer l’au-
diogramme était le modèle Sibelson 400. Nous 
avons utilisés la classification de BIAP (Bureau 
International d’Audiophonologie) pour uniformiser 
les termes et de comparer les résultats des au-
diométries. 

RÉSULTATS 

SITUATION SOCIO-DÉMOGRAPHIQUE :
Sur les 570 patients inclus, 298 (53,28%) étaient 
de sexe masculin et 272 (46,72%) etaient des 
femmes, soit un sex ratio de 1,09 (figure1). 

L’âge moyen était de 45,70 ans avec les extrêmes 
allant de 6 à 80 ans. La tranche d’âge comprise 
entre 61 ans était la plus représentée avec un 
taux de 33,68% (Tableau 1). 
Tableau I : Répartition des patients en fonction de l’âge 

Fig. 1 : Répartition des patients en fonction du sexe

RETEC 2025 ; 6 (12) : 20 - 23

RETEC 6ème Année Tome 6 Volume 12. 2025 21



Concernant le statut social, les Elèves / étudiants 
étaient les plus représentés avec 27,02% suivi 
des ouvriers et les commerçants avec respecti-
vement 22,98% et 17,02%, les fonctionnaires a la 
retraite : 13,86%, cultivateurs : 13,68%, les me-
nageres : 3,16%, les enseignants : 2,28%. 

DONNÉES CLINIQUES :
L’hypoacousie était le motif de consultation prin-
cipal dans 67,02% des cas, suivie des acou-
phènes avec 14,21% des cas, de la sensation de 
plénitude d’oreille avec à 9,47% des cas, et de 
l’otalgie avec 4,04% des cas (tableau 2)

Tableau II : Répartition des patients en fonction des motifs 
	      de consultation

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de Perte 
	      auditive

Tableau III : Répartition des patients en fonction de Type 
	       de surdité

Parmi les antécédents otologilogique, on re-
trouvre : une otite moyenne chronique dans 
32,98 % des cas, Un traumatisme dans 11,05% 
des cas..., Une rhinite avec obstruction tubaire 
dans 8,95% des cas, Une otite seromuqueuse 
dans 8,07% des cas, Aucun antécédent dans 
27,89% des cas. L’otoscopie était pathologique 
dans 44,04% des cas. 

DONNÉES PARACLINIQUES 
La surdité bilatérale représentait 70% des cas 
Le type de surdité le plus fréquent était la surdité 
de perception a été representée avec 43,35% de 
cas, suivie de la surdité mixte avec  été repré-
sentée à  30,18% et de la surdité de transmission 
avec 26,49% (tableau 3).

Le Degré de la perte auditive selon la classifica-
tion BIAP, La surdité moyenne était la plus fré-
quente avec un taux de 41,93% suivie de la sur-

dité légère avec 32,98%, La surdité sévère avec 
12,98%, la surdité profonde avec 10% et la co-
phose avec 2,11% (tableau 4)

DISCUSSION 
Notre  étude,  menée  sur  une  période  de  trois  
ans au service ORL de l’Hôpital Nianankoro Fom-
ba de Ségou (Mali), a permis de décrire le profil  
audiologique audiometrique de 570 patients ayant 
bénéficié d’une audiométrie tonale. Les résultats 
obtenus révèlent plusieurs tendances notables 
qui méritent d’être analysées.

PROFIL SOCIODÉMOGRAPHIQUE
Nous avons observé une légère prédominance  
masculine (53,28 %), ce qui est conforme aux 
données de certaines études similaires me-
nées en Afrique subsaharienne, où les hommes  
consultent  généralement  plus  souvent  que  les 
femmes pour des troubles auditifs, soit en raison 
de leur exposition professionnelle plus fréquente 
à des facteurs de risque (bruit, traumatismes), soit 
pour des raisons socioculturelles [1,2,4]. L’âge  
moyen des patients était de 45,7 ans, avec  une 
surreprésentation des personnes âgées de plus 
de 60 ans (33,68 %). Ce constat est conforme aux 
données de la littérature qui associent le vieillis-
sement à une prévalence accrue de presbyacou-
sie, une forme de surdité de perception liée au 
vieillissement des structures cochléaires [5, 6].

RÉPARTITION PROFESSIONNELLE
La forte représentation des élèves/étudiants 
(27,02 %) peut s’expliquer par une plus grande  
sensibilisation de cette tranche de la population  
aux troubles auditifs ou  à l’accessibilité aux soins 
ORL Selon l’OMS, 60 % des pertes auditives chez 
l’enfant pourraient être évitées par des mesures 
simples de prévention et de soins accessibles [4]. 
Les ouvriers (22,98 %) et commerçants (17,02 
%) sont également représentés, possiblement en 
lien avec des expositions sonores prolongées ou 
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des infections mal soignées dans un contexte 
socio-économique contraint [76].

MOTIFS DE CONSULTATION ET 
ANTÉCÉDENTS
L’hypoacousie, principale plainte dans 67,02 % 
des cas, souligne l’importance de la perception  
subjective de la perte auditive dans la décision 
de consulter. Les acouphènes (14,21 %) et la 
sensation de plénitude (9,47 %) sont également 
fréquents, ce qui reflète une diversité des mani-
festations cliniques des pathologies de l’oreille 
moyenne et interne. Les antécédents d’otite 
moyenne chronique (32,98 %) constituent un 
facteur majeur de surdité de transmission ou sur-
dite mixte. Ce chiffre élevé reflète un problème 
de santé publique important en Afrique subsaha-
rienne où les infections de l’oreille sont souvent 
mal prises en charge [98].

DONNÉES OTOSCOPIQUES ET 
AUDIOMÉTRIQUES
L’otoscopie pathologique dans 44,04 % des cas 
corrobore les antécédents infectieux. La prédo-
minance de la surdité bilatérale (70 %) et de la 
surdité de perception (43,35 %)  met en  évidence 
l’importance des atteintes cochléaires, souvent  
irréversibles, notamment dans les cas de pres-
byacousie, de traumatismes sonores ou de pa-
thologies neurologiques [910]. La classification 
selon le BIAP montre que la surdité moyenne 
(41,93 %) est la plus fréquente, suivie par la sur-
dité légère (32,98 %). Cela suggère que la majo-
rité des patients consultent à un stade modéré de 
la maladie, ce qui est encourageant pour la prise 
en charge, mais souligne aussi un besoin de dé-
pistage plus précoce [11].

5. CONCLUSION 
L’examen audiométrique est un outil essentiel 
pour déterminer le type et le degré des surdités. 
Il s’agit d’une première étude dans notre centre 
qui nous permettra de nous orienter vers une 
recherche étiologique afin d’adapter la prise en 
charge adéquate.

CONFLIT D’INTÉRÊT : Aucun

RÉFÉRENCES :

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

Olusanya, B. O., Neumann, K.  J.,  &  Saun-
ders, J. E. The global burden of disabling  
hearing impairment: a call to action. Bulletin 
of  the World Health Organization, 2014 92(5), 
367–373. DOI : 10.2471/BLT.13.128728

WHO. World report on hearing. Geneva:  
World  Health Organization; 2021. https://
www.who.int/publications/i/item/world-re-
port-on-hearing

Ibrahim Fofana. LE PROFIL AUDIOME-
TRIQUE DES SURDITES AU CHU Gabriel 
TOURE DE BAMAKO A PROPOS DE 200 
CAS . FMOS these de medecin 2015 N110
https://www.bibliosante.ml/bitstream/han-
dle/123456789/754/15M110.pdf

World Health Organization. Deafness and  
hearing loss.  Fact  sheet,  2024. Dispo-
nible sur : https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss 
World  Health Organization. World Report on  
Hearing.  Geneva: WHO; 1120.

Moubayed SP, Likhterov I, et al. The im-
pact of age on head and neck cancer outco-
mes. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 
2016;24(2):135-139.

Fuente A, Hickson L. Noise-induced hearing 
loss in Asia. Int J Audiol. 2011;50 Suppl 1:S3-
10.

Eggermont JJ, Roberts LE. The neu-
roscience of  tinnitus. Trends  Neurosci. 
2004;27(11):676–682.

Lasisi AO, Olaniyan FA, Muibi SA, et al. Cli-
nical and demographic risk factors associated  
with chronic suppurative otitis media. Int J  
Pediatr  Otorhinolaryngol. 2007;71(10):1549–
1554.

Kujawa SG, Liberman MC. Adding insult 
to injury: cochlear nerve degeneration after 
“temporary” noise-induced hearing loss. J 
Neurosci. 2009;29(45):14077–14085.

Bureau International d’Audiophonologie 
(BIAP).  Classification  audiométrique dé-
ficiences auditives. Recommandation 02/1 
bis.1996.s Disponible sur : https://www.
biap.org/fr/recommandations/2-classifica-
tion-des-surdites/2-classification-audiome-
trique-des-deficiences-auditives

RETEC 2025 ; 6 (12) : 20 - 23

RETEC 6ème Année Tome 6 Volume 12. 2025 23



RETEC 2025 ; 6 (12) : 24 - 26

RETEC 6ème Année Tome 6 Volume 12. 202524 Article soumis le 23/09/2025
Accepté le 07/10/2025 
Publié le 18/12/2025

RÉSUMÉ :
La chirurgie oncologique cervico-faciale en Répu-
blique du Congo fait face à des défis complexes, 
allant du diagnostic tardif à des contraintes in-
frastructurelles. Cet article, basé sur une présen-
tation lors du congrès de la Société Congolaise de 
Chirurgie, explore les enjeux épidémiologiques, 
techniques et organisationnels de cette spéciali-
té. Il aborde les principes de l’exérèse carcinolo-
gique et de la reconstruction, tout en soulignant 
les barrières spécifiques au contexte  local,  telles  
que  le  manque  d’équipements  spécialisés  et  
l’accès  limité  aux  soins. L’article propose éga-
lement des pistes d’amélioration, incluant la mo-
dernisation des techniques chirurgicales,  le  ren-
forcement  de  la  collaboration  multidisciplinaire  
et  la  mise  en  place  de registres des cancers. 
En conclusion, il appelle à une action concertée 
pour structurer la prise en charge des cancers 
ORL et améliorer le pronostic et la qualité de vie 
des patients congolais.

MOTS-CLÉS : Chirurgie oncologique, ORL, can-
cer cervico-facial, République du Congo, défis, 
perspectives.

ABSTRACT:  
Cervicofacial oncological surgery in the Republic 
of Congo faces complex challenges, ranging from 
late diagnosis to infrastructural constraints. This 
article, based on a presentation at the Congress 
of the Congolese Society of Surgery, explores the 
epidemiological, technical, and organizational is-
sues of this specialty. It addresses the principles 
of carcinologic excision and reconstruction, while 
highlighting barriers specific to the local context, 
such as the lack of specialized equipment and li-
mited access to care. The article also moderniza-
tion of surgical techniques, strengthening multi-

AVANCÉES ET DÉFIS DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE CERVICO-
FACIALE EN RÉPUBLIQUE DU CONGO : PERSPECTIVES POUR 

UNE PRISE EN CHARGE INTÉGRÉE ET DURABLE.

ADVANCES AND CHALLENGES OF ONCOLOGICAL CERVICO-FACIAL SURGERY IN THE 
REPUBLIC OF CONGO: PERSPECTIVES FOR INTEGRATED AND SUSTAINABLE CARE..

 Auteurs : GONTRAN ONDZOTTO, GC NGOUONI, DIEMBI S, HB OTOUANA DZON, 
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disciplinary collaboration, and establishing cancer 
registries. In conclusion, it calls for concerted ac-
tion to structure the management of ENT cancers 
and improve both the prognosis and quality of life 
of Congolese patients.

KEYWORDS : Oncological surgery, ENT, cervi-
co-facial cancer, Republic  of the Congo, challen-
ges, perspectives.

INTRODUCTION
La chirurgie oncologique cervico-faciale en Répu-
blique du Congo fait face à des défis uniques et 
complexes. Bien que des progrès aient été  réali-
sés dans la prise en charge des cancers à l’échelle 
mondiale, le contexte congolais est marqué par  
des  contraintes  épidémiologiques, techniques et 
organisationnelles qui impactent directement le 
pronostic des patients [1, 2]. Cet article, fondé sur 
les  discussions et les  données  présentées lors  
du Congrès de la Société Congolaise de Chirur-
gie, a pour objectif d’examiner les avancées et 
les défis spécifiques à cette spécialité au Congo, 
soulignant la nécessité d’une  approche holistique  
pour  améliorer  les résultats cliniques et la qualité 
de vie des patients.Les cancers cervico-faciaux, 
en raison de leur localisation et de leur agressi-
vité, posent des problèmes  majeurs, notamment  
leur  diagnostic  souvent  tardif,  limitant  ainsi  
les  options thérapeutiques  curatives. Les obsta-
cles  sont  multiples  :  manque  d’infrastructures  
adéquates (imagerie, anatomopathologie), insuf-
fisance de la formation spécialisée et faiblesse 
du suivi post-opératoire  [3,  4]. Cet article vise 
à  identifier  ces  défis, à  présenter les principes 
fondamentaux de la chirurgie oncologique  ORL  
et  à  proposer  des  pistes  d’amélioration 
concrètes, telles que le renforcement de la col-
laboration multidisciplinaire et le développement 



de registres de cancers locaux. Pour aborder 
ces problématiques, cet article est structuré en 
plusieurs parties. Nous commencerons  par  une  
présentation de l’épidémiologie des cancers  cer-
vico-faciaux  en République du Congo. Ensuite,  
nous  décrirons les principes techniques de la 
chirurgie oncologique ORL, avant d’analyser les 
défis spécifiques à la pratique chirurgicale  dans 
le contexte congolais. Enfin, nous proposerons 
des perspectives d’amélioration et des pistes de
recherche pour l’avenir, en vue d’optimiser la 
prise en charge de ces pathologies.

1. ÉPIDÉMIOLOGIE DES CANCERS CERVI-
CO-FACIAUX AU CONGO
Les cancers cervico-faciaux représentent une 
part significative de la morbidité et de la mortalité 
en Afrique subsaharienne. En République du 
Congo, les données épidémiologiques précises 
restent limitées, mais les observations  cliniques  
révèlent une incidence notable de ces patholo-
gies, souvent aggravée par une détection  tardive 
[4 – 7]. Cette situation souligne l’urgence d’une 
prise en charge structurée, axée sur  le diagnos-
tic précoce et la collaboration entre différentes 
spécialités. La nature agressive de ces cancers 
et leur impact sur des fonctions vitales (dégluti-
tion, respiration, phonation) rendent impératif le 
développement de stratégies de traitement adap-
tées au contexte local.

2. PRINCIPES FONDAMENTAUX DE LA 
CHIRURGIE ONCOLOGIQUE ORL
La chirurgie demeure la pierre angulaire du trai-
tement de nombreux cancers cervico-faciaux. 
Ses objectifs primordiaux sont l’exérèse carcino-
logique complète, la préservation fonctionnelle 
des organes avoisinants et la reconstruction des 
défauts tissulaires pour restaurer la morphologie 
et la qualité de vie du patient. Les techniques 
chirurgicales employées varient en fonction de la 
localisation et de l’étendue de la  tumeur,  incluant  
les  résections  primaires, les curages ganglion-
naires cervicaux et l’utilisation de techniques de 
reconstruction, telles que les lambeaux pédiculés 
ou libres [8 – 10].

3. DÉFIS SPÉCIFIQUES À LA PRATIQUE DE 
LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE ORL AU 
CONGO
La pratique de la chirurgie oncologique en Répu-
blique du Congo est confrontée à des obstacles 

majeurs [6, 10 – 12]:

 Diagnostic  tardif  :  L’absence  de  programmes  
de  dépistage  et  l’accès  limité  aux structures 
de soins de première ligne conduisent la majorité 
des patients à consulter à un stade avancé de la 
maladie. Cela rend les interventions chirurgicales 
plus complexes, invasives et souvent moins cu-
ratives.

 Accès  aux  infrastructures  et  équipements  
:  Le  manque  de  plateaux  techniques modernes 
constitue une contrainte majeure. L’accès limité 
à l’imagerie médicale (IRM, TEP-scan), à l’ana-
tomopathologie spécialisée et à des blocs opé-
ratoires équipés pour la microchirurgie limite les 
options thérapeutiques et le suivi.

Formation et expertise : Le nombre de chirur-
giens ORL spécialisés en oncologie est insuffi-
sant. La formation continue est essentielle pour 
que les praticiens locaux puissent adopter les  
techniques  les  plus  récentes  et  s’intégrer  dans  
une approche de prise en charge multidiscipli-
naire. 

 Suivi et réhabilitation : Le suivi post-opératoire  
et la réhabilitation fonctionnelle (orthophonie, 
kinésithérapie) sont souvent négligés en raison 
du manque de ressources et de personnel qua-
lifié, impactant directement la qualité de vie des 
patients.

4. AVANCÉES ET PERSPECTIVES D’AMÉ-
LIORATION
Malgré ces défis, des pistes d’amélioration signifi-
catives existent [6, 7, 10] :

 Modernisation des techniques : L’adoption  
de  techniques chirurgicales avancées, telles  que  
les approches endoscopiques  pour  les  tumeurs  
des sinus  ou  du  pharynx, pourrait réduire la mor-
bidité.

 Développement de la chirurgie reconstruc-
trice : Le recours aux lambeaux locaux et régio-
naux est une priorité pour la reconstruction, car il 
permet de préserver l’intégrité fonctionnelle et es-
thétique, même dans un contexte de ressources 
limitées.
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 Collaboration multidisciplinaire : La mise en 
place de «tumor boards» (réunions de concer-
tation pluridisciplinaire - RCP) est cruciale. Ces  
plateformes permettent aux chirurgiens, oncolo-
gues, radiothérapeutes et anatomopathologistes   
de discuter collectivement des cas complexes et 
d’optimiser les plans de traitement.

 Recherche et Registres des Cancers : Le 
développement de la recherche clinique locale 
et l’établissement de registres des cancers sont 
fondamentaux pour documenter l’épidémiologie,  
évaluer l’efficacité des protocoles de traitement  
et orienter les politiques de santé publique.

CONCLUSION 
La chirurgie oncologique cervico-faciale en Ré-
publique du Congo est à la croisée des chemins. 
Les défis actuels sont immenses, mais les oppor-
tunités de progrès le sont tout autant. Un engage-
ment collectif est nécessaire pour améliorer l’ac-
cès au diagnostic, moderniser les infrastructures, 
renforcer la formation des professionnels de san-
té et promouvoir une approche de soins intégrée. 
En investissant dans ces domaines, nous pour-
rons non seulement améliorer le pronostic des 
patients, mais aussi bâtir un système de santé 
plus résilient et capable de faire face aux enjeux 
complexes de l’oncologie.
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RÉSUMÉ 
INTRODUCTION :  
L’adaptation en lentilles de contact (LDC) est un 
moyen efficace dans la correction des vices de la 
réfraction. Cependant très peu d’études sont dis-
ponibles sur ce sujet dans notre région. L’objectif 
de notre travail était de déterminer le profil épidé-
mio-réfractif des porteurs de LDC afin promouvoir 
son usage.

MATÉRIELS ET MÉTHODES : 
Une étude transversale rétrospective à visée 
analytique sur une période de 10 ans portant sur 
les dossiers des porteurs de lentilles de contact
dans un cabinet ophtalmologique d’Abidjan a été 
réalisée.

RÉSULTATS  :  
Cent soixante-onze (171) porteurs de lentilles de  
contact ont été recensées sur 18.578 consulta-
tions, ce qui représentait une prévalence de 0,92 
%. Les femmes représentaient 60,23 % de notre 
échantillon et la moyenne d’âge était de 41,87 
ans. La myopie était l’indication du port la plus 
rencontrée dans notre série avec 76,61% des 
cas. Les lentilles souples ont été prescrites dans 
94,49% des cas contre 3,51% des cas  pour les 
lentilles semi-rigides. Les patients portant régu-
lièrement les lentilles à renouvellement  mensuel 
étaient plus nombreux et représentaient 73,10 % 
des cas. Les patients ont présenté une compli-
cation dans 19,88 % des cas surtout non infec-
tieuse (73,53 %). Ces complications étaient sta-
tistiquement significatives chez les femmes et les 
porteurs de lentilles souples.  
    

PROFIL EPIDEMIO-CLINIQUE ET CONTACTOLOGIQUE DES PORTEURS DE 
LENTILLES DE CONTACT A  ABIDJAN.

EPIDEMIO-CLINICAL  AND  CONTACTOLOGICAL  PROFILE OF CONTACT LENSES 
CARRIERS IN ABIDJAN.
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CONCLUSION  :  
Le port de lentille corrigeant une amétropie est  
rare dans notre contexte. Pour des raisons cos-
métiques, les femmes myopes sont les plus de-
mandeuses. Les lentilles souples et à  renouvelle-
ment  mensuel étaient les plus prescrites.

MOTS CLÉS : Lentilles de contact, myopie, 
lentilles souples hydrogels.

ABSTRACT
INTRODUCTION : 
Contact lens fitting is an effective means of cor-
recting refractive errors. However, very few stu-
dies are available on this subject in our region. 
The objective of our work was to determine the 
epidemio-refractive profile of LDC wearers in or-
der to promote the wearing of contact lenses.

MATERIALS  AND  METHODS : 
A retrospective cross-sectional  study with analy-
tical aim over a period of 10 years on the files of 
contact lens wearers in an ophthalmology prac-
tice in Abidjan was carried out.

RESULTS : 
One hundred and seventy-one (171) contact lens 
wearers were identified, which represented a pre-
valence of 0.92%. Women represented 60.23% 
of our sample and the average age was 41.87 
years. Myopia was the most common indication 
for wearing in our series with 76.61% of cases. 
Soft lenses were prescribed in 94.49% of cases 
compared to 3.51% of cases for semi-rigid lenses. 
Patients regularly wearing monthly  renewal  
lenses  were  more  numerous  and  represented  
73.10%  of cases. Patients presented a compli-



cation in 19.88% of cases with a predominance 
of non-infectious complications (73.53%). These 
complications were statistically significant in wo-
men and soft lens wearers.

CONCLUSION: 
Wearing lenses correcting ametropia is rare in  
our context. Myopic women are the  most deman-
ding. Soft and monthly renewal  lenses  were  the  
most prescribed.

KEYWORDS : Contact lenses, myopia, Soft 
lenses

INTRODUCTION 
L’adaptation en lentilles de contact (LDC) fait  par-
tie intégrante  de  la  pratique ophtalmologique afin 
de corriger le plus souvent une amétropie. Son 
efficacité étant reconnue, il se pose la question 
de sa tolérance. De plus, l’amélioration du niveau 
de vie des populations, de la technologie des len-
tilles et l’intégration de la pratique de la contac-
tologie dans la formation des ophtalmologistes, 
ont permis l’augmentation des prescriptions des 
lentilles de contact [1]. En France, le nombre de 
porteurs de lentilles de contact en 2000 était de 
2,5 millions ; soit 4 % de la population. Les indi-
cations se  sont considérablement  élargies au fil 
des années. Si au moment de leur découverte,  
elles  étaient  réservées  à  des  indications d’ordre 
médical, et plus particulièrement à équiper les ké-
ratocônes dont l’acuité visuelle en verres correc-
teurs était insuffisante ;aujourd’hui, les indications 
sont en majorité d’ordre cosmétique et optique 
[2]. Cependant, de par leur contact direct avec la 
surface oculaire, les lentilles de contact peuvent 
potentiellement entrainer  des effets indésirables 
ou d’éventuelles complications cécitantes ; d’où 
la nécessité d’éduquer les patients afin de limiter 
les risques liés aux mauvais entretiens et usages 
des LDC [3]. Cette offre de soins serait moins 
proposée dans nos conditions de travail en Côte 
d’ivoire. L’objectif général de notre étude était de 
déterminer le profil épidémio-clinique et réfractif 
des porteurs de lentille de contact à Abidjan.

METHODOLOGIE 
Il s’agissait d’une étude transversale, rétrospec-
tive à visée analytique, réalisée dans un cabinet 
privé d’ophtalmologique à Abidjan. Elle portait 
sur les dossiers de patients équipés en lentilles  
de  contact durant la période allant de 1er janvier  

2010 au 31 décembre 2019 ; soit une durée de 10 
ans. Tous les patients qui ont bénéficié d’une pres-
cription médicale de lentille de contact  quel que 
soit l’indication ont été inclus dans cette étude et 
ceux dont les dossiers étaient incomplets ou mal 
renseignés n’ont pas été inclus. Les paramètres 
suivants ont été étudiés : âge, sexe, niveau d’ins-
truction, profession, antécédents médicaux oph-
talmologiques, indications, le type d’amétropies, 
types de lentilles, latéralité du port, les modalités 
de port (occasionnel, journalier, hebdomadaire 
ou mensuel) et les complications survenues qui 
sont soit d’ordre mécanique par abrasion de la 
surface cornéenne ou d’ordre infectieux par colo-
nisation par des micro-organismes de l’épithélium 
cornéen. Les données ont été recueillies à par-
tir des dossiers médicaux et à l’aide d’une fiche 
d’enquête anonyme, et analysées avec le logiciel 
Excel et EPI INFO version 7.2. Le test statistique 
utilisé était le CHI 2 (ꭓ²) et le seuil de significativité 
était fixé à 5 % (0.05).

RESULTATS
Durant notre étude, nous avions enregistré 171 
porteurs de lentilles de contact sur 18578 consul-
tations, soit une incidence de 0,92 %. L’âge 
moyen des patients était de 41,87 ans. Les pa-
tients de 26 à 55 ans étaient les plus représen-
tés, soit 76,03 % et ceux dont l’âge était inférieur 
à 15ans (population pédiatrique) représentait à 
0,58%. Nous avons observé une prédominance 
féminine (60,23 %) avec un sex-ratio de 0,66. La 
majorité de nos patients avait  un  niveau universi-
taire  (81%) et était des  cadres (45,03%).  Le  port  
de  verre  correcteur  (62,57%)  a  été  le  principal  
antécédent ophtalmologique trouvé. Le port de 
lentille de contact était indiqué pour la correction 
d’une amétropie dans 99,41% des cas. La  myopie 
constituait l’amétropie la plus fréquente 40,35%  
(tableau I).  
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ANNEXES 

Tableau I : répartition selon l’indication  
 

Affection Nombre Pourcentage 

Myopie 69 40,35 
Myopie et astigmatisme 62 36,26 
Hypermétropie 22 12,87 
Hypermétropie et astigmatisme 10 5,85 
Anisométropie 5 2,92 
Aphakie 2 1,17 
Cosmétique                             1                                    0,58 

 
 
Tableau II : répartition selon l’indication et le niveau d’instruction 
 
 

                                                             Indications 

Niveau d’instruction Cosmétique Optique Total 

Aucun 0 2 2 

Secondaire 0 30 30 

Universitaire 1 138 139 

Total 1 170 171 

 

p=0,003 
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Le port de lentilles de contact était lié de façon 
significative au niveau d’instruction des patients 
(p= 0,003). Ce port n’était pas lié à la profes-
sion (p=0.99)  ni au sexe (p=1,34). Nos patients  
portaient deux types de lentille, semi-rigide et  
souples. Les lentilles souples représentaient la 
majorité des lentilles (96,49 %), et elles étaient 
portées aux 2 yeux chez 98,24 % des patients. 
Le port des lentilles souples était lié au niveau 
d’instruction (p=0,008) (tableau II), 
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Tableau III : répartition selon le type de lentilles et le sexe 

 

            Types de lentilles  

Sexe Semi-rigide Souple Total 

Féminin 2 101 103 

Masculin 4 64 68 

Total 6 165 171 

 

p=0,0002 

 

 

 

 

 

 

Tableau IV : répartition selon le type de lentilles et la profession 

 
 
                                                         Types de lentilles 
Profession Semi-rigide Souples Total 
Ouvrier 5 58 63 
Cadre 0 77 77 
Sans emploi 1 30 31 
Total 6 165 171 

p=0,045 
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Tableau IV : répartition selon le type de lentilles et la profession 
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Tableau II : Répartition selon l’indication et le niveau 
	      d’instruction

Figure 1: Répartition des patients selon la modalité du port
	   des lentilles de contact

Tableau III : Répartition selon le type de lentilles et le sexe

Tableau IV : Répartition selon le type de lentilles et la 
	        profession

au sexe (p=0,0002) (tableau III) 

et à la profession (p=0,045) (tableau IV). 

La majorité des patients portaient les lentilles 
en continu avec des lentilles mensuelles dans 
73,10%  des cas (figure  1). 
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0.58 % 

25.15 % 

1.17 % 

73.10 % 

Dans 80,12% des cas, aucune complication n’a  
été enregistrée. Des complications ont été no-
tées dans 19,88% des cas. Il s’agissait de com-
plications non infectieuses dans 73,53% et infec-
tieuses 26,47% des cas.

DISCUSSION
Cette étude a permis de décrire après  une  dé-
cennie d’exercice  les  aspects épidémiologiques, 
cliniques et contactologiques des porteurs de 
lentilles de contact dans notre milieu d’exercice. 
Nous avions noté 0,92 % de patients porteurs de 
lentilles de contact. Cette  incidence hospitalière  
sur  le port de LDC est très  inférieure aux données 
des pays industrialisés. En 2014, en France on 
notait 4 % de la population générale (2,5 millions 
d’habitants) qui portait des lentilles de contact [3]. 
Aux USA, 33 millions d’américains, soit 12 % de 
la population sont porteurs de lentilles de contact 
[1].  Cette prévalence est en  nette  augmenta-
tion  selon Morgan [1]. La plus faible prévalence 
est  trouvée  en  Amérique latine  où  le  port de  
lentille  de contact  était estimée à 2 % de la po-
pulation [1, 2]. De ces études, il ressort que la 
prévalence du port des lentilles de contact serait 
fortement liée au niveau d’industrialisation. Ain-
si, plus un pays est industrialisé, plus le nombre 
de porteurs de lentille de contact est élevé. Aussi 
la faible demande des patients ainsi que la pru-
dence des ophtalmologistes pourraient expliquer 
le faible taux  observé  dans notre étude. Il ressort 
de notre série que 60 % des porteurs de lentilles 
sont de sexe féminin. En France, les femmes re-
présentaient 69 % des prescriptions mondiales de 
lentille de contact [3]. Cette prédominance fémi-
nine a été retrouvée dans plusieurs autres pays 
sauf en Espagne où on note une prédominance 
masculine [1, 4]. Delfour Malecaze [5] parle d’une 
féminisation du port de lentille de contact en Ma-
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laisie et en Chine, où elles  représentent  res-
pectivement 77 %  et  80 %  des  porteurs  de  
lentilles.  Cette prédominance féminine trouverait 
son explication dans l’aspect mode ou esthétique 
que pourrait constituer le port des lentilles. L’âge 
moyen des patients de notre étude était de 41,87 
ans avec des extrêmes de 13 ans et 78  ans.  Les  
adultes  dont  l’âge  est  compris  entre 26  ans  
et  55  ans représentaient 76,03% de la  popula-
tion  d’étude.  L’âge moyen  des  porteurs  de len-
tilles dans le monde est de 32 ans [6]. En Chine, 
ils sont plus jeunes (27,4 ans) et en Allemagne 
plus âgés (39,5 ans). La population pédiatrique  
est très faible dans notre série (0,58 %). La ten-
dance dans notre échantillon selon laquelle les 
patients plus âgés et la population pédiatrique 
sont pratiquement inexistants est celle des pays 
sous-développés et répond à une théorie pure-
ment empirique. Selon cette théorie les lentilles 
sont contre-indiquées chez les enfants car ils 
ne peuvent pas en prendre soin [7]. Longtemps 
cette hantise de complications chez l’enfant et 
l’adolescent a été un frein. Depuis la publication 
des travaux de Walline  [8] aux USA et Li  [9] à 
Singapour, cette théorie est controversée car les 
enfants sont de plus en plus équipés en lentilles 
de contact. Les chiffres sont en constante pro-
gression. Ces travaux menés aux États-Unis  et  
à  Singapour  n’ont  pas  démontré  de  différence  
entre  les  enfants  et  les adolescents en ce qui 
concerne les signes oculaires indésirables obser-
vés à la lampe à  fente.  Les  auteurs  des  deux  
études  ont  conclu  que  les  lentilles  de  contact  
ne fournissent aucun risque supplémentaire pour 
la santé des enfants. La majorité (81 %) des por-
teurs de lentilles de notre série avait un niveau 
universitaire. Les cadres et les agents de maitrise 
représentaient 80,7 % des patients. Ce constat 
pourrait expliquer le fait que ce sont les patients 
les plus instruits avec un niveau social et écono-
mique élevé qui sont porteurs de lentille. Le port 
de lentille apparaît dans notre milieu comme un 
« luxe » ou « l’apanage des personnes aisées 
économiquement ». Le coût relativement élevé 
des lentilles de contact dans nos pays à revenu 
faible ou modéré constituerait un frein pour un 
nombre important d’individu [10]. Le port de len-
tilles de contact était lié à une indication optique 
dans 99,41 % des cas dans notre série. La myo-
pie simple représentait 40,35 % des indications, 
suivie des myopies associées à un astigmatisme 
dans 36,26 % des cas. L’indication réfractive était 

prédominante quel que soit l’âge, le sexe et la 
profession. Nos résultats sont en accord avec les 
données de la littérature [11, 12]. Selon Berthemy 
[11], la myopie est l’indication  phare  des  lentilles  
de  contact.  La  correction  en  lentille  de  contact  
est expliquée par le fait que la myopie corrigée 
en lentille de contact a une image plus grande 
que celle de l’œil emmétrope en vision éloignée 
comme en vision rapprochée. La correction en 
verre de lunette réduit la taille de la pupille d’en-
trée de l’œil myope. Il n’y a pas de réduction de la 
taille de la pupille d’entrée avec le port de lentilles 
de contact.  Ainsi  les  lentilles  de  contact  per-
mettent  l’augmentation  de  l’éclairement rétinien, 
l’élimination des irrégularités cornéennes par le 
film lacrymal et la diminution des distorsions pé-
riphériques et les effets prismatiques perturbant 
le champ visuel et le champ du regard. Les len-
tilles souples représentaient la majorité (96,49 %) 
des lentilles portées par les patients. Nos résul-
tats concordent avec ceux de la littérature notant 
que les lentilles souples sont plus prescrites dans 
le monde [4, 5, 13]. Elles représentent 91 % des 
lentilles  portées.  Il  existe  de  très  grandes  va-
riations  à  travers  le  monde [14].  La Bulgarie et 
la France sont à plus de 80 % tandis que l’Argen-
tine et  l’Australie sont autour de 60 % [15]. Dans 
notre série les lentilles souples étaient les plus 
prescrites dans les deux sexes, dans toutes les 
professions et quel que soit le niveau d’instruc-
tion. La forte prévalence (96,49 %) du port des 
lentilles souples dans notre série serait liée aux 
avantages des lentilles souples et aux indications 
dans notre milieu. En effet, les lentilles souples 
sont  faciles d’adaptation  et  offrent  un  confort  
immédiat  au  porteur. Ce  qui  est  un avantage 
pour l’acceptabilité de la lentille. Un autre avan-
tage des lentilles souples est leur usage recom-
mandé en milieu poussiéreux pour leur absence 
de captation de poussière [14]. Les lentilles ri-
gides ont été observées chez 6 patients (3,51 %). 
Ces patients portaient ces  équipements  pour  
une  correction  de  leur  astigmatisme.  En  effet, 
les  lentilles rigides ont l’immense avantage de 
remplacer le dioptre air – œil par un autre dioptre 
air-lentille plus régulier, de révolution, c’est dire de 
courbure identique dans tous les méridiens [14].
Dans notre série le port en continu avec des len-
tilles à remplacement mensuel était les plus ob-
servés (73,10 %), suivi des jetables journalières 
(25,15 %). Les ports occasionnels et hebdoma-
daires étaient rares respectivement à 0,58 % et 
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1,17 %. Nos résultats corroborent ceux observés 
par plusieurs auteurs. Les lentilles à remplace-
ment mensuel ont été prescrites respectivement 
dans 83 %, 76 % et 75 % en Bulgarie, en Es-
pagne et au Mexique [16]. Dans l’ensemble, se-
lon l’enquête réalisée par Morgan [6] auprès de 
32 prescripteurs dans 32 pays, il ressort que les 
lentilles à remplacement mensuel étaient  lar-
gement prescrits à 47%, et seulement 1% pour 
les lentilles à port occasionnel [6]. Les lentilles 
jetables quotidiennes représentaient 22% des 
ajustements de lentilles, bien que cette propor-
tion ait eu tendance à être beaucoup plus élevée 
en Europe du Nord, au Japon, en Taiwan et en 
Australie [17]. Par contre une autre enquête ré-
alisée auprès de 500 agents de santé porteurs 
de lentilles de contact au Pakistan a noté que le 
port occasionnel était prédominant dans 53,8 % 
des cas [12]. Ces résultats contradictoires n’ex-
cluaient pas la sensation de gêne ou d’inconfort 
temporaire que pourraient constituer ces lentilles 
pour certains types de population. Des complica-
tions ont été notées dans notre série chez 19,88 
% des porteurs de lentille. Ces complications 
étaient non infectieuses (73,53 %) et infectieuses 
(26,47%). Muhammed et al [12] dans leur série 
au Pakistan retrouvaient des proportions diffé-
rentes. Ils ont observé 50,4 % de complications 
infectieuses et 49,6% de sécheresse oculaire. La 
méta-analyse d’Alipour et al [15] concernant 50 
articles a montré que la prévalence des compli-
cations infectieuses varie de 1,5 à 25,4 %. Nous 
remarquons que la prévalence des complications 
infectieuses dans notre série est similaire à celle 
observée dans cette méta-analyse et inférieure à
celle de Muhammed [12]. Ce qui pourrait justifier 
que le milieu tropical n’est pas un facteur de risque 
supplémentaire de complication infectieuse. Les 
complications infectieuses sont rares mais de 
mauvais pronostic, à cause du risque fonctionnel 
visuel. Elles sont dues à une mauvaise hygiène,  
au port permanent et à la contamination des solu-
tions d’entretien. La prédominance des complica-
tions non infectieuses a été également observée
dans plusieurs autres études [16, 17]. Ces com-
plications non infectieuses sont nombreuses et 
leur prévalence varie selon le type complication. 
Il existe une grande disparité de prévalence entre 
les complications non infectieuses. Ainsi, la sé-
cheresse oculaire serait présente chez plus de 
50 % des porteurs de lentille. Par contre la pré-
valence de la conjonctivite giganto-papillaire va-

rierait entre 1,5 et 47 % [17]. Les lentilles souples 
sont plus incriminées dans la survenue des com-
plications selon plusieurs études [15, 16] car elles 
sont portées plus longtemps et ont une mauvaise 
oxygénation contrairement aux lentilles rigides. 
Pour minimiser ces complications, il est conseillé 
pour les ports prolongés de prescrire des lentilles à 
haut Dk. Les complications observées dans notre 
étude ne diffèrent pas de celles observées dans 
la littérature. Nous pouvons donc dire que le port 
de lentille de contact ne comporte pas de risques 
particuliers dans notre contexte. En somme, les 
difficultés rencontrées au cours de cette étude  
sont  inhérentes au caractère rétrospectif de notre 
étude mais aussi dues aux informations recueil-
lies qui étaient fonction de l’expérience de l’oph-
talmologiste. Tout ceci a pour conséquence ma-
jeure  une sous- évaluation de l’effectif et  souvent  
des  résultats difficiles à  interpréter. 

CONCLUSION
Il ressort de notre travail que la prescription des 
lentilles de contact est peu fréquente. La demande 
en lentilles de contact s’observe surtout chez les 
femmes indépendamment de l’âge et de la pro-
fession. La myopie était l’indication la plus im-
portante. Les lentilles souples étaient largement 
prescrites et le port était continu à renouvellement 
mensuel. Il serait indispensable de réaliser une 
étude prospective qui permettra de minimiser les 
biais, et d’étudier  en  plus  de tous les paramètres 
contactologiques, les données de l’examen cli-
nique y compris l’interrogatoire afin d’assurer une 
prise en charge efficiente des patients.
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RÉSUMÉ 
INTRODUCTION  
Le glaucome est la deuxième cause de cécité 
irréversible dans le monde et le glaucome 
primitif à angle ouvert (GPAO) est sa forme la 
plus courante. La neuropathie optique glauco-
mateuse représente 8% de toutes les cécités 
affectant environ 3,12 millions de personnes 
aveugles. L’objectif de notre étude était d’évaluer 
la déficience visuelle liée au GPAO.

PATIENTS ET MÉTHODE : 
Notre étude était prospective et descriptive. Elle 
s’est tenue de janvier à juin 2024 au Centre 
Hospitalier Universitaire Souro Sanou (CHUSS) 
de Bobo-Dioulasso. Etaient inclus, les patients 
ayant consulté ou déjà suivis pour glaucome 
primitif à angle ouvert au service d’ophtalmologie 
du  CHUSS  pendant  la période d’étude. Les don-
nées ont été collectées sur une fiche d’enquête 
standardisée et analysées sur le logiciel SPSS 
22.0. Le test statistique utilisé était  le Khi-carré 
de Pearson au seuil de signification de 5%.

RÉSULTATS : 
130 patients soit 260 yeux ont été colligés. L’âge 
moyen était de 62,49±10,50 ans avec des ex-
trêmes de 41 et 85 ans. Les hommes consti-
tuaient la majorité de l’effectif avec un sex-ratio 
de 1,4. La majorité de nos patients (71,5%) ré-
sidait à bobo. Les femmes au foyer étaient les 
plus représentées soit 27,7 %. Vingt et un pa-
tients (16,2%) avaient un antécédent familial de 
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glaucome. La proportion de déficience visuelle et 
de cécité réunies était de 60%. La tranche d’acui-
té [0.5-1] était la plus représentée 40% (n=52). 
L’œil droit a été le mieux voyant dans 60,8% (n 
= 79) contre 39,2% (n = 51) pour l’œil gauche. 
La PIO moyenne corrigée était de 17,85±6,47 et 
de 19.10±8.26 mm Hg respectivement pour OD 
et OG. La moyenne du rapport cup/disc (c/d) 
dans l’œil qui voit moins bien des patients était 
de 0,91±0,12 [0,6-1,0] contre 0.83 ±0.13 [0,4-1,0] 
pour l’œil le mieux voyant. Le Mean Defect (MD) 
moyen du meilleur œil était de 13.7±11.32 [0,11-
37.77]. 

CONCLUSION : 
Notre étude indique une prévalence élevée de la 
déficience visuelle et la cécité dans le GPAO au 
CHUSS. Il est important de s’attaquer au facteur 
de risque majeur qu’est une PIO élevée.

MOTS CLÉS : Déficience visuelle, glaucome 
primitif à angle ouvert, Bobo-Dioulasso, Burkina 
Faso 

ABSTRACT
INTRODUCTION : 
Glaucoma is the second leading cause of irre-
versible blindness worldwide, and  primary open-
angle glaucoma (POAG)  is  its  most  common  
form.  Glaucomatous neuropathy accounts for 8% 
of all blindness, affecting around 3.12 million blind 
people. The aim of our study was to investigate 
the epidemiological aspects of visual impairment 



in GPAO. 

PATIENTS AND METHOD : Our study was  
prospective  and  descriptive.  It  took  place  from
January  to  June  2024  at  the  Souro Sanou  
University  Hospital  (CHUSS)  in  Bobo-Dioulas-
so. Patients  who  had  consulted  or  had  already  
been  seen  for  primary  open-glaucoma  at  the  
CHUSS  ophthalmology  department  during  the  
study  period  were included.  Data were collec-
ted on a standardized survey form and analyzed 
using SPSS 22.0 software. The statistical test 
used was Pearsons’s Kh-squared at the signifi-
cation threshold of 5%.

RESULTS : 130 patients (260 eyes) were col-
lected. The Mean age was 62.49 ± 10.50 years, 
with extremes of 41 and 85 years. The majority of 
patients were men, with a sex ratio of 1.4.  The  
majority  of  our  patients (71.5%)  lived  in  Bobo.  
Housewives  were  the  most represented soft 
27,7%. Twenty-one patients (16.2%) had a fa-
mily history of glaucoma. The proportion of visual 
impairment and blindness combined 60%. The 
acuity range [0.5-1] was the most represented 
40% (n = 52). The right eye was the best sighted 
in 60,8%  (n=79)  against  39.2  %  (n =51)  for  the  
left  eye.  Mean  corrected  IOP  was  17.85 ± 6.47 
and19.10 ± 8.26 mm Hg for OD and OG res-
pectively. The mean cup/disc (C/D) ratio in the 
patients’ worse-sighted eye was  0.91 ± 0.12  
[0.6-1.0] versus  0.83 ± 0.13  [0.4-1.0]  for  the 
better-sighted eye. The mean defect (MD) for the 
better eye was 13.7 ± 11.32 [0.11-37.77].
 
CONCLUSION : This study indicates a high pre-
valence of visual impairment and blindness in 
GPAO at CHU SS. It is important to address the 
major risk factor of high IOP.

KEY WORDS : visual impairment, primary open-
angle glaucoma, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso.

INTRODUCTION 
La déficience visuelle est unhandicap défini 
comme  toutes altérations des  fonctions visuelles  
responsables  d’une  limitation  partielle ou to-
tale  des  activités de la vie quotidienne[1,2]. Par-
mi les principales  causes de déficience visuelle,  
le glaucome occupe une place importante. Il re-
présente la deuxième cause de cécité dans le 
monde, après la cataracte, et le glaucome primi-

tif à angle ouvert (GPAO) représente sa forme la 
plus courante [3]. Selon  l’American  Academy  of  
Ophthalmology,  «  le  glaucome  primitif  à  angle  
ouvert (GPAO)  est  une  neuropathie  optique  
chronique  progressive  de  l’adulte  où  la  PIO  et 
d’autres  facteurs  encore  inconnus  contribuent  
à  la  maladie  et  pour  qui  en  l’absence d’autres 
causes bien identifiables, il existe une atrophie 
caractéristique du nerf optique et une perte des 
cellules ganglionnaires et de leurs axones. Cette 
présentation clinique est associée à un angle ou-
vert à la gonioscopie » [4]. Le GPAO est la pre-
mière cause de cécité irréversible et représente 
environ 6,6 % de toutes les cécités au niveau 
mondial et affecte environ 3,12 millions de per-
sonnes aveugle [5]. Sa prévalence augmente 
avec l’âge. Elle est estimée à 1,3 % entre 40 et 49 
ans contre 5,1 % entre 70 et 79 ans[1]. Au Burkina 
Faso, peu de données sont disponibles concer-
nant la déficience visuelle chez le glaucomateux. 
C’est dans ce contexte que nous avons mené la 
présente étude, qui a pour objectif l’évaluation de 
la déficience visuelle chez les patients souffrant 
de glaucome primitif à angle ouvert. 

METHODES
Il s’agit d’une étude transversale, observation-
nelle à visée descriptive avec des collectes pros-
pectives. Le service d’ophtalmologie du Centre 
Hospitalier Universitaire Souro Sanou (CHUSS) 
de Bobo-Dioulasso a servi de cadre à notre 
étude. Notre étude s’est déroulée de janvier à 
juin 2024 soit une durée de 06 mois. Notre po-
pulation d’étude était composée des patients 
ayant consulté ou déjà suivi pour glaucome pri-
mitif à angle ouvert au service d’ophtalmologie du 
CHUSS pendant la période d’étude. Etaient inclus 
dans notre étude les sujets de 40 ans et plus avec 
un fond d’œil accessible. Etaient exclus de notre 
étude les patients souffrant d’autres pathologies 
oculaires associées au glaucome. Nous avons 
effectué un échantillonnage non probabiliste, par  
convenance de tous les  patients répondant à nos 
critères d’inclusion. Les variables considérées   
étaient sociodémographiques (âge, sexe, profes-
sion, résidence), cliniques (antécédents, acuité 
Visuelle de loin, examen du segment antérieur, la  
pression intraoculaire prise par un tonomètre  à  
aplanation de Goldmann, la gonioscopie, et l’exa-
men du fond d’œil) et paracliniques (périmétrie 
automatique des 10° centraux SITA Standard au 
Humphrey). Nous avons subdivisé les déficiences 
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visuelles (DV) affectant la vision de loin en : 
DV légères : acuité visuelle corrigée comprise 
entre]5/10-3/10] ; DV modérées : acuité visuelle 
corrigée comprise entre]3/10-1/10] ; DV sévères : 
acuité visuelle corrigée comprise entre]1/10-1/20] 
; Cécité : acuité visuelle corrigée inférieure à 1/20 
[6]. Les données ont été collectées sur une fiche 
d’enquête standardisée. Ces données ont été 
analysées avec le logiciel SPSS et saisies sur le 
logiciel World 2016. Le test statistique utilisé était 
le Khi-carré de Pearson au seuil de signification 
de 5%. Lors de notre étude, nous avons respec-
té l’éthique et la déontologie médicales. Ainsi, un 
consentement éclairé a été recueilli auprès de 
tous les patients inclus dans l’étude. L’anonymat 
et la confidentialité des informations recueillies 
dans le cadre de ce travail étaient respectés. 

RESULTATS
Au cours de la période d’étude de janvier à juin 
2024,130 patients répondant à nos critères 
d’inclusion ont été colligés.

DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES
La moyenne d’âge des patients était de 
62,49±10,50 ans avec des extrêmes de 41 et 85 
ans. La tranche d’âge la plus représentée était 
celle de [60-70[ ans avec 51 cas soit 39,2%. Les 
hommes constituaient la majorité de notre série 
avec 58.5% soit un sex - ratio de 1,4. 93 patients 
soit 71,5% résidaient à Bobo. Dans notre étude, 
les femmes au foyer étaient les plus représen-
tées soit 27,7 %. L’ethnie Mossi était majoritaire 
(n=44) soit 34%.

DONNÉES CLINIQUES
Vingt et un patients soit 16,2%, avaient un anté-
cédent familial de glaucome. Il y avait une relation 
statistiquement significative entre le sexe féminin 
et l’antécédent familial de glaucome, p=0,01. 
L’acuité visuelle du meilleur œil (AVMO) moyenne  
à l’échelle de Snellen était de 0,50 ± 0,34, avec 
des extrêmes de 0.02 et 1. Il n’y avait pas de 
relation statistiquement significative entre le sexe 
et l’acuité visuelle dans notre étude p=0.127. 
La tranche d’acuité visuelle de [0.5-1] était la plus 
représentée avec 40% (n =52) (tableau 1). 
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Figure 1 : Classification de la déficience visuelle (DV) selon l'AVMO 

 

Figure 2 : Classification de la déficience visuelle (DV) selon l'AVmO 
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Tableau I : Répartition des patients selon les tranches 
	      d’acuité visuelle

Figure 1 : Classification de la déficience visuelle (DV) selon 
	    l’AVMO

Figure 2 : Classification de la déficience visuelle (DV) selon 
	    l’AVmO

L’œil droit a été le mieux voyant dans 60,8% 
(n = 79) et 39,2% (n = 51) pour l’œil gauche. 
La proportion de déficience visuelle (légère, 
modérée et sévère) était de 48% et 12% de 
cécité selon l’AVMO (Figure 1). 

La proportion de déficience visuelle (légère, 
modérée et sévère) était de 47.6% (n = 62) et 
12.4% (n = 16) de cécité selon l’acuité visuelle du 
moindre œil (AVmO) (Figure 2).
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La PIO corrigée moyenne était de 17,85 ± 6,47 et 
de 19.10 ± 8.26 mmHg respectivement pour l’œil 
droit et l’œil gauche (tableau 2). 
Tableau II : Répartition des patients selon l’œil le mieux 
	      voyant et le moins voyant

Tableau III : Répartition des patients selon rapport c/d 
	       moyen

La moyenne du rapport cup/disc (C/D) dans l’œil 
qui voyait moins bien était de 0,91 ± 0,12 contre 
0.83 ±0.13 pour l’œil le mieux voyant (tableau 3).

Le Mean Defect (MD) moyen du meilleur œil était 
de 13.7 ± 11.32 [0,11-37.77]. La rupture théra-
peutique avait concerné 7 patients (5,4%) dans  
notre  série. Le traitement médicamenteux unique 
concernait 97% de nos patients.

DISCUSSION
Bien qu’un biais de recrutement  ait  été relevé,  
cette étude apporte néanmoins des éléments 
pertinents pour mieux comprendre les caractéris-
tiques et les particularités de la déficience visuelle 
liée au GPAO telles  qu’elles sont observées en 
pratique ophtalmologique.

CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRA-
PHIQUES : 
La prévalence de la déficience visuelle due au 
GPAO était prédominante dans la tranche d’âge 
60-70 ans, corroborant de nombreuses autres 
séries  [7,8,9]. Comme le rapportent des études 
antérieures, l’âge avancé est un facteur de risque 
de survenue du glaucome [10]. Au Burkina Faso, 
il s’agirait d’une première étude vu la rareté voire 
l’inexistence de publications traitant la question. 
La prédominance masculine de 58% que nous 
rapportons est retrouvée à Brazzaville par ATIPO 
et al. [11] avec un sex ratio qui était de 1,8. Par 
contre Osaki et al.[12] au Brésil, avaient retrouvé 
54 % des femmes. Cette différence pourrait s’ex-
pliquer par l’inexistence d’un vrai système  de  sé-
curité sociale dans les pays en développement  qui  
rendrait  vulnérable  certaines  couches  sociales, 
notamment  les  femmes. Dans la  plupart  des so-
ciétés africaines, l’homme est généralement celui 
qui apporte l’argent dans la famille, celui qui peut 
se prendre en charge individuellement [11]. Les 
femmes au foyer étaient les plus représentées 
soit 27,7 %. La faible taille de notre  échantillon 
peu représentatif d’une population générale, ne 
nous permet pas de tirer des conclusions au sujet 
de la profession. Ce résultat est superposable à 
celui de Ashour D. M. et al. avec 25,4 % [13].

DONNÉES CLINIQUES : 
Vingt et un patients (16,2%) avaient un antécé-
dent familial de glaucome. Comparable à celui 
retrouvé par Osaki et al. [12]. Tashtitova et al. [7] 
avaient constaté que les patients dont les deux 
parents avaient été diagnostiqués d’un glauco-
me présentaient un risque significativement éle-
vé de cette pathologie (14,7 [IC 95 % 0,6-1,9]). Il 
convient également de noter que ces patients ne 

RETEC 2025 ; 6 (12) : 33 - 38

RETEC 6ème Année Tome 6 Volume 12. 202536



représentent qu’une faible proportion de la popu-
lation (0,61). La prévalence de la déficience vi-
suelle (légère, modérée et sévère) liée au GPAO 
au CHU SS était de 48% et celle de la cécité de 
12%. Mafwiri et al.[14] en Tanzanie retrouvaient 
30 % de déficience visuelle et 29 % d’aveugles. 
Pour Herndon et al [15] au Ghana, 38% des  yeux  
présentaient  une AVMO inférieure  ou  égale  à  
20/200. Cela résulte de la définition de la défi-
cience utilisée par chaque auteur pour les be-
soins de son étude. En effet, la prévalence de la 
DV due au GPAO est variable selon les études 
et les définitions utilisées[6]. Dans notre série, la 
moyenne de la PIO corrigée était de 17,85±6,47 
mmHg à l’œil droit et de 19.10±8.26 mmHg à l’œil 
gauche. Ce résultat corrobore avec celui de Osa-
ki et al. [12]. La PIO élevée est  le  facteur  de  
risque  majeur  du  GPAO[3]. La  perte  de  fibres 
nerveuses et la perte du champ visuel associée 
à l’hypertonie oculaire sont irréversibles, mais 
l’abaissement de la pression intraoculaire (PIO) 
réduit la progression et le risque de cécité chez 
les patients atteints de glaucome [3]. Selon les 
données de la littérature, une PIO élevée est un 
facteur de risque de cécité et la non-observance 
entraîne également une PIO élevée, avec plus de 
progression du glaucome à long terme. Le MD 
moyen du meilleur œil était de 13.7±11.32 [0,11-
37.77].  La périmétrie est la seule méthode di-
recte permettant de surveiller les changements 
fonctionnels chez les patients et donc d’évaluer 
si le traitement a réussi à prévenir les futures dé-
ficiences visuelles [5]. De plus, une étude pros-
pective a démontré que le MD était la variable 
prédictive la plus importante dans l’évaluation de 
la qualité de vie chez les patients glaucomateux. 
Dans notre cohorte de patients, de nombreux 
scores MD manquaient en raison de l’incapacité 
d’effectuer une périmétrie de manière fiable. La 
rupture thérapeutique avait concerné 7 patients 
dans notre série, augmentant le risque d’aggra-
vation de la maladie.

CONCLUSION
Notre étude indique une prévalence élevée de la 
déficience visuelle et la cécité dans le GPAO au 
CHUSS. Il est important de s’attaquer au facteur 
de risque majeur qu’est une PIO élevée.
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RÉSUMÉ 
OBJECTIF :
Décrire les caractéristiques épidémiologiques,    
diagnostiques et thérapeutiques de la tubercu-
lose ganglionnaire cervicale à Niamey.

PATIENTS ET  MÉTHODE : 
Il s’agissait d’une étude transversale, de type  
descriptif, à collecte rétrospective, menée sur 
une période de 2 ans, dans les services d’ORL 
de la ville de Niamey. Ont été concernés par 
l’étude, tous les patients chez qui le diagnostic de 
tuberculose ganglionnaire cervicale a été posé,   
soit après cytoponction ganglionnaire, soit après 
examen histologique d’une biopsie ganglionnaire 
cervicale, soit  après examen au GeneXpert. Les 
patients étaient ensuite mis sous traitement an-
tituberculeux selon le protocole national en vi-
gueur. 

RÉSULTATS : 
Trente-huit (38) cas de tuberculose ganglionnaire 
cervicale ont été colligés. L’âge moyen des pa-
tients était de 25 ans. Le siège de l’adénopathie 
était  jugulo-carotidien dans 65,8% des cas, sous 
mento-maxillaire dans 21% et sus-claviculaire 
dans 13,2% des cas. Il s’agissait d’une adénopa-
thie multiple dans 65,8% et bilatérale dans 84,2%. 
Elle était de consistance molle  dans 57,9% des 
cas et présentait une fistulisation de la peau en 
regard dans 76,3% des cas. Le diagnostic était 
confirmé par la cytoponction ganglionnaire dans   
76,3% des cas. Après un traitement médicamen-
teux anti tuberculeux, la guérison a été obtenue 
chez tous les patients.

TUBERCULOSE GANGLIONNAIRE CERVICALE À NIAMEY : 
À PROPOS DE 38 CAS 
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CONCLUSION  :  
La tuberculose ganglionnaire cervicale est une 
pathologie assez fréquente à Niamey. Son dia-
gnostic, souvent tardif, repose sur la cytoponction 
à l’aiguille fine et l’examen anatomopathologique 
après biopsie. L’évolution est toujours favorable 
lorsque le traitement médical est bien suivi.

MOTS CLÉS : tuberculose ganglionnaire, cou, 
cytoponction, antituberculeux, Niamey.

ABSTRACT
OBJECTIVE : To describe the epidemiological, 
diagnostic and therapeutic characteristics of cer-
vical lymph node tuberculosis in Niamey.

PATIENTS AND METHOD : This was a 
cross-sectional, descriptive study with retrospec-
tive data collection, conducted over a period of 2 
years, in the ENT services of the city of Niamey. 
The study included all patients in whom the dia-
gnosis of cervical lymph node tuberculosis was 
made, either after lymph node cytology, after his-
tological examination of a cervical lymph node 
biopsy, or after GeneXpert examination. Then, the 
patients were put on anti-tuberculosis treatment 
according to the national protocol in force. 

RESULTS : Thirty-eight (38) cases of cervi-
cal lymph node tuberculosis were collected.The 
average age of patients was 25 years old. The 
site of the lymphadenopathy was jugulo-carotid 
in  65.8%  of  cases, submentomaxillary  in  21%  
and supraclavicular in 13.2% of cases. It was 
multiple lymphadenopathy in 65.8% and bilateral 
in 84.2%. It was soft in 57.9% of cases and pre-
sented fistulization of the adjacent skin in 76.3% 



of cases. The diagnosis was confirmed by fine 
needle aspiration in 76.3% of cases. After anti-tu-
berculosis drug treatment, recovery was obtained 
in all patients.

CONCLUSION  :  Cervical  lymph  node  tu-
berculosis  is  a  fairly  common  pathology  in 
Niamey.  Its  diagnosis,  often  late,  is  based  
on  fine  needle  aspiration  cytology  and patho-
logical examination after biopsy. The outcome is 
always favorable when medical treatment is well 
followed.

KEYWORDS : lymph node tuberculosis, neck, 
fine needle aspiration, anti-tuberculosis , drugs, 
Niamey

INTRODUCTION
La tuberculose (TB) est une maladie infectieuse 
due au Mycobacterium tuberculosis.Elle demeure 
un enjeu majeur de santé publique car elle fait 
partie des principales causes de décès. Elle est 
due à un agent infectieux et est la première cause 
de décès chez les personnes vivant avec le VIH 
[1]. Selon le rapport de l’Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS), l’incidence annuelle mondiale 
de nouveaux cas était estimée à 10 millions, avec 
une mortalité de 1,5 millions en 2018. Le Niger 
se classe parmi les pays à haute endémicité tu-
berculeuse, avec un taux d’incidence estimé à 
90 nouveaux cas pour 100.000 habitants, soit  
18.000 cas attendus par an  [2]. Après la locali-
sation pulmonaire qui est la plus fréquente, la tu-
berculose ganglionnaire  représente  la deuxième 
localisation de prédilection, avec 30 à 60% de 
l’ensemble des tuberculoses extra-pulmonaires.  
Les ganglions cervicaux sont, de loin, les plus fré-
quemment atteints avec 47 à 75% des adénites 
tuberculeuses [3]. Cette forme ganglionnaire cer-
vicale pose à nos jours des difficultés en rapport 
avec la stratégie diagnostique et thérapeutique à 
suivre surtout dans les pays endémiques et à res-
sources limitées tels que le nôtre. Ces difficultés 
nous ont poussé à mener cette étude dont le but 
était de décrire les particularités diagnostiques et 
thérapeutiques de cette affection à Niamey.

PATIENTS ET MÉTHODE
Nous avons mené une étude transversale, de type 
descriptif, à collecte de données rétrospective, 
sur une période de deux (02) ans, allant  du 1er 
janvier 2021 au 31 décembre 2022, dans tous les 

services d’ORL de la ville de Niamey. Cette étude 
a concerné les patients  pris en  charge pour une 
tuberculose ganglionnaire cervicale (TBGC), as-
sociée ou non  à une autre localisation de la tuber-
culose. Le diagnostic positif était soit cytologique 
(après une cytoponction ganglionnaire), soit his-
tologique (après une biopsie ganglionnaire), soit 
après un examen de biologie moléculaire avec 
la technique du GeneXpert. Les patients étaient 
ensuite orientés vers le Centre National de Lutte 
contre la Tuberculose et les Maladies Respira-
toires de Niamey (CNLTMR)  où  un bilan pré  
thérapeutique, comprenant  notamment la séro-
logie à l’infection par le VIH (après consentement 
éclairé), était réalisé avant d’instaurer le traite-
ment antituberculeux, selon le protocole national 
en vigueur. Il s’agissait de deux (2) mois de phase 
intensive (RHZE) et quatre (4) mois de phase de 
continuation (RH), à base de : Rifampicine (R) 
à la dose de 10mg/kg/jour ; Isoniazide (H) à la 
dose de 5mg/kg/jour ; Pyrazinamide (Z) à la dose 
de 30mg/kg/jour et Ethambutol (E) à la dose de 
25mg/kg/jour. La réponse clinique au traitement 
était appréciée sur la diminution progressive du 
volume des ganglions, jusqu’à disparition totale, 
correspondant à la guérison. Les données collec-
tées sur une fiche d’enquête pré établie, compor-
tant les différents paramètres de l’étude, ont été 
analysées à l’aide du logiciel Epi Info 7.2 et, le 
test Chi 2  a été utilisé avec une valeur considé-
rée comme significative lorsque la P-value était 
inférieure à 0,05. 

RÉSULTATS
ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES
Durant la période de l’étude, 38 cas de TBGC 
ont été colligés (19 cas/an), ce qui a représenté   
34,54%  des  formes extra-pulmonaires  (38/110)   
et 3,11% toutes localisations tuberculeuses  
confondues  (38/1120).  Une  prédominance  du  
sexe masculin était notée avec 57,9% de l’effectif. 
L’âge moyen des patients était de 25 ans avec  
des  extrêmes  de  2 ans et  56  ans et les  patients  
âgés  de moins  de  30 ans, représentaient 63,2% 
(n=24). Ceux âgés de 0 à 15 ans, ont représenté 
42,1% (n=16).

ASPECTS DIAGNOSTIQUES
La quasi-totalité des patients (97,4%) était vacci-
née par le BCG. La notion de contage tuberculeux 
était retrouvée dans 10,5% des cas (n=4). Sur le 
plan clinique,  la tuméfaction cervicale était le prin-
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cipal motif de consultation, retrouvée chez  tous 
les patients. Elle était associée à la fièvre et  à 
la toux dans respectivement 78,9% et 26,3% des 
cas. Le délai de consultation (entre le début de la 
maladie et la consultation) variait de 3 semaines 
à 8 mois avec une moyenne de 3 mois. La moitié 
des patients âgés de 0 à 15 ans, avait un délai de 
consultation compris entre 2 et 3 mois. L’examen 
physique cervical a permis de préciser les carac-
téristiques de l’adénopathie (Tableau) 
Tableau : Caractéristiques cliniques des adénopathies

 

13 
 

Tableau : Caractéristiques cliniques des adénopathies 

Item Description Effectif (n) Pourcentage (%) 

 

Siège 

- Sous-mento-maxillaire 

- Jugulo-carotidien 

- Sus-claviculaire 

5 

25 

8 

13,2 

65,8 

21,1 

Nombre - Unique 

- Multiple 

13 

25 

34,2 

65,8 

Latéralité - Unilatérale 

- Bilatérale 

6 

32 

15,8 

84,2 

 

Taille 

- < 3 cm 

- > 3 et ≤ 6 cm 

- > 6 cm 

25 

10 

3 

65,8 

26,3 

7,9 

Sensibilité - Indolore 

- Douloureuse 

25 

13 

65,8 

34,2 

Consistance - Ferme 

- Molle 

16 

22 

42,1 

57,9 

Mobilité - Mobile 

- Fixe 

35 

3 

92,1 

7,9 

Peau en 

regard 

- Normale 

- Fistulisée 

9 

29 

23,7 

76,3 

 
Soumis le 06/10/2025 

Accepté le 08/11/2025 

Publié le 09/12/2025 

dont le siège était jugulo-carotidien dans 65,8%,  
sous mento-maxillaire dans 21% et sus-clavi-
culaire dans 13,2% des cas. Il s’agissait d’une 
adénopathie unique dans 34,2% des cas multiple  
dans 65,8% et bilatérale dans 84,2%. Le diamètre 
des ganglions palpés était inférieur à 3 cm dans 
65,8% des cas et supérieur  à  6  cm  dans  7,9% 
des cas (3/38).  Les  ganglions  étaient  indolores 
dans 65,8% et de consistance molle dans 57,9% 
des cas. Sur les 22 patients présentant une adé-
nopathie molle, 14 (63,6%) avaient un délai de 
consultation supérieur à 3 mois. Il existait une 
association statistiquement significative entre le 
délai de consultation et la consistance de l’adé-
nopathie (p=0,007). L’adénopathie était mobile 
par rapport aux plans profonds chez 92,1% des 

patients et 76,3% présentaient une fistulisation à 
la peau. Sur le plan paraclinique, l’intradermoré-
action à la tuberculine (IDR T ) était réalisée chez 
15 patients (39,5%) et revenue positive dans tous 
les cas. La radiographie pulmonaire avait permis 
de mettre en évidence des images caractéris-
tiques d’une tuberculose pulmonaire dans 26,3% 
(n=10). Chez ces 10 patients, la recherche de 
bacille acido-alcoolo-résistant (BAAR) dans les  
crachats, était revenue positive, confirmant le 
diagnostic. La cytoponction  ganglionnaire à  l’ai-
guille fine, réalisée chez 30 patients (78,9%)  était  
revenue positive chez les 29 (76,3%). L’examen 
histologique après biopsie ganglionnaire cervicale 
a permis de confirmer le diagnostic dans les 9 cas 
(23,7%) où il fut demandé (y compris le cas de 
cytoponction négative). La biologie moléculaire 
par l’examen au GeneXpert était revenue positive 
chez 8 patients (21,1%). La co-infection au VIH 
était retrouvée chez 4 patients (10,5%).

ASPECTS THÉRAPEUTIQUES
Tous  les  patients  ont  reçu  un  traitement  mé-
dicamenteux  anti tuberculeux  selon  le protocole 
national en vigueur. Ainsi, 71,1% des patients 
(27/38) ont reçu un traitement anti bacillaire de 
6 mois. Dix patients (26,3%) ont reçu un traite-
ment de 9 mois (2 mois de phase intensive et 7 
mois  de  phase  de  continuation)  pour  cause  de  
régression incomplète du volume ganglionnaire 
(réponse partielle au traitement). Chez un patient 
(2,6%), la constatation d’une  mauvaise réponse   
au traitement suite à une inobservance de ce der-
nier, a motivé sa reconduction, amenant la durée 
à 12 mois. La guérison a été obtenue chez tous 
les patients avec une disparition complète des 
adénopathies avec cependant persistance des ci-
catrices pour les adénopathies fistulisées. Après 
un recul moyen de 02 ans, aucun cas de récidive 
n’a été noté. 

DISCUSSION
La TB demeure un sérieux enjeu de santé pu-
blique dans nos pays. Sa recrudescence est  
particulièrement liée à l’émergence du syndrome  
d’immunodéficience acquise (SIDA) [2]. Dans la 
sphère ORL, la TB se présente le plus souvent 
sous la forme d’une lymphadénite cervicale. Elle 
représente l’étiologie la plus fréquente des adé-
nopathies chroniques de la tête et du cou dans 
les pays en développement [4]. Ainsi, dans notre 
étude, la TBGC a représenté 34,5% des formes  
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extra pulmonaires. Ce résultat est nettement 
supérieur à celui de Kang et al [5] pour qui elle 
a représenté 7,24% des formes extra pulmo-
naires. Il existe des différences épidémiologiques 
en termes d’exposition, de risque d’infection et 
d’évolution  vers  la maladie en fonction du  sexe  
[1]. La  prédominance masculine constatée dans 
notre série l’était également dans les études de 
Bakoré et al [4] en Inde, Bruzgielewicz et al [6] 
en Pologne, Mouba et al [7] au Gabon et Elbou-
saadani et al [8] au Maroc. Par contre, Tahiri et 
al [9] au Maroc, Kermani et al [10] en Tunisie et 
Guincher et al [11] en Suisse retrouvaient une 
prédominance du sexe féminin dans leur série. 
De façon générale, il n’y a pas de différence si-
gnificative entre les sexes dans la distribution de 
la maladie. La TBGC est une maladie de l’adulte 
jeune, en atteste la moyenne d’âge des patients 
de notre série (25 ans). Ceci est superposable 
aux données de la littérature africaine où l’âge 
moyen varie de 24 ans à 30 ans selon les études 
[7,9,10,12]. Par contre, dans les pays déve-
loppés, les patients se présentent avec un âge 
plus avancé en témoigne la  moyenne d’âge de 
56,7  ans dans l’étude polonais de Bruzgielewicz 
[6]. Ceci pourrait s’expliquer par les différences 
épidémiologiques et démographiques entre les 
deux  régions.  En effet, la TB est hautement en-
démique  dans les  pays africains, exposant très 
tôt les sujets au bacille, en raison de la promiscui-
té qui favorise souvent la contamination. En Eu-
rope, la  faible incidence de la maladie fait que les 
cas surviennent principalement chez les sujets 
plus  âgés  en  raison d’une possible réactivation 
d’une infection latente, acquise il y a plusieurs dé-
cennies, en la faveur d’un système immunitaire 
qui s’affaiblit avec l’âge et les comorbidités qui 
s’y ajoutent. La vaccination par le BCG des nou-
veaux nés et des enfants d’âge préscolaire per-
met, lorsqu’elle est pratiquée, de protéger contre 
les formes de TB infantile et spécialement contre 
les formes graves. Cependant, cet effet protec-
teur varie de 60 à 90% [13]. Ainsi, la quasi-totalité 
(97,4%) des patients de notre série, était vacci-
née par le BCG. Ceci confirme le fait que le vac-
cin ne protège pas parfaitement contre la TBGC.
L’incidence de la TB a augmenté avec l’avène-
ment du syndrome de l’immunodéficience ac-
quise (SIDA), l’accroissement  démographique, 
la pauvreté, la promiscuité et la migration [2]. Des 
études ont montré que le contage tuberculeux et 
la promiscuité étaient intimement liés [14]. Nous  

avions retrouvé cette notion de contage dans 
10,5% des cas. Ces résultats sont proches des 
13,5% de El Bousaadani et al [8] mais nettement 
supérieurs au 1,1% de Kermani et al [10]. La TB 
constitue l’infection opportuniste la plus fréquente 
et la première cause de mortalité des patients 
atteints par le VIH/SIDA [2]. Cette relation entre 
les deux affections nous a amené à demander 
systématiquement une sérologie VIH, revenue 
positive dans 10,5%  des cas. Ces résultats sont 
nettement inférieurs à ceux de Mouba et al [7] 
au Gabon et Béogo et al [14] au Burkina Faso 
avec respectivement 46 et 43% de co-infection 
TB-VIH.La présentation clinique de la TBGC est 
dominée par la tuméfaction cervicale qui reste 
le maitre symptôme, en témoigne sa présence 
chez tous nos patients. En effet, elle a constitué 
le principal motif de consultation dans la plupart 
des études [3,7,15,16]. Le délai de consultation 
est relativement long, variant de 3 semaines à 
8 mois [6]. Ceci pouvant s’expliquer par le dé-
but souvent insidieux de la maladie [15]. Dans 
la plupart des cas, le patient porteur d’une adé-
nite tuberculeuse se présente avec une masse 
ganglionnaire unique, ferme, indolore, de petite 
ou moyenne taille [6]. Ce constat fait dans les 
pays développés, contraste  avec  la présentation 
clinique  dans  nos  pays marqués par un retard 
diagnostique où les patients sont souvent reçus 
dans un tableau de poly adénopathie. En effet, 
dans notre étude, l’adénopathie était bilatérale 
dans 84,2%  des  cas. Ferme  au  début  de  la  
maladie,  l’adénite tuberculeuse se ramollit pro-
gressivement jusqu’à la fistulisation, témoignant 
d’une évolution chronique [15]. Cet aspect  fistu-
lisé  de  la  peau  en  regard  de  l’adénopathie  a  
été constaté  chez  76,3% (29/38) de nos patients, 
et le ramollissement ganglionnaire dans 57,9% 
(22/38). Ce résultat est supérieur à celui de Fer-
goug et al [17] qui retrouvaient un aspect fistulisé 
de la peau en regard de l’adénopathie dans 33% 
des cas. Cet aspect clinique avancé constaté 
dans notre étude témoigne d’un long délai de 
consultation et d’un recours préalable aux trai-
tements traditionnels avant la prise en charge 
hospitalière. Toutes les aires ganglionnaires cer-
vicales peuvent être touchées par la TB [15]. Une 
prédominance de la chaine jugulo-carotidienne a 
été notée par la plupart des auteurs [3,6,7].  Ceci  
s’expliquerait par le fait que la  porte d’entrée de 
bacille serait habituellement buccopharyngée et 
l’adénopathie, le ganglion satellite du chancre 
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d’inoculation [8]. L’adénite tuberculeuse cervicale 
peut également s’associer à des signes géné-
raux dits d’imprégnation tuberculeuse. Ils com-
portent l’amaigrissement, l’asthénie, l’anorexie, 
les sueurs nocturnes et la fièvre [15]. Parmi ces 
signes, la fièvre était majoritairement rappor-
tée dans notre étude (78,9%). Cependant, ces  
signes généraux sont le plus souvent marqués 
chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) 
[18]. Le diagnostic de la TBGC a été posé après 
cytoponction ganglionnaire dans 76,3% dans  
notre  série.  En  effet,  cet  examen,  avec  une  
sensibilité  et  une  spécificité respectives de 88% 
et 96%, permet de mettre en évidence un gra-
nulome épithélioïde bien formé avec nécrose ca-
séeuse [19]. Cependant, l’examen anatomo-pa-
thologique du ganglion bien qu’il constitue le « 
gold standard » du diagnostic histologique, reste 
parfois moins accepté du fait de son caractère in-
vasif, rendant ainsi sa faisabilité plus limitée. Cet 
examen nous a permis de confirmer le diagnostic 
de la TBGC dans tous les cas où il fut pratiqué 
(23,7%). Les lésions granulomateuses obser-
vées à l’examen histopathologique ne sont tout 
de même pas spécifiques de la seule TB [18]. Ce 
qui amène certains auteurs à recommander l’uti-
lisation du test rapide d’amplification des acides  
nucléiques (GeneXpert) dans  le  diagnostic  de  
la TB, y compris le tissu ganglionnaire [18]. Il 
est considéré comme présentant une sensibilité 
(84,9%) et une spécificité (99,2%) plus élevées 
que les tests microbiologiques et histopatholo-
giques [19]. L’innocuité, la rapide disponibilité 
des résultats et son accessibilité (coût) donnent 
une place de choix à la cytoponction ganglion-
naire dans notre stratégie diagnostique. Le  délai  
d’attente  des  résultats  anatomopathologiques  
après  biopsie  ganglionnaire sont également tou-
jours plus longs, vu le nombre limité de patho-
logistes dans notre pays. Les mises en cultures 
sur milieux spécifiques, permettant l’identification 
de M. tuberculosis n’ont pas notre préférence 
dans le diagnostic de la TBGC. En effet, avec 
un taux d’identification bactérienne de 10 à 69%, 
elles concourent surtout, avec la longue durée de  
culture,  à  retarder  le  début  du  traitement  dans  
un contexte déjà caractérisé  par  un  retard  dia-
gnostique. La  TBGC  peut  s’associer  à  d’autres 
localisations viscérales et l’atteinte pulmonaire 
constitue la forme concomitante la plus rappor-
tée dans la littérature (18 à 42%). Le taux le plus  
élevé de ces formes concomitantes étant obser-

vé chez les PVVIH  [15]. Cette double localisation 
(ganglionnaire et pulmonaire), suspectée dans 
26,3% des cas (n=10) dans cette étude,a été 
confirmée par l’examen bactériologique direct à 
la recherche de bacilles acido-alcoolo résistants  
(BAAR). Cette  association  constitue, lorsqu’elle  
est suspectée devant des signes cliniques et/ou  
radiologiques, la seule indication de l’examen 
bactériologique direct dans notre démarche dia-
gnostique. Les molécules de référence dans le 
traitement de première intention de la TB sont, 
selon l’OMS, l’isoniazide (H), la rifampicine (R), 
l’éthambutol (E) et la pyrazinamide (Z) [2]. La co-
dification du protocole revient en règle aux socié-
tés savantes et programmes nationaux de lutte  
contre la tuberculose, de chaque  pays. En  effet, 
le schéma thérapeutique adopté par la plupart  
des auteurs repose sur une quadrithérapie antitu-
berculeuse de 6 mois, avec une phase intensive 
de 2 mois à base de RHZE puis une phase d’en-
tretien de 4 mois à base de RH [7,11,16,20,21]. 
Ce protocole, lorsqu’il est bien suivi, offre un 
succès thérapeutique majeur avec un taux de re-
chute estimé à 3% [16]. Il nous a permis d’obtenir 
la guérison dans 100% des cas. Ce taux de gué-
rison était par contre de 67% pour Mouba et al [7] 
et 72% pour Fergoug et al [17]. 

CONCLUSION
La TBGC est une pathologie assez fréquente  à  
Niamey. Elle se manifeste le plus souvent par 
une adénopathie cervicale à prédominance ju-
gulo-carotidienne, multiple, bilatérale, indolore, 
mobile, de consistance molle évoluant fréquem-
ment  vers la fistulisation. Son diagnostic, souvent 
tardif, repose sur la cytoponction à l’aiguille fine 
et l’examen anatomopathologique après biopsie. 
L’évolution a été toujours favorable lorsque le trai-
tement médical est bien conduit.
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RÉSUMÉ 
OBJECTIF :
La polypose nasosinusienne (PNS) est une ma-
ladie multifactorielle qui touche 1 à 4% de la po-
pulation mondiale. Elle affecte significativement 
la qualité de vie des patients pouvant même de-
venir grave dans les formes associées. Le but de 
notre étude est d’évaluer l’impact de la protéine 
cationique éosinophile et l’interleukine-5 dans le 
diagnostic de la PNS.

MATÉRIELS ET MÉTHODE : 
Il s’est agi d’une étude descriptive transversale à 
recueil de données prospectif réalisée chez tous 
les patients porteurs d’une PNS à Brazzaville. 
Les données ont été récoltées sur une durée de 
5 semaines. L’échantillonnage s’est fait par mé-
thode aléatoire simple. La protéine cationique éo-
sinophile a été dosée par méthode ELISA à partir 
du plasma.

RÉSULTATS : 
L’étude menée sur 107 patients atteints de poly-
pose nasosinusienne a révélé une corrélation  si-
gnificative entre les taux de protéine  cationique  
éosinophile (ECP) et certains antécédents cli-
niques, notamment la rhinite non allergique et 
l’asthme. Des différences notables ont également 
été observées selon le sexe. L’ECP s’est avérée 
associée à des signes fonctionnels comme l’obs-
truction nasale et l’éternuement, ainsi qu’au stade 
d’évolution des polypes.

CONCLUSION : 
L’augmentation des éosinophiles dans les tissus  
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nasaux et le sang reflète la gravité de la maladie 
et peut prédire la réponse aux traitements, notam-
ment aux corticoïdes et aux thérapies biologiques 
ciblées, qui se montrent efficaces chez les pa-
tients atteints de PNS avec asthme associé.

MOTS CLÉS : Polypose nasosinusienne ; Bio-
thérapies ; Biomarqueurs ; Protéine cationique 
éosinophile.

SUMMARY: 
INTRODUCTION: Nasosinusal polyposis (NSP) 
is a multifactorial disease that affects 1 to 4% of 
the global population. It significantly impacts pa-
tients’ quality of life and can even become se-
vere in associated forms. The aim of our study 
is to evaluate the impact of eosinophilic cationic    
protein and interleukin-5 in the diagnosis of NSP.

MATERIALS AND METHODS: 
This was a descriptive cross-sectional study with 
prospective data collection carried out on all pa-
tients with NSP in Brazzaville. Data were collected 
over a period of 5 weeks. Sampling was perfor-
med using a simple random method. Eosinophilic 
cationic protein was measured using the ELISA 
method from plasma.

RESULTS: 
The study conducted on 107 patients with naso-
sinus polyposis revealed a significant correlation  
between eosinophil cationic protein  (ECP) levels  
and certain clinical histories, notably non-aller-
gic  rhinitis and asthma. Notable differences were  
also observed according to sex. ECP was found 



to be associated with functional signs such as  
nasal  obstruction  and  sneezing,  as  well  as  
the  stage  of  polyp  progression.

CONCLUSION: 
Increased eosinophils in nasal tissues and blood 
reflect disease severity and  may predict res-
ponse  to treatments, particularly corticosteroids 
and targeted biological therapies, which have 
proven effective in patients with NP associated 
with asthma.

KEYWORDS : Nasosinus  polyposis; Biothera-
pies;  Biomarkers;  Eosinophil  cationic protein.

INTRODUCTION
La PNS est une pathologie inflammatoire chro-
nique caractérisée par la dégénérescence œdé-
mateuse multifocale et bilatérale de la muqueuse 
des masses latérales de l’ethmoïde [1]. Parmi  les  
biomarqueurs potentiels de la polypose nasosi-
nusienne (PNS), la protéine cationique éosino-
phile (ECP) est produite en grande quantité chez 
les patients atteints de cette pathologie. La pro-
téine cationique éosinophile, également  appelée  
ribonucléase 3, est une enzyme basique des gra-
nulocytes, libérée au cours de la dégranulation 
des éosinophiles. L’ECP, localisée sur le chromo-
some 14, a une masse moléculaire  variant  de  
16 à 21,4  kDa et est caractérisée par une activité 
ARNase élevée. Près de 80 % de l’activité AR-
Nase des leucocytes sanguins provient des éosi-
nophiles, et ce malgré leur faible nombre [2 – 4].
L’identification des biomarqueurs pourrait amélio-
rer le diagnostic et la prise en charge de la PNS. 
Parmi ceux-ci, la protéine cationique éosinophile 
(ECP) est particulièrement intéressante [5]. C’est 
dans ce cadre que nous avons entrepris cette 
étude, dont l’objectif général est d’analyser la  va-
leur de la protéine cationique éosinophile dans  la  
polypose  nasale comme  biomarqueur, ainsi  que  
les  perspectives  thérapeutiques  qui  pourraient  
en découler. Ce travail vise à contribuer à l’amé-
lioration de la gestion de cette pathologie chez 
les patients congolais.

MATERIELS ET METHODE
Il s’est agi d’une étude descriptive transversale  
à recueil de données prospectif, réalisée sur une  
période de six (06) mois, allant de  janvier  à  sep-
tembre 2024. La présente étude s’est déroulée 
au Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville 

(CHU-BZV) dans les services d’ORL et d’ana-
tomie et cytologie pathologique pour la collecte 
des échantillons et au laboratoire de la Fondation 
Marie-Madeleine GOMBEZ (Pointe-Noire) pour 
la réalisation des analyses moléculaires.Tous les 
patients porteurs d’une PNS avec confirmation 
histologique et ayant donnés leur consentement 
éclairé ont fait partie de notre étude. N’ont pas 
été inclus dans l’étude les patientes enceintes, en 
période de menstruation et sous traitement hor-
monal. Les échantillons dont la quantité du sérum  
ne  permettait  pas  d’effectuer  la  recherche  bio-
médicale en raison d’une quantité  insuffisante  ou 
d’une mauvaise conservation ont  été  exclus. Les 
analyses biologiques étaient réalisées en vue de 
détecter la présence de ECP dans le plasma par 
les tests ELISA de Sunlong Biotech Co., Ltd.

RESULTATS

- Relation entre les tranches d’âges et la dé-
tection de l’ECP : La tranche d’âge la plus tou-
chée était celle de 20 et 40 ans sans différence 
significative (tableau I). 
Tableau I. Relation entre les tranches d’âge et la détection 
	    des éosinophiles

Tableau II. Relation entre le sexe et la détection des 
	     éosinophiles
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Tableau I. Relation entre les tranches d'âge et la détection des éosinophiles 

 ECP détecté (%) ECP non détecté (%) 
p-

value 
Moins de 20 ans  17 (68) 8 (32) 0,78 

20 – 40 ans  35 (70) 15 (30) 0,57 

40 ans et plus  22 (68,8) 10 (31,3) 0,45 

Total  74 (100) 33 (35,5) - 
 

 

Tableau II. Relation entre le sexe et la détection des éosinophiles 

 ECP détecté (%) ECP non détecté (%) p-value 
Hommes  38 (60,3) 25 (39,7) 0,041 

Femmes  36 (81,8) 8 (18,1) 0,026 

Total  74 (69,2) 33 (30,8) - 
 

 
Tableau III. Relation entre les antécédents et la détection des éosinophiles 

 
ECP détecté (%) ECP non détecté 

(%) 
p-value 

Rhinite non allergique  34 (64,2) 19 (35,8) 0,03 

Rhinite allergique  17 (63) 10 (37) 0,09 

Asthme  30 (62,5) 18 (37,5) 0,02 

Polypose Familiale  12 (80) 3 (20) 0,08 
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- Relation entre le sexe et détection des éosi-
nophiles : Le lien était significatif entre le sexe et 
la détections des éosinophiles (tableau II).

- Relation entre les antécédents et la détection 
des éosinophiles : La différence était significa-
tive entre les antécédents de rhinite non allergique 
(P=0,03) et d’asthme (P=0,02) et la détection des 
éosinophiles (tableau III). 
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Tableau III. Relation entre les antécédents et la détection 
	      des éosinophiles

Tableau IV. Relation entre signes fonctionnels et ECP

Tableau V. Relation entre ECP et les stades de la PNS
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Tableau IV. Relation entre signes fonctionnels et ECP 

 
ECP détecté 

(%) 
ECP non détecté 

(%) 
p-value 

Anosmie  30 (55,6) 24 (44,4) 0,006 

Algie Faciale  20 (48,8) 21 (51,2) 0,072 

Rhinorrhée purulente 

unilatérale  
18 (54,6) 15 (45,5) 0,049 

Rhinorrhée muqueuse 

Bilatérale  
16 (59,3) 11 (40,7) 0,082 

Épistaxis  12 (50) 12 (50) 0,098 

Obstruction nasale 

bilatérale  
23 (51,1) 22 (48,9) 0,019 

Obstruction nasale 

unilatérale  
14 (53,9) 12 (46,2) 0,14 

Respiration buccale  19 (51,4) 18 (48,7) 0,066 

Éternuement  26 (53,1) 23 (46,9) 0,037 

 

 
Tableau V. Relation entre ECP et les stades de la PNS 

 
ECP détecté (%) ECP non détecté 

(%) 
P-value 

Stade 1  34 (58,62) 24 (41,4) 0,65 

Stade 2  21 (77,78) 6 (22,2) 0,03 

Stade 3  10 (66,67) 5 (33,3) 0,72 
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- Relation entre les signes fonctionnels et la 
détection des éosinophiles : L’anosmie  
(P=0,006), la rhinorrhée purulente unilaté-
rale (P=0,049), l’obstruction nasale bilatérale 
(P=0,019), l’éternuement (P=0,037) étaient les 
signes fonctionnels ayant présenté un lien avec 
la détection des éosinophiles (tableau IV). 

- Relation entre les stades de la PNS et ECP : 
Le stade 2 de la PNS avait un lien significatif avec 
la détection de la protéine cationique éosinophile 
(P=0,03). La relation entre le stade de la PNS 
et la détection de ECP était représentée dans le 
tableau V. 

DISCUSSION
Notre étude, menée auprès de 107 patients at-
teints de polypose nasosinusienne, a mis en lu-
mière des différences significatives dans la détec-
tion de l’ECP en fonction du sexe. La relation entre 
les antécédents de rhinite non allergique et l’ECP 
(p=0,03) d’une part, et celle de l’asthme et l’ECP 
(p=0,02) d’autre part, était établie dans notre 
étude. Nos résultats ont été conformes à ceux 
rapportés par Kim KS et al. [6] dans leur étude 
portant sur l’analyse de la protéine cationique éo-
sinophile sérique dans l’évaluation clinique  de  la 
rhinosinusite  chronique.  Ils ont  souligné  que  les  
sujets atteints de rhinosinusite chronique sans 
rhinite allergique présentaient un pourcentage 
élevé des cellules immunitaires éosinophiles par 
rapport aux sujets témoins, similaire à celui des 
sujets atteints de rhinite allergique uniquement ou 
atteints à la fois de rhinosinusite chronique et de 
rhinite allergique. Les sujets atteints de rhinosinu-
site chronique sans rhinite allergique présentaient 
également des concentrations sériques d’ECP et 
des numérations d’éosinophiles  significativement  
plus élevées par rapport aux sujets témoins.Lom-
bardi C et coll. [7] ont également révélé que les 
antécédents d’asthme et de rhinite non allergique 
étaient étroitement liés aux niveaux élevés d’ECP.
Ces résultats soulignent l’importance de ce bio-
marqueur dans l’évaluation et la prise en charge 
de la polypose nasosinsusienne. Les signes 
fonctionnels classiquement retrouvés dans la  
polypose nasosinusienne, comme l’obstruction 
nasale et l’éternuement, étaient présents dans 
notre étude avec une différence statistiquement 
significative avec la détection de l’ECP. L’accumu-
lation d’éosinophiles dans la muqueuse nasale li-
bère  des protéines cytotoxiques, exacerbant l’in-
flammation et causant des lésions tissulaires. La  
concentration  sérique  d’ECP  était significative-
ment  corrélée  au  stade  2  des polypes,  tel  que  
rapporté  par  Kim  KS  [6],  soulignant  une  corré-
lation  entre la concentration sérique d’ECP et les 
scores des symptômes, la taille des polypes et le 
taux de récidive chez les sujets atteints  de  rhino-
sinusite chronique sans rhinite allergique. En  
plus, le nombre élevé d’éosinophiles retrouvé  
dans  les  sécrétions  nasales  ou pièces de biop-
sies nasales, de l’air expiré et du sang périphé-
rique, permet d’évaluer la  gravité  de  la  maladie  
et  de  prédire  la  réactivité  aux  stéroïdes  et  les  
résultats chirurgicaux [8]. Les résultats de cette 
étude  démontrent l’intérêt des traitements bio-
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logiques ciblés. Ces traitements ont montré une  
efficacité dans la réduction de l’éosinophilie et 
l’amélioration des symptômes chez  les  patients  
souffrant de PNS et d’asthme concomitant.

CONCLUSION
Notre étude met en lumière le rôle central de  
l’ECP dans la caractérisation  de  la polypose na-
sosinusienne, tant sur le plan diagnostique que 
thérapeutique. Toutefois, des  études  supplé-
mentaires, sur des cohortes  plus  larges,  sont  
nécessaires  pour valider  pleinement  son  utilité  
clinique dans  la  prise  en  charge  de  cette  pa-
thologie complexe.
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RÉSUMÉ 
INTRODUCTION :
La polypose nasosinusienne (PNS), est une ma-
ladie multifactorielle auto-entretenue, impliquant 
des   facteurs infectieux,   allergiques, génétiques, 
morphologiques et structurels. L’identification    
des biomarqueurs, comme l’interleukine-5 (IL-
5) pourrait améliorer le diagnostic et la prise en 
charge de la PNS. Ce  travail  a  pour  but  d’étu-
dier  la  place  de  l’interleukine  5  dans  la  poly-
pose nasosinusienne comme biomarqueur. 

Matériels  et  méthode  :  
Cette étude menée  auprès  de  107  patients  
atteints  de polypose  nasosinusienne  (PNS)  au  
CHU  de  Brazzaville  a  analysé  le  rôle  de 
l’interleukine-5 (IL-5) en tant que biomarqueur in-
flammatoire.
 
Résultats : 
Les résultats ont mis en évidence une expression 
significative de l’IL-5, avec des variations selon 
le sexe, suggérant une influence hormonale et 
génétique dans la réponse immunitaire. L’IL-5 
a montré une corrélation  statistiquement signi-
ficative avec certains antécédents cliniques, no-
tamment la rhinite non allergique (p = 0,045) et  
l’asthme  (p  =  0,32), confirmant  son  rôle  central  
dans  les  formes éosinophiliques de la PNS. Les 
niveaux élevés d’IL-5 ont également été associés 
au stade avancé (stade II) de la polypose, à des 
symptômes sévères tels que l’obstruction nasale 
bilatérale et une inflammation chronique persis-
tante. 
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Conclusion : 
Ce biomarqueur semble refléter l’intensité de l’éo-
sinophilie, facteur clé dans la physiopathologie de 
la maladie. Ces données confirment  l’intérêt de 
l’IL-5 comme biomarqueur diagnostique et pro-
nostique dans la PNS, et plaident pour une utili-
sation  plus  large  de  tests  biologiques  dans  la  
prise  en  charge  au  CHU  de Brazzaville.

MOTS CLÉS : Polypose nasosinusienne ; Bio-
thérapies ; Biomarqueurs ; Interleukine-5 ;

SUMMARY:
INTRODUCTION : Nasosinusal polyposis (NSP) 
is a self-sustaining multifactorial disease involving  
infectious,  allergic,  genetic,  morphological,  and  
structural  factors.  The identification of biomar-
kers, such as interleukin-5 (IL-5), could improve 
the diagnosis and  management  of  NSP.  This  
study  aims  to  examine  the  role  of  interleukin-5  
in nasosinusal polyposis as a biomarker. 

MATERIALS AND METHODS : This study,  
conducted  with  107  patients  suffering  from 
nasosinusal polyposis (NSP) at the University 
Hospital of Brazzaville, analyzed the role of in-
terleukin-5 (IL-5) as an inflammatory biomarker. 

RESULTS : The results highlighted a significant  
expression of IL-5, with variationsaccording to  
sex, suggesting a hormonal and genetic influence  
on the immune response. IL-5 showed a statis-
tically significant correlation with certain clinical 
histories, notably non-allergic rhinitis (p = 0.045) 
and asthma (p = 0.32), confirming its central 



role in eosinophilic forms of CRS. High levels of 
IL-5 were also associated with advanced  stage  
(stage  II)  polyposis,  severe  symptoms  such  as  
bilateral  nasal obstruction, and persistent chronic 
inflammation.

CONCLUSION : This biomarker appears to re-
flect  the  intensity of eosinophilia, a key factor 
in the pathophysiology of the disease. These 
data confirm the relevance of IL-5 as a diagnostic  
and  prognostic  biomarker in CRS and support a  
broader  use  of biological testing in patient ma-
nagement at the Brazzaville University Hospital.

KEYWORDS: Nasosinusal polyposis; Biothera-
pies; Biomarkers; Interleukin-5;

INTRODUCTION
La polypose nasosinusienne (PNS), est une ma-
ladie multifactorielle auto-entretenue, impliquant  
des facteurs étiologiques extrinsèques (infectieux   
et allergique) et intrinsèque (génétique, morpho-
logique et structurels). Le diagnostic clinique  de la 
forme classique de la PNS ne pose généralement 
pas de difficulté, mais il devient plus complexe  
dans les formes syndromiques (mucoviscidose, 
Kartagener, Woakes et dyskinésie ciliaire) ou uni-
latérales [1, 2]. Sur le plan biologique, aucun bio-
marqueur unique n’est actuellement disponible   
pour  poser un diagnostic de la PNS. L’identifica-
tion des biomarqueurs pourrait améliorer le dia-
gnostic et la prise en charge de  la  PNS. Parmi 
ceux-ci, l’interleukine-5 (IL-5) [3]. Les traitements  
actuels, qu’ils soient médicaux ou chirurgicaux, 
sont principalement symptomatiques et le risque 
de récidive est élevé. Les biothérapies repré-
sentent une avancée prometteuse dans la prise 
en charge de la PNS. C’est dans ce cadre que 
nous avons entrepris cette étude dont l’objectif 
est d’étudier la place de l’interleukine 5 dans la 
polypose nasosinusienne comme biomarqueur.

MATERIELS ET METHODE
Il s’est agi d’une étude  descriptive transversale  
à recueil de données prospectif, réalisée sur une 
période de six  (06)  mois,  allant de janvier à sep-
tembre 2024. La présente étude s’est déroulée 
au Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville 
(CHU-BZV) dans les services d’ORL et d’ana-
tomie et cytologie pathologique pour la collecte 
des échantillons et au laboratoire de la Fondation 
Marie-Madeleine GOMBEZ (Pointe-Noire) pour 

la réalisation des analyses moléculaires. Tous les 
patients porteurs d’une PNS avec confirmation 
histologique et ayant donnés leur consentement 
éclairé ont fait partie de  notre étude. N’ont pas 
été inclus dans l’étude les patientes enceintes, en 
période de menstruation et sous traitement hor-
monal. Les échantillons dont la quantité du sérum  
ne  permettait  pas  d’effectuer  la  recherche  bio-
médicale en raison d’une quantité  insuffisante ou  
d’une mauvaise conservation ont  été  exclus. Les 
analyses biologiques étaient réalisées en vue de 
détecter la présence de l’IL5 dans le plasma par 
les tests ELISA de Sunlong Biotech Co., Ltd.

RESULTATS
Durant la période d’étude, 107 cas porteurs de 
PNS ont été inclus et ont fait partie de la présente 
étude. 
- Relation entre les tranches d’âge et la détec-
tion d’IL-5
La tranche d’âge la plus touchée était celle de 20 
et 40 ans (tableau I). 
Tableau I. Relation entre les tranches d’âge et la détection 
	     de l’IL-5

Tableau II. Relation  entre le sexe et la détection de l’IL-5
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Tableau I. Relation entre les tranches d’âge et la détection de l’IL-5 

 IL-5 détecté (%) IL-5 non détecté (%) 
p-

value 

Moins de 20 ans  16 (64) 9 (36) 0,96 

20 – 40 ans  32 (64) 18 (36) 0,91 

40 ans et plus  21 (65,6) 11 (34,4) 0,98 
Total  69 (64,5) 38 (35,5) - 

 

 

 
Tableau II. Relation entre le sexe et la détection de l'IL-5 

 IL-5 détecté (%) IL-5 non détecté (%) p-value 

Hommes  35 (55,6) 28 (44,4) 0,045 

Femmes  34 (77,3) 10 (22,7) - 
Total  69 (64,5) 38 (35,5) - 

 

 

 
Tableau III. Relation entre les antécédents et la détection de L’IL5 

 IL-5 détecté (%) IL-5 non détecté (%) p-value 

Rhinite non allergique  30 (56,6) 23 (43,4) 0,045 

Rhinite allergique  16 (59,3) 11 (40,7) 0,072 

Asthme  28 (58,3) 20 (41,7) 0,032 

Polypose Familiale  10 (66,7) 5 (33,3) 0,087 
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- Relation entre le sexe et la détection de l’Il-5
La relation entre le sexe et la détection de l’IL-5  
avait montré une différence significative chez les 
hommes avec P=0,045 (tableau II).

- Relation entre les antécédents et la détection 
de l’IL5
Les antécédents de rhinite non allergique 
(P=0,045) et l’asthme (P=0,032) ont montré une 
différence significative avec la détection de l’IL-5 
(tableau III).
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Tableau III. Relation entre les antécédents et la détection 
	      de l’IL-5

Tableau IV. Relation entre signes fonctionnels et IL5

Tableau V. Relation entre Il-5 et les stades de la PNS
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Tableau IV. Relation entre signes fonctionnels et IL5 

 
IL-5 détecté 

(%) 
IL-5 non détecté 

(%) 
p-value 

Anosmie  29 (65,9) 15 (34,1) 0,006 

Algie Faciale  28 (68,3) 13 (31,7) 0,009 

Rhinorrhée purulente 

unilatérale  
20 (60,6) 13 (39,4) 0,044 

Rhinorrhée muqueuse 

Bilatérale  
15 (55,6) 12 (44,4) 0,075 

Épistaxis  14 (58,3) 10 (41,7) 0,092 

Obstruction nasale 

bilatérale  
25 (55,6) 20 (44,4) 0,021 

Obstruction nasale 

unilatérale  
12 (46,2) 14 (53,9) 0,134 

Respiration buccale  20 (54,1) 17 (46) 0,062 

Éternuement  28 (57,1) 21 (42,9) 0,039 

 

 
Tableau V. Relation entre Il-5 et les stades de la PNS 

 IL-5 détecté (%) IL5 non détecté (%) P-value 

Stade 1  37 (56,9) 28 (43,1) 0,98 

Stade 2  15(55,6) 12 (44,5) 0,032 

Stade 3  9 (60) 6 (40) 0,78 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Relation entre les signes fonctionnels et la 
détection de l’IL5
Les signes fonctionnels ayant lien significatif  avec  
la  détection de l’IL-5 étaient l’anosmie (P=0,006), 
algie faciale (P=0,009), rhinorrhée purulente uni-
latérale (P=0,044), éternuement (P=0,039). La 
répartition a été faite dans le tableau IV.

- Relation entre les stades de la PNS et L’Il-5
La relation entre les stades de la PNS et la détec-
tion de l’IL-5 était significative que pour le stade 2 
(P=0,032) et représentée dans le tableau V.
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DISCUSSION
L’étude menée au CHU de Brazzaville auprès 
de 107 patients atteints de polypose nasosinu-
sienne (PNS) a mis en évidence le rôle central 
de l’interleukine-5 (IL-5) dans la physiopathologie 
de la maladie. Une différence statistiquement si-
gnificative selon le sexe a été observée dans la 
détection de l’IL-5, suggérant une modulation hor-
monale et génétique des réponses immunitaires, 
comme l’ont souligné Kim KS et al. [4] et Lom-
bardi C et coll. [5]. Une  corrélation  significative  
a  été observée  entre  l’IL-5  et  certains  antécé-
dents cliniques tels que la rhinite non allergique  
(p = 0,045)  et l’asthme (p = 0,032). Ces résultats 
ont été en adéquation avec les observations de 
Nakagome et Nagata M. [6], qui ont démontré l’ef-
ficacité des anticorps monoclonaux anti-IL-5 dans 
la réduction des éosinophiles et la fréquence des 
exacerbations de l’asthme éosinophilique. De 
même, Lombardi C et coll. [5] ont établi un lien 
étroit entre des antécédents d’asthme et des ni-
veaux élevés d’IL-5. La présence d’un taux élevé 
d’IL-5 a été associée au stade II des polypes na-
saux, confirmant son implication dans la progres-
sion de l’inflammation et l’obstruction des voies 
respiratoires. L’IL-5 stimule l’éosinophilie locale 
et systémique, provoquant des altérations de la  
muqueuse nasale et favorisant des formes bila-
térales sévères, souvent résistantes aux traite-
ments classiques et sujettes aux récidives post-
chirurgicales soulignés également par Tan LD et 
coll. [7], Kim KS [4]).
Ces données confortent l’intérêt croissant pour 
l’utilisation de traitements biologiques ciblés an-
ti-IL-5, comme le mépolizumab et le benralizu-
mab, qui ont montré une efficacité dans la ré-
duction des niveaux d’IL-5, l’amélioration des  
symptômes, et la diminution des récidives chez 
les patients souffrant de PNS associée à l’asthme 
[4 – 7]. Ainsi, cette étude menée au CHU de Braz-
zaville met en avant l’interleukine-5 comme un 
biomarqueur diagnostique et pronostique perti-
nent, capable d’orienter les stratégies thérapeu-
tiques personnalisées chez les patients atteints 
de polypose nasosinusienne.

CONCLUSION :
L’étude a révélé que les niveaux d’IL-5 étaient si-
gnificativement élevés chez les patients souffrant 
de PNS. Ce biomarqueur pourrait s’avérer parti-
culièrement utile pour le diagnostic de la maladie, 
son élévation étant associée à des antécédents 
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de rhinite allergique, d’asthme, ainsi qu’à un 
stade 2 des polypes nasaux. En outre, les résul-
tats ont  montré que  l’élévation de l’IL-5 était plus 
marquée chez les patients ayant une obstruction 
nasale sévère. L’identification de l’IL-5 pourrait ai-
der à mieux caractériser la maladie et à affiner la 
prise en charge, notamment  en ce qui concerne  
les traitements biologiques ciblés, particulière-
ment efficaces pour les patients réfractaires aux 
corticostéroïdes intranasaux ou à la chirurgie.
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RÉSUMÉ 
INTRODUCTION :
L’adénome hypophysaire est une tumeur bénigne 
développée au dépend de l’antéhypophyse. Il  
peut entrainer un déséquilibre hormonal  selon le  
type cellulaire touché. Nous rapportons ici l’expé-
rience acquise sur les quinze premiers malades 
de la nouvelle clinique universitaire de neuro-
chirurgie.

PATIENTS ET MÉTHODE
Il s’agit d’une étude transversale, descriptive et 
prospective du 01 novembre 2022 au 30 sep-
tembre 2025. 

RÉSULTATS
Quinze patients ont été colligés : 7 femmes et 8 
hommes avec une moyenne d’âge de 47±17,004  
ans. Les troubles visuels (baisse de l’acuité vi-
suelle et cécité) et les céphalées  avaient  consti-
tué l’essentiel  des  signes  fonctionnels  et  étaient  
présents chez 10 patients. L’IRM cérébrale avait 
révélé un macro adénome à développement su-
pra sellaire chez 11 patients. Il s’agissait d’un 
macro adénome non fonctionnel chez 9 patients. 
Cinq patients avaient présenté un adénome  
fonctionnel à prolactine dont 3 micro prolacti-
nomes. Les adénomes fonctionnels avaient  été   
traités par agoniste dopaminergique. La chirurgie 
avait concerné10 macro adénomes. L’exérèse 
tumorale avait été réalisée par voie trans na-
sale trans sphénoïdale endoscopique. Les suites 
opératoires immédiates ont été simples chez 6 
patients. Quatre patients avaient présenté au 2 
ème jour post opératoire un diabète insipide tran-
sitoire. Les troubles visuels avaient diversement 
régressé avec une persistance de la cécité mo-
noculaire ou bilatérale chez 3 patients. 

CONCLUSION
Les présentations cliniques des patients de cette  
courte série semblent s’accorder avec les don-
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nées de la littérature. Le traitement est personna-
lisé et multidisciplinaire. La présence de troubles 
visuels rend la chirurgie urgente.

MOTS CLÉS : adénome hypophysaire, baisse 
acuité visuelle, endoscopie, CNHU-HKM.

SUMMARY
INTRODUCTION
Pituitary adenoma is a benign tumor arising from  
the  anterior pituitary gland. It hormonal imbalance 
depending on the cell type involved. We report on 
the first fifteen patients of the new university neu-
rosurgery clinic.

PATIENTS AND METHOD
This is a cross-sectional, descriptive study col-
lected prospectively from November 01, 2022 to 
September 30, 2025. 

RESULTS
Fifteen patients were enrolled: 7 women and 8 
men with an average age of 47±17.004 years.  
Visual  disturbances (decreased  visual acuity  
and  blindness)  and headaches were the main 
functional signs and were present in 10 patients. 
Brain MRI revealed a supra sellar macroadenoma 
in 11 patients. In 9 patients, the macroadenoma 
was non-functional. Five patients  had functional  
prolactin  adenomas, including 3 micro prolactino-
mas. The functional adenomas had been treated 
with dopaminergic agonist. Surgery was perfor-
med on 10 macroadenomas. Tumour removal 
was performed via an endoscopic trans-sphenoi-
dal trans-nasal approach. Immediate post-ope-
rative were straight forward in 6 patients. Four 
patients presented 2nd postoperative day with 
transient diabetes insipidus. Thev visual distur-
bances had regressed to varying degrees, with 
persistent blindness monocular or bilateral.



CONCLUSION
The clinical presentations of the patients in this 
short series appear to be consistent with the li-
terature. Treatment is personalized and multidis-
ciplinary. The presence of visual disturbances 
makes surgery urgent.

KEY WORDS : pituitary adenoma, decreased vi-
sual acuity, endoscopy, CNHU-HKM.4

INTRODUCTION
L’adénome  hypophysaire  est  une  tumeur  bé-
nigne  développée  au  dépend  de l’antéhypo-
physe. Il peut être fonctionnel et entraîner une 
hypersécrétion hormonale avec perturbation du 
fonctionnement de différents organes, ou encore 
non fonctionnel. L’adénome peut également de 
par sa taille, se manifester par un syndrome de 
masse ou un envahissement des structures du 
voisinage (sinus caverneux, chiasma optique)
[1,2]. Dans notre contexte, son diagnostic et sa 
prise en charge peuvent être tardifs et la chirur-
gie par voie endoscopique trans nasale trans 
sphénoïdale est une nouveauté. Notre objectif 
est de présenter les tous premiers résultats de la 
prise en charge de ces adénomes au sein de la 
Clinique Universitaire de Neurochirurgie du CN-
HU-HKM.

PATIENTS ET MÉTHODES
Il s’agit d’une étude transversale et descriptive  à  
collecte prospective réalisée au CNHU-HKM de 
Cotonou du 01 novembre 2022 au 30 septembre 
2025. Ont été inclus tous les patients admis pour  
la prise en charge d’un adénome hypophysaire.  
Les données épidémiologiques, clinico-biolo-
giques,  radiologiques,  thérapeutiques et évo-
lutives étaient les paramètres évalués. Ces don-
nées  ont été collectées par une fiche d’enquête 
et traitées par Excel (suite office 2019).

RÉSULTATS
Quinze patients ont été colligés. Il s’agissait de 
7 femmes et 8 hommes. La moyenne d’âge était 
de 47±17,004 ans (18 et 73 ans). Le délai moyen 
de prise en charge était de 19,6±14,81 mois (2 et 
56 mois). L’admission des patients a été directe 
dans 6 cas. Dans respectivement 3 et 2 cas, ils 
ont été adressés par un endocrinologue et un 
ophtalmologue (Tableau I). 

Tableau : Relation entre Il-5 et les stades de la PNS

Figure 1 : Répartition des types d’adénome

Figure 2 : IRM cérébrale en séquences de pondération T1 
et T2, en coupe axiale (a), sagittale (b) et coupe coronale 
(c) montrant
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Les signes fonctionnels à l’admission étaient les 
céphalées (11 patients), les troubles visuels (10 
patients) dont  une  cécité monoculaire (3) ou bila-
térale (1), une  hémianopsie  bitemporale dans 2 
cas et une baisse de l’acuité visuelle dans 7 cas. 
Les autres signes  fonctionnels  étaient  essentiel-
lement une galactorrhée (3 cas) accompagnée ou 
non de perturbation du cycle menstruel (1 cas). 
Un patient a présenté une apoplexie pituitaire 
avec une baisse sévère mais transitoire de  l’acui-
té visuelle. Le bilan hormonal était en  faveur  d’un  
adénome fonctionnel à prolactine chez 5 patients 
et non fonctionnel chez les 10 autres patients. 
Quatorze patients ont réalisé une imagerie par 
résonnance magnétique qui a permis de conclure 
à un macro adénome chez 11 patients et un micro 
adénome dans 4 cas (figure 1). 

La figure 2 montre un macroadénome visible à 
l’IRM. 

RETEC 6ème Année Tome 6 Volume 12. 202554

RETEC 2025 ; 6 (12) : 53 - 57



Sur le plan thérapeutique, les prolactinomes 
avaient été traités par agoniste dopaminergique 
ou d’emblée par exérèse chirurgicale. Tous les 
macro adénomes non fonctionnels avaient béné-
ficié de la chirurgie. Cette chirurgie avait concer-
né 10 cas, une  patiente ayant  refusé l’interven-
tion. Tous les patients avaient été opérés  par 
voie trans nasale trans sphénoïdale endosco-
pique (figure 3). 

Figure 3 : Vue per-opératoire de l’exérèse de l’adénome 
hypophysaire par voie trans nasale trans sphénoïdale. 
a : ouverture du plancher de la selle turcique avec la dure-
mère visible ; b : ouverture de la dure-mère et tumeur visible, 
c : fin d’exérèse de l’adénome
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L’exérèse tumorale avait été totale dans 9 cas et 
partielle dans un cas.  Les suites opératoires im-
médiates ont été simples chez 6 patients. Quatre  
patients avaient présenté au 2ème jour post  
opératoire un diabète insipide transitoire. Les  
troubles visuels avaient diversement régressé  
avec une persistance de la cécité monoculaire ou 
bilatérale chez 3 patients. Il n’y avait pas eu de 
complications peropératoires ni post opératoires 
à type de fuite de liquide cérébro-spinal. La mor-
talité globale de la série était nulle.

DISCUSSION
Les adénomes hypophysaires sont généralement  
des tumeurs bénignes, mais ils représentent  une  
charge pesante pour les patients et les systèmes 
de santé. Ils représentent environ 10 à 15% des 
tumeurs intracrâniennes. Des études épidémio-
logiques montrent que les adénomes hypophy-
saires sont en augmentation dans la population 
générale (environ 1 cas pour 1 000 habitants) 
[3,4]. La plupart des nouveaux cas diagnosti-
qués sont des prolactinomes et des adénomes 
hypophysaires non  sécrétants, ce qui est  le  
cas  dans  notre  courte  série.  Les  formes  mi-
cro-adénomateuses (<10 mm) sont fréquentes et 
souvent découvertes fortuitement. Les macroa-
dénomes  (>10  mm)  représentent  environ  60  
%  des  cas  diagnostiqués en clinique [5].L’âge 

moyen au diagnostic est de 30 à 50 ans, mais 
varie selon le type d’adénome [5]. Dans la série 
rapportée ici, l’âge moyen se situe autour de 47 
ans. Mbaye, au Sénégal rapporte en 2020 un âge 
moyen de 44 ans avec des extrêmes de 18 et 75 
ans [6] et Abodo en Côte d’Ivoire (2016) un âge 
moyen de 38,55 ans et des extrêmes de 15 et 
65  ans  [7].  Cette  affection  touche  autant  les  
hommes  que  les  femmes  mais  les prolacti-
nomes prédominent chez la femme jeune, sou-
vent diagnostiqués pour troubles menstruel ou 
galactorrhée comme dans notre série. Les adé-
nomes non fonctionnels, quant à eux,  sont  plus  
fréquents  chez  les  hommes  après  50 ans. En  
Afrique subsaharienne,  les  cas  rapportés  sont  
majoritairement  des  macroadénomes  non sé-
crétants ou prolactinomes, diagnostiqués tardi-
vement avec signes de compression (troubles vi-
suels, céphalées) [7–9]. L’intérêt de l’imagerie par 
résonance magnétique (IRM) dans le diagnostic  
et le suivi des  adénomes  n’est  plus à démon-
trer.  C’est l’examen de choix pour l’étude de la ré-
gion hypothalamo-hypophysaire en raison de sa  
meilleure résolution  tissulaire, de  son caractère  
non  irradiant et de sa capacité multiplanaire par 
rapport au scanner. Elle permet une visualisation 
fine de l’hypophyse, du  chiasma optique, du plan-
cher  sellaire et  des  sinus  caverneux. Elle per-
met  de détecter les microadénomes dans près de 
90 % des cas. En Afrique subsaharienne, compte  
tenu  des  difficultés  d’accessibilité  (disponibilité,  
coût), le diagnostic de l’adénome est souvent tar-
dif. Cela se traduit par  la fréquence des macroa-
dénomes dans les séries africaines [1,2,10]. Onze 
patients sur 15 de notre série avaient présenté 
un macroadénome diagnostiqué tardivement à 
un stade de compression du chiasma optique  
ou  d’envahissement  du  sinus  caverneux. Ces 
séries sont également caractérisées par la fré-
quence des prolactinomes et les adénomes non 
fonctionnels. Nos résultats semblent corroborer 
cette réalité ; il faudrait cependant poursuivre les 
études pour le confirmer. L’IRM joue aussi un rôle 
déterminant dans la planification préopératoire 
(rapport de l’adénome avec le chiasma optique, 
les carotides et le sinus caverneux) ainsi que le 
suivi post thérapeutique de l’adénome : contrôle 
de la réduction tumorale en cas de traitement mé-
dical, détection du résidu tumoral après chirurgie 
ou le repérage d’une récidive ou d’une repousse 
tumorale [11]. Le traitement de l’adénome hypo-
physaire est aujourd’hui bien codifié, même s’il 
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est personnalisé et multidisciplinaire [8,12,13].  
Ce traitement  fait intervenir les endocrinologues 
et neurochirurgiens. En cas de microadénome 
non fonctionnel, une surveillance est préconisée. 
Devant un microprolatinome, un traitement par 
agoniste dopaminergique (Cabergoline) est in-
diqué. La cabergoline peut aussi être utilisée en 
cas de macroprolactinome sans atteinte visuelle. 
Elle permet une réduction tumorale et  peut  faire  
éviter  la  chirurgie  [9].  Celle-ci est  indiquée  en  
cas  de  macroadénome fonctionnel ou non avec 
menace visuelle ou envahissement du sinus ca-
verneux ou encore en cas d’apoplexie pituitaire. 
La chirurgie a ainsi été pratiquée chez 10 patients 
de notre série présentant  tous  des  troubles  vi-
suels  allant  de  la  baisse  de  l’acuité visuelle,  
d’une  amputation  du  champ  visuel  à  la  cécité  
monoculaire  ou  bilatérale. L’évolution post opé-
ratoire peut être marquée par une régression ou 
non des troubles visuels, ou des  complications  
à  type  de  fuite  de  liquide cérébro-spinal (LCS), 
de diabète insipide transitoire ou persistant. Dans 
cette courte série,  il n’y a pas eu de fuite de LCS, 
certains patients ont connu une régression de 
leurs troubles visuels ; pour d’autres cependant,  
la cécité a persisté. Les cas de diabète insipide  
ont été transitoires et traités par la Vasopressine. 
L’imagerie post opératoire a mis en évidence une 
exérèse totale chez 5 patients et partielle chez un 
patient qui devra bénéficier ultérieurement d’une 
reprise chirurgicale.

CONCLUSION
Les caractéristiques épidémio-cliniques de cette 
courte série semblent s’accorder avec les don-
nées de la littérature. La prise en charge asso-
cie traitement médical et chirurgie qui devient 
urgente en cas de menace visuelle. Il convient 
de renforcer les pratiques par l’usage facile de  
l’imagerie cérébrale  devant  des  céphalées as-
sociées à des troubles visuels.
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