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1. INTRODUCTION

L’oto-rhino-laryngologie(ORL) est la branche de la médecine
spécialisée concernant les affections du nez, de la gorge, des
oreilles, du cou et de la face [1,2]. La sphére ORL est le carrefour
d'un grand nombre de pathologies touchant aussi bien les enfants
que les adultes. Les maladies les plus courantes : angines, rhinites,
sinusites, otites, rhino-pharyngites de l'enfant sont souvent
bénignes. Cependant une prise en charge non adéquate de ces
affections peut conduire a des complications sérieuses (méningite,
abceés du cerveau, troubles respiratoires graves, surdité profonde)
[3]. Les maladies de la sphére ORL se caractérisent surtout par une
évolution clinique particuliére et nécessitent une conduite a tenir
souvent complexe [4]. L'apparition de ces infections dans un climat
d'urgence et leur caractére souvent récidivant notamment chez les
plus jeunes sont une source supplémentaire de désagréments voire
d'angoisse chez les parents. Elles représentent la principale cause
de consultation des médecins généralistes et des pédiatres a qui
sont assignés trois objectifs : un soulagement rapide des
symptomes, une prévention des complications et récidives, et une
action éducative. Ces infections ORL sont responsables de plus de
la moitié des prescriptions d’antibiotiques et provoquent de
multiples recours a des thérapeutiques symptomatiques dont le

rapport cout-efficacité n'est pas etabli [3].

L'enquéte connaissances attitudes et pratiques (CAP) est un
instrument de planification et d'évaluation stratégiques pour

identifier le besoin éducationnel d'une cible spécifique. Il s’agit d'un
16-
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instrument participatif de santé publique pour la promotion de la
santé (PS). L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la
PS comme étant le processus qui confére aux populations les
moyens d’assurer un plus grand contréle sur leur propre sante, et
d’ameéliorer celle-ci [6]. La méthode participative d'évaluation des
besoins de PS est une enquéte spécifique des connaissances,
attitudes et pratiques (CAP) des bénéficiaires visés, par rapport a
certains ¢€léments spécifiques a leurs compétences de santé.
Contrairement a d'autres enquétes sociologiques dont l'objet est
exploratoire, l'enquéte CAP est centrée sur le probléme a résoudre
et les moyens qui peuvent faciliter la compréhension et ’action sur
ce qui fait obstacle a la réduction des mauvaises pratiques [7]. Elle
intervient dans le but de faire ressortir au moins trois catégories
conceptuelles: le niveau de la connaissance compléte; les attitudes
renforcatrices du comportement ; et les compétences pratiques de
la population cible. En effet, les pratiques adéquates ou non dune
population, sont la résultante des attitudes correctes ou erronées,

issues du niveau de connaissance sur le phénoméne étudié

Nous avons entrepris une étude dans 1'unité ORL du centre
de santé de référence du district de Bamako sur la problématique
des connaissances, attitudes et comportements des patients face

aux affections ORL.

Justification

17-
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Les pathologies ORL sont de plus en plus fréquentes au sein
de nos populations, ces derniéres ne sont pas bien édifiées sur les

problémes de santé ORL.

I1 est donc opportun de prendre en compte ce facteur et
proposer des actions pour mieux faire comprendre ces maladies aux

patients, avec leurs facteurs favorisants et les attitudes a adopter.

Mettre l’'accent sur des axes comme l’¢ducation, la prévention en

santé ORL [8].

-18-
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HYPOTHESES

-19-
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2. HYPOTHESES

Le niveau de connaissances des patients est important en matiére
de prévention des pathologies ORL.

Les comportements adéquats ou non des patients face aux
pathologies ORL sont la résultante des attitudes correctes ou
erronées.

Les actions d’éducation et de prévention sont importantes en
matiére de santé ORL.

-20-
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CADRE
THEORIQUE

-21-
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3. CADRE THEORIQUE

3.1. Définition opératoire des concepts

Les définitions ci-aprés concernent 'usage des termes qui font

I’objet de notre étude.
3.1.1. Connaissances

Les connaissances en PS sont définies comme un ensemble
des informations acquises par des personnes sur une question de
santé donnée [9]. Elles permettent a chaque personne de cerner son
niveau de vulnérabilité face a cette question. Elles portent tant sur
la capacité pour une personne a définir le concept étudié, mais
aussi a énoncer les difféerents éléments qui le constituent tels la
prévention, la transmission, le traitement. Les connaissances sont
toujours mesurées avec précision, de maniére a pouvoir comparer

les données (avant/apres, expert/profane, ici/ailleurs).

L’enquéte CAP évalue la connaissance compléte, ainsi que les
sources de cette connaissance. La connaissance compléte est
définie comme la possession a la fois, des informations exactes sur
les moyens de prévenir les risques, et des principales idées fausses
concernant ces risques [10]. La juste évaluation de la connaissance
compléte permet d’identifier le besoin éducationnel exact, tandis
que celles des sources d’information permet d’identifier les canaux

de communication.

-22-
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3.1.2. Attitude

Déterminer les attitudes d’une cible, c’est mettre en ceuvre un
dispositif d’observation anthropologique des perceptions, des
croyances, des représentations et des motivations face a un
phénomeéne : épidémie, service de santé, prestataire, etc. [7]. Ceci
permet de prendre en compte les spécificités socioculturelles qui
influencent l'adoption des bonnes pratiques. L’identification des
attitudes permet de contextualiser les actions de prévention et de
spécifier les activités de PS. Ce qu'une personne percoit d'un risque
est souvent diffus. Cest donc a travers un discours orienté que
I'enquéte CAP 'améne a verbaliser ses intentions, ses difficultés a

appréhender le phénoméne, ses obstacles a modifier les pratiques.

Les attitudes sont l’écart entre les connaissances et les
pratiques, et résultent des contraintes diverses pesant sur la

personne.
3.1.3. Comportements

Les comportements sont des actes réels accomplis par la
personne en situation, dans son contexte [11]. Ce sont elles qui
exposent ou préservent face au probléme de santé étudié. Ils sont
objectifs ou subjectifs, mais constituent le principal indicateur de
promotion de la santé. Dans ce processus d’autonomisation des
populations, la compétence de santé est donc du domaine de

l'observation directe des faits. Cette démarche est plus souvent

-23-
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employée en anthropologie qu’en épidémiologie. Les indicateurs

mesurables de résultats, en sont un reflet [10].

3.1.4. Programme d'éducation sanitaire en ORL : cours ou
ensemble de cours concu pour atteindre des buts et objectifs
sanitaires particuliers tels que la prévention des pathologies ORL
[12].

3.2. Apport de la sociologie dans la promotion de la santé

La sociologie de la santé est l’ensemble des savoirs
fondamentaux appliqués a la compréhension de la santé et de la
maladie. Cette discipline consiste en '’¢tude des (déterminants) et
processus sociaux jouant un role dans 'apparition des maladies ou
de la mauvaise santé et pouvant accélérer ou ralentir leur évolution.
La sociologie de la santeé tente d’étudier les
croyances/connaissances attitudes pratiques (C.A.P) et Iles
représentations de la santé: elle essaie aussi d’analyser les
comportements en matiére d’€ducation pour la santé et de
prévention tant au niveau @ élémentaire des  relations
interpersonnelles que dans les groupes sociaux: catégories,
populations. En effet, le XX¢éme gjécle a été marqué par la prise de
conscience croissante que la méthode scientifique permet de

comprendre le comportement humain.

Dans cette perspective, il est nécessaire d’examiner
I'interaction étroite des facteurs génétiques et environnementaux et

de tenir compte de la grande diversité des groupes sociaux et des

-24-
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populations. Par ailleurs, la sociologie de la santé cherche a
expliquer l'influence exercée par l'environnement relationnel et
comprendre pour quoi, dans une méme couche sociale certaines
personnes paraissent sur le plan de leur santé, plus vulnérables

que d’autres.

Le constat est que pour vivre en société, les personnes ont
besoin du soutien d’autrui tant au niveau affectif que matériel ou
informationnel et que la non réponse a ce besoin par l'entourage
peut produire un déséquilibre du bien-étre physique, mental et
social (ex : importance du réseau familial et extra-familial et du
support social qu’il transmet dans la capacité a faire face aux
évenements de vie, role des événements et des changements
professionnels et sociaux etc....). Si les mécanismes de cette
vulnérabilité ne sont pas encore établis, il parait que les systémes
de support social pouvant amortir leffet d’expériences
traumatisantes et permettre une adaptation aux situations
nouvelles en suscitant des comportements adéquats et favorables

au maintien de la santé [13].
3.3. Rappel anatomique et physiologique de la sphére ORL [14]

3.3.1. Structure et fonctions de ’oreille.

L’oreille comprend trois parties: une externe, une moyenne et
une interne. L’infection de l'oreille moyenne peut atteindre la
mastoide (mastoidite) chez le grand enfant et I’adulte, ou 'antre
mastoidien (otoantrite) chez le nourrisson.

25.
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L’oreille interne : c’est la partie interne de loreille, elle est
composée essentiellement du vestibule qui assure l’équilibre de
I’'hnomme et de la cochlée, impliquée dans l'audition a travers les

cellules nerveuses sensorielles.

Par exemple au cours de la méningite cérébro-spinale, les microbes
de cette infection s’attaquent surtout a cette partie de loreille, ce
qui explique la baisse totale ou partielle de 'audition (surdité) chez

ces malades.
Le seuil de fréquences audibles varie de 20Hz a 20 KHz.

L’oreille externe: L'oreille externe comprend en partie le pavillon et
le conduit auditif externe qui relie la partie externe de l'oreille a sa
partie moyenne.

L’oreille moyenne: cest la partie moyenne de loreille, elle
comprend une fine membrane fragile appelée le tympan, une cavité
(la caisse du tympan) comprenant les petits os de loreille, (les
osselets); ceux-ci sont au nombre de trois : le marteau, ’enclume et
I’étrier soutenus par des muscles. La caisse du tympan est reliée
aux structures du nez a travers la trompe d’Eustache et c’est
pourquoi trés souvent le rhume favorise la survenue de lotite
moyenne aigué€ (mal de loreille). L’oreille moyenne comprend
également une structure osseuse importante la mastoide, contenue
dans lun des os du crane, l'os temporal. Elle est située
postérieurement par rapport au pavillon de l'oreille et renferme une

grande cellule I'antre mastoidien.

-26-
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Figure : 1 Schéma de ’oreille
3.3.2. Structure et fonctions du nez
Structure

[l comprend un nez externe, deux fosses nasales. Chaque
fosse nasale renferme une cloison, mur ostéo-cartilagineux

(composé d’os et de cartilage) séparant le nez en deux parties (deux

27-
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fosses nasales), une muqueuse nasale, qui tapisse l'intérieur du
nez, trois cornets (cornet inférieur, moyen et supérieur), trois meéats
(petites orifices) situés au dessous de chaque cornet (méat inférieur,

moyen et supérieur).

Le tiers antérieur de la cloison nasale est une zone trés riche
en vaisseaux sanguins (tache vasculaire), c’est pourquoi trés

souvent les saignements du nez proviennent de cette région.

Les orifices postérieurs des fosses nasales sont appelés choanes

Les sinus sont les parties annexes du nez (situés autour du
nez) au nombre de quatre (sinus maxillaires, ethmoidaux, frontaux
et sphénoidaux), ils sont paires et contiennent de ’air.

Le nasopharynx, appelé cavum, est la zone frontiére entre le nez et
la gorge. Il renferme les amygdales pharyngées, dont I’hypertrophie
est appelée végétations adénoides. Ces derniéres peuvent poser un
probléeme de rhumes fréquents avec des troubles marqués de la
respiration : géne respiratoire (obstruction nasale), surtout chez
I'enfant (cette géne respiratoire s’aggrave si I’enfant est couché sur

le dos, position appelée décubitus dorsal)
Fonctions:

Le nez et les sinus ont pour fonctions :

-La respiration : l'air qui passe par les fosses nasales est réchaulffe,
-humidifié, filtré et purifié
-L’odorat (olfaction) : la capacité de sentir les odeurs

-La défense contre les infections par les amygdales pharyngées
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-La phonation et la résonance ... .

Sinus
Vue frontale

Vodte du crane

Sinus frontal

dans I'os
frontal
Cloison
nasale
Sinus
maxillaires Machoire

SUpErieure

Machoire
inferieure

Craniale

Gauche

Figure : 2 Schéma des sinus

3.3.3. Structure et fonctions de la gorge et de L’cesophage

Structure:

These de Médecine
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Le pharynx (gorge) est une partie de 'appareil digestif,
constituée de muscles. Il se divise en trois étages (fig. :) : I’étage
supérieur est le rhinopharynx encore appelé nasopharynx ou
cavum, ’étage moyen est 'oropharynx, I’étage inférieur est
I’hypopharynx il est encore appelé pharyngolarynx c’est la partie de

la gorge qui est reliée au larynx 'organe de la voix.

La gorge renferme des structures lymphoides pour la défense de

l'organisme, appelées amygdales, ce sont :

- les amygdales pharyngées situées dans le rhinopharynx (étage
supérieur du pharynx), siége des adénoidites (végétations

adénoides)

- Les amygdales palatines localisées dans l'oropharynx (bouche),
siege des angines courantes ; elles peuvent sécréter du caséum
qui rend 1’haleine fétide.

- Les amygdales tubaires situées vers les orifices pharyngés de la
trompe d’Eustache

- Et les amygdales linguales situées au niveau de la base de la

langue (partie postérieure de la langue).

Toutes ces amygdales forment un anneau appelé l'anneau de
Waldeyer, qui joue un role important dans la défense de l'organisme

contre les infections.

L'oesophage est un organe musculo-membraneux. Il

représente un prolongement du pharynx.

Fonctions:
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Le pharynx assume plusieurs fonctions importantes :

- Déglutition (passage du bol alimentaire vers l'cesophage et
I’'estomac)

- Respiration

- Phonation (émission de la voix)

- Ouverture de la bouche de 'cesophage

- Audition (a travers la trompe d’Eustache)

- Défense immunitaire a travers les amygdales

L’cesophage permet l'acheminement du bol alimentaire vers
I'estomac. Pendant la déglutition, la bouche cesophagienne s’ouvre
et, sous l'action de l'onde péristaltique des muscles du pharynx,
d’abord, et de ceux de 'oesophage par la suite, le bol alimentaire est

envoye dans l’estomac.
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Figure:3 Schema de la gorge vue interne

3.3.4. Structures et fonctions du larynx, de la Trachée et des

bronches
Structure:

Le larynx est situé en la partie antéro médiane du cou, Il a la
forme d’'un entonnoir et est constitué de cartilage et de membrane
fibro-€élastique ; sa partie supérieure s’ouvre dans la gorge et sa

partie inférieure communique avec la trachée (vers les poumons).

BErornchicles

D faphrag me

Craniale

Gauche

Figure : 4 Schéma du larynx et des voies respiratoires
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La trachée représente le prolongement du larynx. Elle a une
armature cartilagineuse et se divise en deux bronches souches

(bronches droite et gauche) dans les poumons.

La bronche droite est presque le prolongement direct de la
trachée, ce qui expliquerait la localisation fréquente des corps

étrangers des voies aériennes a ce niveau.
Fonctions:
Le larynx assume des fonctions importantes :

-  Respiratoire ouverture des cordes vocales afin de permettre le
passage de l’air vers la trachée puis les poumons.
Phonatoire : émission de son par rapprochement des deux cordes
vocales
-De défense: protection par 1épiglotte des voies aériennes
inférieures de fausses routes alimentaires;
Par des muscles permettant sa mobilité (tendeur et dilatateur de la

glotte, suspension et €lévation du larynx)
-La trachée et les bronches assurent les fonctions suivantes :

-La protection : elle est basée sur I’élimination de

Particules étrangeéres présentes dans l'air

-La respiration : ’air inspiré passe par le larynx, la

Trachée, les bronches et les poumons

-La phonation : les poumons, les bronches et la trachée
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Participent pleinement a la phonation, au méme titre que les cordes
vocales du larynx et les cavités de résonance de l'oropharynx, du

nez et des sinus de la face

3.3.5. Structures et fonctions du cou, de la glande thyroide et

des glandes parotides)

Structure:

Le cou renferme des structures importantes pour le bon

fonctionnement de 'organisme :
- Des organes (pharynx, cesophage, larynx, tracheée...)

-Des vaisseaux (artéres carotides, veines jugulaires, drainages

lymphatiques ...)
- Des nerfs, muscles et ligaments
- Des cartilages... .

La glande thyroide est située au niveau de la face antérieure du
cou, se compose de deux lobes, droit et gauche (fig. :)
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parotides

sublinguales

SOUS- maml!awes‘\ (’

Craniale

Droite

Figure : 5 Schéma du cou

Les glandes parotides représentent un organe pair, situé dans la
région rétro mandibulaire, en avant de l'oreille et compte parmi les
glandes salivaires principales qui sont au nombre de trois (glandes

parotides, glandes sous- maxillaires et glandes sublinguales).

La glande parotide n’est visible que lorsque sa taille est augmentée.
Ses sécrétions se déversent dans la bouche par un canal appelé le

canal de sténon.
Fonction:

La glande thyroide produit des hormones qui agissent sur le
métabolisme et l'activité du systéme nerveux (température, activités

cognitives, croissance de 'organisme et psychisme).
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L’hyperfonctionnement de la glande (hyperproduction d’hormones)
provoque la thyréotoxicose (maladie de Basedow), son

hypofonctionnement cause le myxoedéme

3.4. Pathologies ORL

L’ORL est une spécialité médico-chirurgicale dont les organes
jouent un rodle fondamental dans lintégration sociale de 1’€tre

humain [15].
En effet, le champ d’action actuel de L’ORL peut étre défini selon
trois finalités thérapeutiques qui sont [14, 16,17,] :

- Meédicale : elle concerne toutes les maladies ayant une
participation des voies aériennes supérieures ou de l'oreille et des

ses alentours.
- Chirurgicale :

. la chirurgie de la face et du cou (base du crane, sinus,

thyroide, larynx, pharynx, trachée, cesophage cervical) ;

* la chirurgie plastique et esthétique cervico-faciale,

oreilles.
* la microchirurgie dans de nombreux autres domaines
(Nez, Oreille, Larynx, Vaisseaux, Nerfs) I’endoscopie-laryngo-
trachéo-bronchique et cesophagienne.
- Réhabilitation : elle concerne les cas de récupération et de
réadaptation des troubles fonctionnels dans les domaines comme :
* l’équilibre,
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la motricité faciale,

* la mastication et la déglutition,

la gustation et l'olfaction,

l’audition et la communication verbale.

Les pathologies de cette sphére touchent tous les ages de la vie,
elles sont surtout fréequentes dans la tranche d’age de 0-5 ans [18,
19]. Les étiologies sont diverses et variées : infectieuses (les angines,
les otites, les rhino sinusites, les rhinopharyngites), tumorales,
traumatiques, pathologies d’urgence (corps étrangers des voies
aéro-digestives, hémorragies nasales) [20,21]|. Les pathologies de
l'oreille prédominent notamment les otites moyennes aigues
(36,09%), les otites moyennes suppurées (7,39%), les otites externes
(8,77%), les bouchons de cérumen (7,39%). Les autres pathologies
(les surdités, les vertiges, les paralysies faciales périphériques, les

malformations) sont rares [19,22].

Dans plus de 60% des cas, ces pathologies nécessitent une prise
en charge médicale et sont de plus en plus confrontées au probléme

de traitement adéquat [23].

Dans les pays en voie de développement, comme au Mali, du fait
de la pauvreté et de la promiscuité ; les affections ORL demeurent

donc un véritable probléme de santé publique [24,25].

Ainsi en France, il est admis que 60% du recrutement pédiatrique
reléve de ’'ORL [26].
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Au Mali, une étude réalisée a I’hopital Gabriel TOURE en 1991
montre que 12% des consultations de ’hopital ont été enregistrés
en ORL [27]. Une étude similaire réalisée a Ségou montre qu’en
1999 le service d’'ORL a enregistré 12% des consultations de

I’hopital régional [28].

Les pathologies ORL peuvent avoir des complications redoutables
tels que: (méningite, abcés cérébelleux, abcés du cerveau,
thrombophlébite du sinus latéral paralysie faciale)[1,29]. Ces
pathologies peuvent étre révélatrices de certaines troubles
vasculaires (I’hypertension artérielle, maladie rendu — Osler), les
maladies hémorragiques (leucoses aigués, thrombopénies),
infectieuses (fievre typhoide, paludisme) [17,30].Cependant les
infections respiratoires hautes (les rhinopharyngites, les angines,
les pharyngites, les otites etc.), constituent souvent le motif
important de consultation [31]. Au Mali Les difficultés d’accés aux
soins de santé ORL, le nombre restreint de spécialiste ORL dans les
régions, les cercles, les communes, linsuffisance de structures
ORL, Le cout élevé du traitement sur avis du spécialiste, la non
compréhension de la médecine moderne par la population, et les
activités professionnelles génératrices de revenus financiers ne
permettent pas certains patients de se faire consulter correctement.

[32,33].

La méconnaissance de la population en termes de prévention
et d’éducation en santé ORL favorise 'adoption d’attitudes et de

comportements souvent inadaptés pouvant aboutir a des
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complications sérieuses [34,35]; d’ou la nécessité d’edifier la
population sur les maladies ORL en terme de prévention et

d’éducation.
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4. OBJECTIFS
4.1. Objectif général
Etudier les connaissances, attitudes et comportements des
patients face aux pathologies ORL.
4.2. Objectifs spécifiques
Décrire les caractéristiques sociodémographiques des

patients

v Apprécier les connaissances des patients sur les pathologies

ORL ;

v Apprécier les attitudes et comportements des patients vis-a-

vis des pathologies ORL ;

v  Proposer des actions d’éducation et prévention en santé ORL ;
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5. DEMARCHE METHODOLOGIQUE
5.1. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans 'unité ORL du centre de santé
de référence de la commune IV du District sanitaire de Bamako
5.2. Données géographiques :

La commune IV couvre une superficie de 37,68 km? soit
14,11% de la superficie du District de Bamako. Elle est limitée :

v a l'ouest par la limite ouest du District qui fait frontiére avec le

cercle de Kati,

v al’est et au nord par la partie ouest de la commune III,

v" au sud le lit du fleuve Niger et la limite ouest de la commune

IIT (source PUS CIV Mars 2001).

Données sociodémographiques :

Les ethnies du Mali sont représentées en commune IV ainsi que
les ressortissants d’autres pays. Sa population totale était estimée a
357 792 habitants en 2014 (source DNSI).

Structures communautaires de 2%™ niveau, le centre de santé
de référence est situé en plein cceur de la commune IV, a
Lafiabougou.

[1 a d’abord été Protection Maternelle et Infantile (PMI) a sa
création (en 1981) érigé en CSREf en juin 2002 pour répondre aux
besoins des populations de la commune en matiére de santé.

a- Les locaux : le CSRéf CIV comprend :
= 2 bureaux de consultation gynécologique,
= 2 bureaux de consultation médicale,

= 2 salles de consultation pédiatrique,
44.
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1 bureau de consultation ophtalmologique,
1 salle des urgences,

2 blocs opératoires,

4 & 4 I

1 salle d’accouchement,

= 11 salles d’hospitalisations, dont :

*

S salles pour la gynécologie obstétricale avec 18 lits

*

2 salles pour la chirurgie générale avec 6 lits,

*

3 salles pour la médecine et la pédiatrie,

*

1 salle pour 'ophtalmologie avec 4 lits.

= 1 bureau de consultation prénatale,
lbureau de consultation postnatale,
1 bureau de consultation ORL,
1 cabinet dentaire,
1 laboratoire,

1 DAT (Dispensaire Antituberculeux),

$ & 4 0 4 0

1 USAC (Unité de soins d’animations et de
conseils),
= 2 salles de soins infirmiers,
= 1 morgue
b- Personnel : le CS Réf CIV emploie :
v' 5 médecins gynécologues obstétriciens,
v' 1 médecin spécialiste ORL, Maitre assistant a la
FMOS,
v' 2 médecins pédiatres dontl est le médecin chef
du CSRéf,
v' 5 médecins généralistes,
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<

25 sages-femmes,

<

S assistants médicaux spécialisés en anesthésie et
réanimation,

7 infirmiers d’état,

3 techniciens supérieurs,

2 assistants de laboratoire,

1 assistant médical en odontostomatologie,

2 assistantes médicales en ORL,

10 aides-soignants,

1 gérante de pharmacie,

4 manceuvres,

3 chauffeurs,

AN N N N N U N N NN

7 comptables.

Remarque : A ce personnel, s’ajoute un nombre variable
d’étudiants terminalistes qui jouent un role important dans le
fonctionnement du CSRéf. Leur nombre est estimé a 15 en Feévrier
2013 dont 11 en Gynéco Obstétrique, 1 en ORL, 3 en

Médecine 2 en pédiatrie.

5.3. Type d’étude

Nous avons mené une €tude de type transversale.

5.4. Période d’étude

L’étude s’est déroulée sur une période de trois (3) mois (Décembre
2013 - Fevrier 2014).

5.5. Population d’étude
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L’étude a concerné les patients de toutes les tranches d’ages recues
en consultation ORL dans l'unité ORL du centre de santé de
référence de la commune IV du district de Bamako.
5.6. Echantillonnage
5.6.1. Critére d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude tous les patients vus en
consultation ORL, souffrant d'une pathologie ORL et ayant accepté
de participer a notre étude.
5.6.2. Critéres de non inclusion

Les patients et parents ayant refusé de répondre a nos
questionnaires,

Les patients ne souffrant pas de pathologies ORL

Au total ont été retenus 117 patients.
5.6.3. Calcul de I’échantillonnage
N = [z%(p.q)]/i®
z=1,96
p = prévalence des pathologies ORL dans le centre de santé de
réféerence CIV; p = 0,836(source Statistique et informatique
sanitaire Cs réf CIV)
i = précision = 10%
q =1-p; g=1-0,836=0,164
N= 117 patients
5.7. Collecte des données

La collecte des données a été faite a partir dune fiche

d’enquéte portée en annexe.
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L’interrogatoire était fait a l'admission soit par un faisant
fonction d’interne, le meédecin spécialiste en ORL ou par les

assistants meédicaux en ORL.

5.8. Analyses des données
Les données ont été saisies a ’aide du logiciel Microsoft Office

2007 (Word et Excel) et analysées avec Epi info version 6.
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RESULTATS
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6. RESULTAT

6.1. Variables sociodémographiques

Tableau I: Répartition des patients selon les tranches d’age

Tranches d’age Effectif Pourcentage (%)
0-10 58 49,6

11 -20 21 17,9
21-30 18 15,4
31-40 10 8,5

41 - 50 5 4,3

S1 ans et plus S 4,3

Total 117 100

La tranche d’age de 0 a 10 ans a été prédominante, ’age moyen était de
25 ans avec des extrémes d’age de 3 mois a 76 ans.

O Féminin B Masculin

Figure 7 : Répartition des patients selon le sexe
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Le sexe féminin a été prédominant 50,4% contre 49,6% pour
le sexe masculin, avec un sexe ratio de 1,01 en faveur du sexe
féminin.

Tableau II : Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
Non scolarisés 53 45,3
Scolaires 24 20,5
Ménageres 19 16,2
Fonctionnaires 7 6,0
Commercants 3 2,6
Universitaires 5 4,3
Autres* 6 5,1

Total 117 100

*= (Cultivateur, Chauffeur, Coiffeuse, Ouvrier).

Dans notre étude il ressort que les non scolarisés étaient plus
représentés avec 45,3%.

Les patients de la commune IV étaient les plus nombreux avec

87,2% et 12,8% résidaient hors commune IV.
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Tableau III : Répartition des patients résidant dans la Commune IV

Résidence dans la commune IV Effectif Pourcentage (%)
Lafiabougou 56 47,9
Hamdallaye 18 15,4
Sébénicoro 17 14,5
Djicoroni para 9 7,7
Sibiribougou 1 0,9

Talico 1 0,9

Total 102 87,2

Les patients résidant a Lafiabougou étaient prédominants avec 47,9%.

Tableau IV : Répartition des patients selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage (%)
Non scolarisés 53 45,3
Primaire 32 27,3
Secondaire 22 18,8
Supérieur 10 8,6

Total 117 100

I1 ressort dans notre étude que 45,3% des patients n’étaient pas
scolarisés.
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Tableau V: Répartition des patients selon les motifs de consultation
par organe ORL

‘Motifs de consultation @~  Effectif = Pourcentage
Oreille 87 74,3
Nez + oreille 20 17,1
Oropharynx + oreille 9 7,7
Glandes salivaires 1 0,9

Les motifs de consultation surtout retrouvés étaient: des
problémes concernant l'oreille avec 74,3%.

Tableau VI : Répartition des patients adultes et grands enfants
recus pour probléme d’oreille

"Problémes d’oreille =  Effectif = Pourcentage (%)
Mal d’oreille 26 54,2
Corps étranger dans l'oreille 7 14,6
Pus dans l'oreille 5 10,4
Bourdonnement d’oreille 4 8,3
Tuméfaction de l'oreille 2 4,2
Autres* 4 8,3
Total 48 100

* = Plénitude de l'oreille, baisse d’audition, saignement d’oreille et bouchon de
cérumen

Le mal d’oreille était le plus représenté avec 54,2%.
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Tableau VII : Répartition des patients enfants et nourrissons recus
pour probléme d’oreille.

Problémes d’oreille chez les Effectif Pourcentage (%)
nourrissons et les enfants

Cris et pleurs 30 49,2
Oreille douloureuse au toucher 16 26,2
Ecoulement de pus visible 10 16,4
Autres* S 8,2
Total 61 100

* = Fiévre et touche a ses oreilles

Les cris et pleurs constituaient plus souvent le motif de
consultation chez les nourrissons et les enfants avec 49,2%.

Tableau VIII : Répartition des patients recus pour probléme du nez

et oreille

Problémes du nez Effectif Pourcentage (%)
Ecoulement nasal antérieur 11 55
Ecoulement nasal récent 3 15
Ecoulement nasal clair 2 10
Obstruction nasale 1 S
Autres* 3 15

Total 20 100

* = Baisse de 'odorat, écoulement nasal purulent, saignement du nez et corps
étranger dans la narine

L’é¢coulement nasal antérieur a été prédominant avec 55% des cas.

54.

Thése de Médecine M . BOIRE Seydou



Connaissances, attitudes et comportements des patients face aux pathologies ORL

Pour probléme de 'oropharynx et oreille, Le mal de gorge
prédominait avec 82 ,4% et I'odynophagie avec 17,6%.

6.2. Connaissances

Dans notre étude il ressort que 76,1% des patients n’avaient pas de
notions sur les comportements non favorables en santé ORL contre
29,3% qui avaient des connaissances sur les comportements
favorables.

Tableau IX: Répartition des patients selon leurs connaissances sur
les impacts liées aux pathologies ORL

Impacts sur la vie des Hommes Effectif Pourcentage (%)
Oui 110 94
Non 5 4,3
Ne sait pas 2 1,7
Total 117 100

Ont répondu oui 94% de nos patients.

Tableau X : Répartition des patients selon leurs connaissances sur
les types d’'impacts sur la vie de 'homme liés aux pathologies ORL.

Les types d’impacts liés aux Effectif Pourcentage (%)
pathologies ORL.

Auditif 92 83,6
Vocal 13 11,8
Anosmie 5 4,6

Total 110 100

L’'impact le plus représentée était otologique avec 83,6%.
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Tableau XI : Répartition des patients selon leurs connaissances sur
les facteurs favorisants des pathologies ORL

Connaissance des facteurs favorisants Effectif Pourcentage (%)
des affections ORL

Non 65 55,6
Oui 50 42,7
Ne sait pas 2 1,7
Total 117 100

Plus de 55,6% des patients ne maitrisaient pas les facteurs favorisants.

Tableau XII : Répartition des patients selon leurs connaissances
sur les types de facteurs favorisants.

Types de facteurs favorisants Effectif Pourcentage (%)
Saison froide 19 38
L’harmattan 13 26
Climatisation 8 16

Bain en plein air 4 8
Utilisation de coton tige 4 8
Autres* 2 4

Total 50 100

*=allaitement de ’enfant en décubitus dorsal, port des écouteurs.

Parmi nos patients 38% pensent que la saison froide est un facteur favorisant
des pathologies ORL.
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Tableau XIII : Répartition des patients selon le type de service
fréquenté en cas de maladie ORL.

Service fréquenté en cas de Effectif

Pourcentage (%)
probléme de santé en ORL

Médecine moderne 88 75,2
Automeédication 14 12
Médecine traditionnelle 9 7,7
Médecine traditionnelle et moderne 4 3,4
Féticheurs 2 1,7
Total 117 100

Ont eu recours a la médecine moderne 75,2% des patients

Tableau XIV : Répartition des patients selon les raisons qui ont motivé leur

choix

Raisons qui ont motivé votre choix Effectif Pourcentage (%)
Meilleure prise en charge 80 68,4
Manque de moyens 15 12,8
Conseils des parents et des amis 12 10,3
Heures tardives 9 7,7

Faute de temps 1 0,9

Total 117 100

Parmi nos patients soit 68,4% ont évoqué une meilleure en prise en charge
comme raison qui ont motivée leur choix.
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6.3. Etude analytique

Tableau XV : Répartition des patients selon les tranches d’ages en fonction de leurs

connaissances sur les facteurs de risques

Connaissances des comportements non Oui Non Total
favorables en santé ORL

Tranches d’ages Eff % Eff % Eff %

0-10 9 15,5 49 84,5 58 100
11-20 8 38,1 13 61,9 21 100
21-30 8 44,4 10 55,6 18 100
31-40 2 20 8 80 10 100
41 - 50 0 0 5 100 5 100
51 ans et plus 1 20 4 80 5 100
TOTAL 28 23,9 89 76,1 117 100

Khi2= 10,4308

p=0,0639

Les patients de la tranche d’age de 41-50 ans n’avaient pas de connaissances sur les comportements non

favorables.

These de Médecine
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Tableau XVI : Répartition des patients selon les tranches d’ages en fonction du service
fréquenté en cas de probléme de santé ORL

Services fréquentés Médecine Médecine Féticheurs | Automédicat | MM + MT Total
moderne traditionne ion
(MM) lle (MT)

Tranches d’age

Eff % Eff % Eff % Eff % Eff | % Eff %
0-10 48 | 82,8 3 5,2 1 1,7 4 6,9 2 3,4 58 100
11-20 13 | 61,9 1 4,8 1 4,8 5 23,8 1 4,8 21 100
21-30 15 | 83,3 1 5,6 0 0,0 2 11,1 0 0,0 18 100
31-40 6 60,0 1 10,0 0 0,0 3 30,0 0 0,0 10 100
41 - 50 2 40,0 3 60,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 100
51 ans et plus 4 80 0 0 0 0 0 0 1 20 5 100
TOTAL 88 | 75,2 9 7,7 2 1,7 14 12,0 4 3,4 | 117 100
Khi2= 35,9845 p=0,0154

La tranche d’age de 21-30ans ont eu recourt a la médecine moderne avec 83,3% des patients et 30% de la

tranche 31-40ans ont préféré 'automédication
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Tableau XVII : Répartition des patients selon le Sexe en fonction de leurs connaissances sur

les facteurs favorisants.

Connaissances des facteurs Oui Non Total

favorisants en santé ORL

Sexe
Eff % Eff % Eff %
Masculin 12 20,7 46 79,3 58 100
Féminin 16 27,1 43 72,9 59 100
Total 28 23,9 89 76,1 117 100
Khi2= 6,4630 p=0,0685

On remarque que les femmes maitrisent mieux les comportements non favorables que les hommes soit 27,1%
contre 20,7%
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Tableau XVIII: Répartition des patients selon le niveau d’instruction en fonction de leurs
connaissances sur les comportements non favorables

Connaissances des comportements Oui Non Total
non favorables en santé ORL
Niveau d’instruction
Eff % Eff % Eff %
Non scolarisé 3 5,7 50 94,3 53 100
Primaire 11 34,4 21 65,6 32 100
Secondaire 10 38,5 12 61,5 22 100
Supérieur 4 40 6) S0 10 100
Total 28 23,9 89 76,1 117 100
Khi2= 7,4630 p= 0,0585

Dans ce croisement il ressort que les patients non scolarisé ne maitrisent pas les comportements non
favorables avec 94,3%. Donc plus le niveau d’instruction est élevé plus les patients ont une maitrise des

comportements non favorable.
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Tableau XIX : Répartition des patients selon le niveau d’instruction en fonction du service fréquenté en cas
de maladies ORL

ervice fréquenté Médecine Médecine Féticheur | Automédi | MM+MT Total
Moderne | Traditionnelle cation
MM MT

Niveau d’instructi

Eff | % Eff % Eff | % |Eff| % |Eff| % Eff | %
Non scolarisé 38 71,7 5 9,4 2 3,8 6 | 11,3 | 2 3,8 53 | 100
Primaire 25 | 78,1 2 6,3 0 4 | 12,5] 1 3,1 32 | 100
Secondaire 16 72,7 1 4,5 0 4 18,2 1 4.5 22 | 100
Supérieur 9 20 1 10 0 0 0 0 0 10 | 100
Total 88 | 75,2 9 7,7 2 12 | 14 | 12 4 3,4 | 117 | 100
Khi=13,1938 p=0,3551

On n’a pas enregistré d’automédication chez les patients qui ont un niveau d’instruction supérieur, et
90% de ces patients ont fait recourt a la médecine moderne.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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7. Commentaire et discussion

Notre étude menée dans l'unité ORL du Centre de Santé de
Référence de la Commune IV (CSRéf. C IV) du District de Bamako
avait pour but d’étudier les connaissances attitudes et
comportements des patients face aux pathologies ORL. Au centre de
santé de référence IV les affections ORL représentent 8,36% des
consultations ; résultat inferieur aux études menées par Arouwani
S. [36] et SOUMAORO S. [27] qui ont respectivement trouvés dans
leur série 11,22% au CS Réf. de Goundam et 12% au CHU Gabriel
TOURE.

Ce constat pourrait s’expliquer d’'une part par linterprétation
que les parents donnent aux différentes affections de leurs enfants ;
l'automeédication et le traitement traditionnel qui constitue un frein
a la fréquentation du Centre de Santé et d’autre part tous les cas

d’affections ORL ne sont consultés dans ['unité ORL.

7.1. Variables socio démographiques
7.1.1. Profession

Dans notre étude, il ressort que les non scolarisés étaient les
plus représentés (45,3%). Ils sont suivis des scolaires et des
meénageres avec respectivement 20,5% et 16,2%. Ce résultat est
inferieur a celui COULIBALY K. (2011) [37] ou les ménageres

constituaient la frange la plus représentée avec 20%.

Ceci pourrait s’expliquer par le faible niveau de revenu et

de scolarisation de ces couches socioprofessionnelles, ce qui
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limiterait leur capacité de se procurer des soins de qualité a

temps.

OUOBA K et coll.[38] dans sa série rapporte la prédominance

du trio cultivateurs, ouvriers et artisans avec 87 cas (70,16 %).
7.1.2. Tranches d’age

I1 résulte de notre étude que la population souffrant de
pathologies ORL était jeune, la tranche d’age de O a 10ans
représentait plus de 49,6%.

Ce résultat est supérieur a celui d’OUOBA K. et Coll [38]. Au
Burkina Faso qui rapporte 38,70% des cas chez les enfants de O -
14ans supérieur a celui K. AMZIL [39] au Maroc qui retrouve
24,88% des cas dans sa série chez les enfants de 0-3ans et
inferieur a celui de RAMAROZATOVO N.P et coll. [40] au

Madagascar qui ont retrouvée 57,37%.

Notre taux est également supérieur a celui retrouvé par
COULIBALY K][37] au CHU Gabriel TOURE qui a eu 25% chez les
enfants de 0-10 ans, et inférieur au taux de NGUATTIA [41] a
Bouaké au centre de la Cote d’Ivoire qui retrouve 52% chez les

enfants d’age scolaire.

La forte prévalence des affections ORL retrouvée chez les
enfants et les adolescents pourrait s’expliquer par plusieurs
hypothéses. Le fait qu’a cet age, la muqueuse de la sphére ORL et
des voies aéro-digestives supérieures sont fortement sollicité par les

germes et est ainsi le lieu des agressions et des infections. Ce sont
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des pathologies d'adaptation a l'environnement et d'apprentissage
immunologique, permettant la fabrication d'anticorps spécifiques
contre les germes et amenant la mise en place des systémes de
défense tumoraux, qu'il faut controler et suivre de facon
particuliere. A ces raisons pourraient s’ajouter les mauvaises
conditions d’hygiéne du milieu, la promiscuité de 1’habitat et les

conditions économiques difficiles...
7.1.3. Résidence

La majeure partie de nos patients soit 87,2% résidaient en
commune IV et parmi eux 47,9% étaient de Lafiabougou ceci
pourrait s’expliquer par l'existence du service et son rapprochement

a la population de Lafiabougou.
7.1.4. Sexe

[l y a une prédominance du sexe féminin 50,4% avec un sexe
ratio de 1,01 en faveur du sexe féminin. Ce résultat est contraire a
celui obtenu par AJOUYA. R.P et coll. [42] a Abidjan en 2006 qui
trouvent une légére prédominance masculine avec un sexe ratio

1,04 en faveur du sexe masculin.
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7.1.5. Niveau d’instruction

Les non scolarisés étaient plus représentés soit 45,3% des

patients ce qui est en corrélation avec le recrutement pédiatrique.
7.1.6. Motif de consultation

Les problémes otologiques étaient prédominant soit plus de
74,3% des motifs de consultation parmi ces motifs le mal d’oreille
était prédominant chez les adultes et grands enfants (54,2%) alors
que les cris et pleurs étaient plus fréquents chez les nourrissons et
petits enfants 49,2%. Ce résultat est supérieur a celui d’'une
enquéte réalisée a Abidjan en 2006 par AJOUYA. R.P et coll [41].
Chez les enfants d’age scolaire ou les affections de l'oreille

représentaient 39,8% des affections ORL.

Il est important de signaler que pour les problémes de glandes
salivaires nous n’avons enregistré qu’un seul cas qui était une

tumeéfaction parotidienne.
7.1.7. Connaissances

A travers nos résultats 94% des patients ont déclaré que les
pathologies ORL peuvent avoir des conséquences sur la vie de
I’'hnomme et 83,6% de ces patients ne connaissent que les impacts
sur loreille. Ce résultat pourrait s’expliquer par la prédominance

des affections de l'oreille.

Plus de 55,6% des patients n’ont pas de connaissances sur les

facteurs favorisants des pathologies ORL et selon le type de facteur
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favorisant 38% des patients pensent que la saison froide est

impliquée dans la survenue des pathologies ORL.

Ceci pourrait s’expliquer par la forte présence des non scolarisés et
meénageres parmi nos patients mais aussi par le fait que 'ORL est

un domaine pratiquement méconnue par la population.
7.1.8. Attitude et comportement

Dans notre étude 75,2% des patients ont eu recours a
la médecine moderne. Ce taux est inferieur a celui de FANE S [43]
en 2011(82,2%) et supérieur a celui de KONATE L. [44] en
2004(62%). Parmi nos patients 68,4% ont évoqué une meilleure
prise en charge comme raison ayant motivé leur comportement.
Ce résultat differe de celui de Fane S. [43] chez qui 33,8% des

patients ont agi sur conseils des parents.
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CONCLUSION

ET
RECOMMANDATIONS
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8. CONCLUSION

Aux termes de notre étude, nos résultats ont montré que la
prévalence des affections ORL est importante chez les jeunes les
pathologies otologiques ont prédominées dans nos consultations et
que la majorité des patients ne maitrisent pas les comportements

non favorables et les facteurs favorisants.

Dans 94% des cas les patients connaissaient les impacts liés aux
pathologies ORL, et selon le type plus de 83,6% connaissaient les

impacts otologiques.

Plus de la moitié des patients ont préféré la médecine moderne pour

une meilleure prise charge.

Ce qui nous incite a mettre 'accent sur l'importance de
I’éducation des patients en matiére de prévention, 'amélioration
des prestations dans les structures d’accueil, 1'’équipement des
unités ORL en matériels d’exploration et la formation continue en
soins primaires ORL. Des actions qui contribueront a I’amélioration

de la prise en charge des pathologies ORL.

Enfin, cette étude permettra d’étoffer et dynamiser d’avantage
des axes de promotion en santé ORL a savoir ceuvrer pour des

comportements favorables a la santé ORL.
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9. RECOMMANDATIONS

Pour assurer une meilleure prise en charge des différentes

pathologies recensées au cours de nos travaux, nous formulons les

recommandations suivantes :

9.1. Aux autorités de notre pays :

>

Promouvoir des actions en matiére de prévention et d’€¢ducation
en santé ORL ;

Assurer la formation continue en soins primaires ORL pour le
personnel médical;

Doter les centres de santé communautaires d'un minimum
d’équipements adéquats pour le diagnostic et pour la prise en
charge correcte des pathologies ORL courantes (otoscope,
abaisse langue, diapason etc.) ;

CEuvrer a une répartition adéquate du personnel ORL pour
une détection précoce des cas et pour une meilleure prise en

charge de 'ensemble de la population malienne.
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9.2. Aux personnels de santé :

» Renforcer les relations soignant-soigné afin de promouvoir un
climat de confiance réciproque et de confidentialité en donnant
un minimum d’explications sur les affections aux patients ou
a leurs accompagnateurs ;

» Reéférer en temps opportun les cas nécessitant une prise en

charge par un médecin spécialiste en ORL.

9.3. Aux parents :
» Consulter a temps un agent de santé pour les probléemes de
santé ORL des enfants ;
» Eviter 'automédication ;
» Eviter le tabagisme passif
» Les pollutions domestiques, I’hyper ventilation 1’ hyper

climatisation des locaux et le bain en plein air.
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Fiche d'enquéte

Théme: Connaissances attitudes et comportements des
patients face aux pathologies ORL

Identification du patient

{Q1} A/ et /
{Q2} Sexe:/...... / {Q4} Résidence:/............ /
{Q3} Profession:/.................. /

{Q4} Niveau d’instruction: .........ccevveviiiiininnen.

Motif de Consultation

{Q5}Oreille : a) mal d’oreille ; b) Pus dans l'oreille ;c) saignement de
l'oreille ;d) oreille remplie de bouchon ;e) Ecoulement clair de
l'oreille ; f) bourdonnement de l'oreille ; g) Tumeéfaction de l'oreille
h) Corps étranger dans loreille ; i) Vertiges , j ) baisse de
l'audition (surdité) k) plénitude de l'oreille

Q6} Quels sont les signes observés chez votre enfant en cas de
probléeme d’oreille : a) Touche a ses oreilles, b) cris et pleurs, c)
écoulement de pus visible, d) fievre, e) téter douloureux, f) oreille
douloureuse au toucher ;g) Insomnie, h) anorexie, (Encercler le ou
les signes indiqués)

{Q7} nez a) Ecoulement Nasal ( antérieure, postérieure, récent ou
chronique ) ; clair, purulent; b) Saignement du nez ; c)
Obstruction nasale ;d) Masse nasale ; e) Corps étranger intra
nasal ;f) Rhume chronique ; g Absence de l'odorat; h)
Baisse de l'odorat ; i) Sensation de mauvaise odeur

{Q8} Oropharynx : a) Mal de Gorge ; b) Dysphagie ; c)
Odynophagie (mal de gorge a la déglutition) d) Haleine fétide, e€)
tumeéfactions cervicales (goitre, kystes, fistules, adénopathies
cervicales, thyroidite), f) retard de langage) ronflement, h) apnée du
sommeil, i) trismus j) toux pharyngée

-82-

Thése de Médecine M . BOIRE Seydou



Connaissances, attitudes et comportements des patients face aux pathologies ORL

{Q9} Larynx : a)Dyspnée (inspiratoire) b) Corps étranger; c)
Dysphonie, d) Fausse route alimentaire répétitif ; e)Aphonie, f)
bruits respiratoires (cornage, stridor, tirage),g) toux,

{Q10} Cou : a) Adénopathies cervicales ; b) Tumeéfaction du cou c)
adéno-phlegmon

{Q11} Glandes salivaires : a)Tuméfaction parotidienne ; b) Haleine
fétide, c) bouche séche, d) sensation de gout amer, e) hypoguésie, f)
agueusie, g) sécrétion sourdre

{Q12}Connaissez-vous quelques comportements non favorables a la
santé ORL ? ................

{Q13}D’aprés vous est ce quune maladie ORL peut avoir des
complications sur la vie de ’homme ?: .............

{Q14}Connaissez vous des handicaps liés aux maladies ORL
(auditif, vocal, anosmie ....) ?: .ciiiiiiiiiiiii

Rapport entre facteurs favorisants et pathologies

{Q15}Selon vous peut-on établir des liens entre certains facteurs et
les affections ORL ? OUI NON

Si oui lesquelles

a)sorcellerie ; b) la saison froide ;c) l'harmattan ; d) les chambres
climatisées ; e) blessure de | oreille par utilisation d objets pour
nettoyer f) Malnutrition ;g) Manque d’hygiéne de l'oreille ; h)
Hypertension artérielle ;i) Tabagisme ; j) Limmunodéficience ;
k) Diabéte ; 1) Prématurité ;m) Fieévre typhoide ; n)
I’alcoolisme ; o) Certains médicaments comme l’aspirine ; p)
Carence en fer ; q) Rougeole ; r) Grippe ; s) allaitement de l'enfant
en décubitus dorsal t)allaitement artificiel ;u) nettoyages
intempestifs de l'oreille ; v)hyperventilation w)allergie ; x) bain en
plein air
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Attitudes et comportements face aux pathologies ORL :

{Q16}En cas de probléeme ORL vous est-il arrivé de vous soignez
vous-méme ou de vous adresser directement a un personnel
soignant, un pharmacien, un tradipraticien, féticheurs ?:

{Q17}Raisons ayant motivé votre comportement :

a)Faute de tempsO c) Conseil : des parents 0O
b) Manque de moyensO d) d'un
ami O

e)Heure tardive

f) AutresO
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : BOIRE

Prénom : Seydou

Année : 2013-2014

E-mail: seydouboir@yahoo.fr

Titre : Connaissances attitudes et comportements des patients face
aux pathologies ORL.

Lieu de dépot : Bibliotheque de la FMOS
Ville de soutenance: Bamako

Pays : Mali

Résumeé :

Nous avons mené de décembre 2013 a Février 2014 une étude
transversale sur les connaissances, attitudes et comportements des
patients face aux pathologies ORL au centre de santé de référence
de la Commune IV du district de Bamako.

Au total 117patients ont été inclus dans ce travail dont 51% étaient
de sexe féminin et 49% de sexe masculin.

Il ressort de ce travail que :

+ Beaucoup de nos patients ne maitrisent pas les comportements
non favorables en santé ORL soit plus de 76,1% ;

s Plus de 55,6% des patients n’ont pas de notions sur les
facteurs favorisants des affections ORL ;
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% Leur premier recourt a été la médecine moderne et beaucoup
d’entre eux ont préférer éviter 'automédication.

L’éviction de l'automédication et le recours précoce vers l'agent de
santé sont autant de facteur qui permettront une réduction des
complications des pathologies ORL.

Mots clés : Connaissances — Attitudes — Comportement - ORL

Secteur d’intérét: Santé ORL et communauté.
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SERMENT D'HYPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 'Etre
Supréme, d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage
clandestin d’honoraires.

Admis a l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui si
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état
ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,
de race, de patrie ou de classe sociale viennent s’interposer entre
mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’'humaniteé.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a
leurs enfants l'instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si jy
mangque.

Je le jure!
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