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VIH : Virus Immunodéficience Humaine
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I-INTRODUCTION :

L’'asthme est une maladie inflammatoire chroniques dmies aeériennes
inférieures, elle est actuellement la plus fréqeatds maladies chroniques des
voies aériennes inférieureq.

L’asthme peut étre associé a certaines patholagieg¢Les rhinites, dont la
rhinite allergique surtout et les rhino-sinusites).

Dans une étude réalisée en Géorgie en avril 2006etrouve dan$9,1% des
cas la rhinite allergique était associée a liastioronchique [2].

A partir d’'une approche épidémiologique par uneuénte dePrick test (test
cutanée allergologique) : la proportion des pasientPrick test positif était de
67,5% lorsque I'asthme est associé a un foyer ORL55% dans la pathologie
ORL isolée 8].

Les affections ORL sont fréquentes chez I'asthrmi@tigelon une étude réalisée
en cote d’ivoire subO0 patients asthmatique 68% voient leur asthme séaggr
avec la poussée de la pathologie ORL [4]. Le tnaétet de la sphére ORL
améliore I'asthme chéaB% des patients [4].

Une étude de 2006 a montré que, lorsqu'on les cam@ge@ec ceux qui ne
souffrent pas d'asthme, des gens qui ont a lal#osnusite et I'asthme ont
tendance a avoir des symptbmes d'asthme plusesévehez les personnes
atteintes d'asthme séveére, la sinusite semble lesresymptomes de I'asthme
difficile a contréler[5].

Les pathologies ORL sont tres fréquentes et affécdt®-40% de la population
mondiale[6] leurs associations avec d’autres pathologies naspies surtout
I'asthme peut aggraver celui-ci et altérer de manigportante la qualité de vie
[7].

Ses travaux représentent pour nous des référengesogs permettront de
mener a point une premiére étude dans notre paysegmant le lien asthme

bronchique et pathologi€3RL.
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OBJECTIFS :

Objectif général :

Etablir la relation entre I'asthme et les pathoésgDRL
Objectifs spéecifiques :

Identifier les pathologies ORL en association dissthme.

Déterminer la frequence des pathologies ORL clastHmatique.

Identifier les types d’affections orl courammerttoavées chez 'asthmatique.
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lI-GENERALITES :

L'asthme du grec asthma via le latin 4sthma signifiant « respiration
difficile », est une maladie du systeme respiratoire toudbantoies aériennes
inférieures et notamment les deux bronches, défioimme étant une géne
respiratoire a l'expiration. La maladie s'explique par trois mécanismes
caractéristiques :

Une inflammation avec cedéme de I'épithélium bronchique ;

Une broncho constrictionpar bronchospasme ;

Une hyperactivité bronchique (chronique ou non) se manifestant par une
sécrétion accrue de mucus, notamment due a un etaged des voies
respiratoires supérieures (nez, sinus paranadainopharynx, larynx) [8].
L’allergie étant un des facteurs de risque de hiagt. Elle est le plus souvent
liée a certaines pathologies d'origine allergidoat larhinite allergique se
caractérisant par/lirritation et [linflammation (aigué ou chronique)edd
mugueuses de la cavité nasale provoquées par plusieurs allergenes. Deux
formes existent : la rhinite allergique périodigoe saisonniére (rhume des
foins) due au pollen pendant la période de floraisd la rhinite allergique
apériodique ou perannuelle causée par plusielagalies (poussiere, aliments,
bactéries, plumes et poils d’animaux ...) [9].

Les rhinites sont en augmentation dans le mondereribrsqu'elles sont
chroniques elles affectent fortement la qualitévidedes personnes qui en sont
victimes, au point que@MS a publié er2001une nouvelle classification de la
maladie : elle a recours a la fois aux symptdomesuat parameétres de qualité de
vie. Elle est par ailleurs fondée sur la durée ediant la distinction en maladie
« intermittente » ou « persistante »,est basée sur la sévérité, permettant la
distinction, entre maladie légere » et maladie #«nodérée a sévere »Cette
classification proposée par un consensus d’expgest d’étre validée par

plusieurs études [9]. Environ la moitié des rhmitgolliniques, dites
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« saisonnieres p sontpersistanteset environ la moitié des rhinites ditegper
annuelles » sontintermittentes. »

La rhinite est souvent accompagnée d'autres treuldd que lI'asthme
bronchique et peut favoriser la sinusiteet c'est une cause d'insomnie et de
fatigue [10].50 % des patients souffrant de rhinite allergique prés=g un
risque accru d'asthme. Inversement, les asthmatigumeé presque tous une
rhinite (plus ou moins aigué) associée aux crisEsiune.

Une étude épidémiologique fondée 6600adultes suivis durant plus 8eans

a montré que la rhinite allergique était par aibewn facteur prédictif de
I'asthme [11] :

Une rhinite allergique préjuge d'un risg8i® fois plus important de développer
un asthme.

Les symptdomes en sont :

Nezqui coule ; coloration péle violacée de la mugeaussale

Congestion nasalgouvant conduire a une obstruction nasale ;

Irritation des muqueuses du nez, avec ou sans rougeprurit et lésions
(crodtes, ulcérations..) et éventuellement accompagl'une irritation des yeux,
de la gorge et/ou des oreilles.

L’OMS considére l'allergie comme étant la 4eme dhielalans le monde et en
2010 la moitie de la population mondiale a été eamée. Elle touche
aujourd’hui entre 10 a 40 % de la population sébme et le pays [12].
Epidémiologie de I'asthme :

Cette maladie chronique des bronches touche s@ogahisation mondiale de
la santé OQMS), 300 millions de personnes dans le monde.

L'asthme est toujours responsable5®@ deces/anen raison de l'existence de
formes graves.

La prévalence de I'asthme a atteint un plateau dansins pays, amorce une
décroissance dans d’autres.
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Au Mali : les études ont été menées d’abord amissoko en 1975puis
Touré en 1981chez les scolaires d8-14ans etToloba en 1999 etu service
de pneumo-phtisiologie de I'hépital du Point G et donné les prévalences
respectives 8%, 12,%, 14%.

En France: [I'asthme touche plus d&5 millions de personnes sdif % des
enfants mais également plus 8e% des adultes, selon l'Institut de veille
sanitaire(INVS). Pres del.500déces attribuables a I'asthme sont ainsi recensés
surle territoire francais chaque année Ce qui traduit I'importance de I'asthme
en termes de santé publique, ainsi que les déthutrise en charge de cette
maladie.

Lien physiopathologique entre I'asthme et la rhinie allergique :

Les mugueuses nasales et bronchiques présentamindereuses similitudes.
Des données physiopathologiques suggerent un treit éntre la rhinite et
I'asthme. Bien qu’il existe des différences entiaite et asthme on considére
gue les voies aériennes hautes et basses sonmhtestei’un processus
inflammatoire commun, inflammation qui peut étre entretenue et amifiér
des mécanismes interconnectés. Comme preuve ulilimest maintenant
démontré que prendre en charge une rhinite sympiqueachez un asthmatique
permet un meilleur contréle de son asthme [9].

Lien physiopathologique entre I'asthme et la sinuge :
On pense que la maladie du sinus qui entraine dempt8mes des voies
respiratoires inférieures telles que I'asthme ési dn goutte a goutte constante
de sécrétions inflammatoires et infectieux deiéagr du nez a l'arriere de la
gorge. Cette irritation de la gorge peut provoques constriction bronchique
par un réflexe transmis par le systeme nerveuXérgulement nasal postérieur
des sécrétions inflammatoires des voies aérienmagérisures peut créer une
réaction inflammatoire secondaire des poumons,qoaant soit I'asthme ou la
bronchite[5].
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Rappel anatomo-physiologique des voies aériennespsuieures et

inférieures :

1-Le nez :comprend la pyramide nasale (nez externe) etiéécaasale (fosses
nasale).

Les cavités annexes du nez :

Au nombre de quatre (sinus maxillaires, ethmoidéwxtaux, et sphénoidaux),
elles représentent des cavités pneumatiques guinaoiquent avec les fosses
nasales.

Le nez assume les fonctions principales suivantes : rasmmr (inspiration,
expiration, réchauffement et humidification de rjaolfaction, phonation et
défense immunitaire.

2-Le pharynx constitue une partie de I'appareil digestif. |l digise en trois
étages : le rhinopharynx (naso-pharynx, cavum,péairynx), I'oropharynx et
I’'hypo pharynx.

Le naso-pharynx:

C’est la partie postérieure des fosses nasalesaguinunique avec les trompes
d’Eustache et comprenant les végétations (amygdplesyngées), tissu
lymphoide de structure identique a celle des amnlggdaalatines et linguales
situées au niveau de la base de la langue.

L’oropharynx renferme les vallécules, la base de la languiack linguale de
I'épiglotte, le voile du palais et les amygdalefapaes qui siegent latéralement
entre les piliers antérieurs et posterieurs.

L’hypopharynx est constitué essentiellement du bord inférieut &gglotte,
des sinus piriformes et de la base de la langusoatilocalisées les amygdales
linguales.

Le pharynx assume plusieurs fonctions importantEslutition (passage du bol
alimentaire), Respiration, Phonation, Fermeturéadgnx pendant la déglutition

pour eviter le passage du bol alimentaire dansvééss respiratoires (fausse
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route), ouverture de la bouche de I'cesophage, iand{h travers la trompe
d'Eustache), protection (contraction réflexe desalas pharyngiens en cas de
pénétration de corps étranger ou d'ingestion dstanbes irritantes), défense

Immunitaire (processus immunologiques des amyggales

3-Le larynx :

Le larynx est situé en la partie antéromédiane ou. ¢l & la forme d'un
entonnoir et est constitué d'os, de cartilagesligiaments, et de membranes
fibroélastiques, la partie supérieure s’ouvre démspharynx et sa partie
inférieure communique avec la trachée.

Le larynx assume des fonctions importantes :

Respiratoire (ouverture des cordes vocales afipaimettre le passage de l'air
dans la trachée), phonatoire (émission de son g@aprochement des deux
cordes vocales et vibration muqueuse), de défepseteftion des voies
aeriennes inférieures des fausses routes alimesitiarmeture de la glotte), et
autres (humidification et réchauffement de I'aspiré).

Les muscles intrinséques du larynx assument pitsi®nctions : tendeur des
cordes vocales (muscle cricothyroidien), dilatatéeirla glotte (muscle crico-
aryténoidien latéral, thyroaryténoidien supéridgunfrieur, inter aryténoidien),
suspension et élévateur du larynx (muscles laryage&ésnes) [13].

4-Trachée et Arbre Bronchique :

La trachée représente le prolongement du laryte,est reliée au cartilage

cricoide et a la forme d’un tuyau cylindrique. kachée mesure de 11 a 13 cm
chez I'adulte. Son trajet débute a partir de ldiéape vertebre cervicale et, c’est
au niveau des quatrieme et cinquieme vertébreslgsrgiue se situe la carene
(bifurcation) ou la trachée se divise en deux bnascsouches (bronches droite

et gauche)
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La bronche droite mesure 3 cm et la bronche gabam. La bronche droite est
presque le prolongement direct de la trachée, cexqliquerait la localisation

fréquente des corps étrangers dans cette partieroleshes.

La paroi postérieure de la trachée est en rappexttdavec la paroi antérieure de

I'cesophage (ce qui explique la survenue de fisiabotrachéale).

La trachée est composée de 6 a 20 cartilages e fde fer a cheval, au niveau

des bronches. Ses derniers cartilages devienngm@rnheaux entiers.
Les bronchioles contiennent un muscle spiralé.

La trachée et I'cesophage sont, respectivement,ulzasee par les arteres

thyroidiennes inférieure et supérieure et 'aortewers les artéres bronchiques.
Leur innervation est assurée par les nerfs pneushagae et sympathique.

La trachée et les bronches assurent les fonctnarges: la protection (elle
est basée sur I'élimination de particules étrargygnesentent dans I'air), la
respiration : l'air inspiré passe par le larynx,ttachée, les bronches et les
poumonsla phonation : les poumons, les bronches et lahé@aqarticipent
pleinement a la phonation, au méme titre quededes vocales du larynx et les

cavités de résonnance de I'oropharynx, du nezssides de la fadd 3]
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Figure | : Schéma des voies aériennes supérieure et inférieyi14]
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Pathologies rhinologiques fréequentes chez les

asthmatiques :

La rhinite allergique :
Définition et Causes :
L’allergene joue un rble essentiel dans I'étiologie cette affection. Deux

formes existent : la rhinite allergique périodigoe saisonniere (rhume des
foins) due au pollen pendant la période de floraisd la rhinite allergique

apériodique ou perannuelle causée par plusielagalies (poussiere, aliments,
bactéries, parasites, plumes et poils danimauxpgrmanents dans

I'environnement.

Signes cliniques :

Obstruction nasale paroxystique, rhinorrhée (sixrétasale) claire ou séreuse,
prurit nasal, auriculaire ou bucco pharyngé, étemments en salves, souvent
signe oculaires (prurit oculaire, conjonctiviterniement) parfois association
d’'un asthme bronchique. La rhinoscopie antérieunatre une muqueuse pale,
violacée, souvent des polypes (masses cedématégssmment translucides) au
niveau du méat moyen, 'examen avec un nasofiopspermet également de

poser le diagnostic
Signes paracliniques :

Eviction de l'allergéne, cure de désensibilisatapécifique (injection a dose
L'origine allergigue sera confirmée par des exameb#logiques
(hyperéosinophilie sanguine, augmentation des tdiuxmunoglobulines E
spécifiques et totales, phadiatop positif) et IDgmue (augmentation du taux
d’oesinophiles, de mastocytes et de basophilea dédrétion nasale.

Les tests cutanés et les tests de provocationenpsaiettent d’identifier le ou

les allergénes mis en cause.
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Diagnostic différentiel :

Rhinite hyperéosinophilique non allergique, rhini@somotrice pure, rhinite

hypertrophique, rhinite aigué
Complications :

Sinusites maxillaires, otites moyennes chroniglagngite chronique, asthme

bronchique, pharyngite
Traitement :

Progressive de l'allergene identifié, antihistamirgs par voies oraux ou locaux,
corticothérapie locale et/ou générale a visée imgratou préventive,
immunothérapie (immunoglobulines), calcium et sayfcthangement de zone
climatique, éviction d’abus de gouttes nasalesanit des vasoconstricteurs,
car risque de rhinite médicamenteuse

En présence de polypes le traitement est d’abordicalé basé sur la
corticothérapie générale et locale, si échec unigppotomie (ablation de
polypes) est indiquée

[13;21;22; 23].

La sinusite:

Est 'une des complications de la rhinite allergigC’est I'inflammation des
cavités annexes du nez (sinus). La sinusite maxiliest la plus fréquente par
rapport aux affections des autres sinus possibkes lthge de 4-6 ans,
ethmoidaux (sinusite ethmoidale ou ethmoidite dhezourrisson et I'enfant),
frontaux (sinusite frontale possible a partir defa@nation vers 'age de 11-
13ans), et sphénoidaux (sinusite sphénoidale apedss).

Nous parlons d’hémisinusite lorsque I'affection ceme plusieurs sinus d’un
seul coté (partie droite ou gauche) et de pansagsiand des groupes de sinus

sont concernés (parties droite et gauche).
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Les sinusites peuvent donner des complications chmpulmonaires avec
24,1% selon une étude de Hima Hadiza réalisée assyorise en charge des
sinusites maxillaires purulentes au mdlb][

Une étude de 2006 qui a été faite Haapina Cda C et coll a montré que
I'asthme est beaucoup plus séveére lorsqu’ellesssiciée a la sinusifel7 ; 18 ;
19 ; 20]

Les sinusites aigués :

Causes :

L’affection peut étre d'origine nasale (extensior tinflammation de la
pituitaire aux sinus, perturbation dans la venolatet le drainage des ostiums)
ou dentaire par contiguité (atteinte surtout dT4prémolaire et de la premiére
molaire).Plusieurs autres facteurs étiologiquesv@eiétre cités : la grippe, le
refroidissement, les traumatismes (variations beuta pression, accidents...).
Les germes responsables de la sinusite sont nagtiphnaérobies et aérobies
(streptocoques, pneumocoques, staphylocoques...)

Signes cliniques :

Rhinorrhée (muqueuse, mucopurulente, purulent®pstruction nasale,
hyposmie, souvent cacosmaouleur région périorbitaire, angle interne de ll'cei
et bosse frontale (ethmoidite, sinusite frontdlensemble de l'orbite (sinusite
maxillaire), sensation de plénitude de la face

Examen externe : gonflement de la joue, de la gaepinférieure ou de la
région palpébrale supérieure et du sinus frontalpgiion douloureuse des
régions sous orbitaires (sinusite maxillaire), sdstaires (sinusite frontale) ou
a I'angle interne de I'ceil au niveau de la racinendz (sinusite ethmoidale)
Signes généraux : fievre, courbatures...

Rhinoscopie antérieure: pus au niveau du méat melydas fosses nasales
Rhinoscopie postérieure : aucun signe particulaarf si affection des sinus
postérieurs (sinus sphénoidal et sinus ethmoidaépeur)
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Signes para cliniques :

Radiographie des sinus: souvent normale, car adeshigu les sécrétions
purulentes et l'cedeme inflammatoire de la muquessaisienne sont
insuffisants pour évoquer une opacité du sinusesusthus

Scanner : pas nécessaire, sauf dans les formedigoégs

Complications :

Locales (sinusite bloguée, passage a la chronicitgionales (ostéite du
maxillaire supérieur, extension de linfection arbite et aux bronches,
rarement a I'endocrane, a distance (extension idéedtion a la trachée, aux
bronches, rarement a I'endocrane, septicémie...)

Diagnostic différentiel :

Rhinite purulente banale, réchauffement de sinusixillaire chronique,
tumeur nasosinusienne, carie dentaire pure, négrallgie vasculaire de la face
Les sinusites chroniques :

Causes :

L’évolution de l'inflammation aigue des sinus vemse forme chronique peut
avoir plusieurs causes :

Rhinopathies vasomotrices, Rhinopathies atroph{gaene) et granulomatose
(rhino sclérose), concha bullosa, tumeurs, corpgéer banal, corps étranger
dentaire (aspergillose), immunodéficience primauesecondaire.

Signes cliniques :

La douleur est le plus souvent absente, le sigmequok essentiel reste la
rhinorrhée mucopurulente antéro-postérieur soufétiote

La rhinoscopie antérieure met en évidence l'eris¢ de pus au niveau du
méat moyen et souvent des polypes qui occasiofihgpbsmie

La pharyngoscopie découvre des trainées mucopteslesur la paroi
postérieure du pharynx.
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Signes paracliniques :

Les radiographies standard confirment le diagn@sticnontrant une opacité du

sinus atteint ou une opacité de tonalité métalliguecentre de I'opacité (pate

dentaire ou calcification) évoquant une sinusit@clyue aspergillaire.

Les clichés dentaires panoramiques et rétroalv@k&roquent une affection

dentaire causale de la sinusite (sinusite odontgen

L’examen tomodensitométrique souligne le degré’aléeinte et la nature des

|ésions surtout douteuses (processus malin)

La sinuscopie (examen endoscopique du sinus) dansamier temps permet

d’explorer la cavité endosinusienne au cours dtegehirurgical

Dans les cas de polypes nasosinusiens, il faudi@ereher une maladie de

Widal (intolérance a I'aspirine + polypose nasaosianne + asthme bronchique)
L’identification du germe mis en cause et l'antdriamme permettent une

thérapie rationnelle.

Diagnostic différentiel :

Sinusite antérieure, rhinite purulente, ozéne, £@pangers, rhinite spécifique

(syphilis, tuberculose), néoformations surinfectéles fosses nasales, algies
craniofaciales, syndrome meéninge, vertiges, névoique rétrobulbaire

unilatérale (sclérose en plaquéE3; 21;22;23].
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

II-MATERIELS ET METHODES :

1-Cadre de I'étude :
Notre étude s’est déroulée dans deux structuretasas.
A- Le centre de santé de référence de la commune [ZSref CIV) du district
de Bamako dans 'unité ORL.
Données géographiques :
La commune IV couvre une superficie @&,68 km?2 soit 14,11% de la
superficie du District de Bamako.
Elle est limitée :
- a I'Ouest par la limite Ouest du District quitfaibntiére avec le cercle de Kati,
- a 'Est et au Nord par la partie Ouest de la comenll ,
- au Sud le lit du fleuve Niger et la limite Ouédstla commune Ill (source PUS
CIV Mars 200)).

Données sociodémographiques :
La majorité des ethnies du Mali sont représentéesoemune IV ainsi que les
ressortissants d’autres pays. Sa population tofsdét estimée a245 421
habitants er2008(sourceDNSI).

Structures communautaires 2f&* niveau :
Le centre de santé de référence est situé en ptesur de la
commune |V, a Lafiabougou.
Il a d’abord été Protection Maternelle et Infan{lRMI) a sa creation (ef981])
érigé en CSref en juiB002 pour répondre aux besoins des populations de la
commune en matiére de santé.

a- Les locaux :le CSref CIV comprend :

= 2 bureaux de consultation gynécologique,

2 bureaux de consultation médicale,

2 salles de consultation pédiatrique,

4 4 3

1 bureau de consultation ophtalmologique,
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de

4 4 3

=
* 5 salles
* 2 salles

* 3 salles

référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

1 salle des urgences,

2 blocs opératoires,

1 salle d’accouchement,

2 salles d’hospitalisation, dont :

pour la gynécologie obstétrique avedils
pour la chirurgie générale avec 6 lits,

pour la médecine et la pédiatrie,

* 1 salle pour I'ophtalmologie avec 4 lits.

=

R R U

=

1 bureau de consultation prénatale,

lbureau de consultation postnatale,

1 bureau de consultation ORL,

1 cabinet dentaire,

1 laboratoire,

1 DAT (Dispensaire Antituberculeux),

1 USAC (Unité de soins d’animations et de consegils)
2 salles de soins infirmiers,

1 morgue

b- Personnel :le Csref CIV emploie :

v

DN N N N N N N N N

3 médecins gynécologues obstétriciens

1 médecin ophtalmologiste, Maitre assistant a |aPF)\&
1 médecin spécialiste ORL, Maitre assistant a |aPEMs
1 médecin pédiatre qui est le médecin chef du CSREF
5 médecins généralistes,

25 sages-femmes,

5 assistants anesthésistes réanimateurs,

7 infirmiers d’état,

3 techniciens supérieurs,

2 assistants de laboratoire,
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

v’ 2 assistants en odontostomatologie,
v 2 assistantes en ORL,

v' 10 aides-soignants,

v’ 1 gérante de pharmacie,

v 4 manceuvres,

v' 3 chauffeurs,

v’ 7 comptables.

Remarque : A ce personnel, s’ajoute un nombre variable d'étotd
terminalistes qui jouent un role important danfletionnement du CSref. Leur
nombre était estimé B8 en Février2011dont 11 en Gynéco Obstétrique,
3 en ORL, 3 en Médecine et 2 en Ophtalmologie.

B- le CHU du point G : (c’est le plus vaste hopital du mali).

Sa premiere pierre a été poséeléng c’était un hopital militaire érigé de nos
jours en CHU ; il est situé sur la colline de Kaua et doté de services de
chirurgies et de médecines dont un service de polegie).

Le service ddé’neumo-phtisiologiedu CHU du point G est situé au sud-est de
I'entrée principale, c’est un batiment d’'un étagea@mprend :

Au rez-de-chaussée

- Une unité composée de 6 salles avec 20 lits foaspitalisation des malades
atteints d’affections respiratoires.

- 5 bureaux de médecins pour les consultations.

- 1 salle des internes.

- 2 bureaux pour les techniciens de santé.

-1 salle de fibroscopie bronchique et de biopsteialle.

- 1 salle de soins.

- 1 salle de prélevements et d’'observations polRHEO (Centre de Recherche
Pour le VIH et la Tuberculose).
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-1 salle pour les techniciens de surface.

- 2 magasins de stockage des médicaments et désetsamedicaux.

A l'étage :

- 1 unité composée de 15 salles d’hospitalisatawvec 31 lits réservés aux
malades tuberculeux

- 1 Une salle de conférence

- 1 salle pour les infirmiers

Le personnel :

Il est composé de

- 7 médecins dont 1 professeur ,5 spécialist2ggénéralistes.

- 6 étudiants faisant fonction d’internes.

- 7 infirmiers.

-1 technicien socio sanitaire.

- 1 aide soignante.

- 4 techniciens de surface.

2-Type et période d'étude :

Il s’agit d'une étude prospective et transversaliestest déroulée diglai 2011 a
octobre 2011

3-Criteres d’inclusion :

Tout patient asthmatique souffrant d’affections O&®Lnon consultant dans le
service d’'ORL du CSref CIV et dans le service deymologie du point G.
4-Critéres de non inclusion :

Tout patient asthmatique ne soufrant pas d’affastiORL

Tout patient souffrant d’affections ORL mais nothasatique

Les patients souffrant d’asthme et d’affection Qiin consentants
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référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

5-Echantillonnage :
L’échantillon était constitué exclusivement desiggat ayant été consultés en
ORL de la commune IV et ceux de Pneumologie daintpG soufrant

d’affections ORL et d’asthme . La taille est casibkelon la formule suivante :

n = 2z2p.q
|2
Z=1,96
p = prévalence de I'asthme ; P = 0,1409
| = précision = 10%
q =1- P; g=1-0,1409=0,8591
n=(1,96)2 0,1409x 0,8591 :(0,1)2 =46
6-variables de I'étude :
Sociodémographique age, sexe, profession, résidence
Variables étudiées fréquence, types d’affectioi3RL.
7-Collections et analyses des données :
Les données seront recueillies sur une fiche d'émqet analysées sur le
logiciel SPSS16.

8- Considérations éthiques

e (Cette étude s'est déroulée avec l'accord des adiramurs des deux
structures sanitaires (CHU du Point G et du CSedaccommune V),

e |e consentement éclairé des patients était veclztement expliqué
toujours demandé et obtenu.

e Les résultats seront publiés sous le sceau demiamat et ne feront
I'objet d’aucune divulgation nominative.
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RESULTATS :
A Etude descriptive :

Figure Il : Répartition selon le sexe

B Masculin

B Féminin

Le sexeéminin était prédominant aves¥,2%
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Figure IV : Répartition selon 'age

AGE

m21-40

M 40 et plus
m6a20
mO0-5

La tranche d’age la plus représentée était celElca 40 ang49,3%) avec les
extrémes allant d@mois- 80 ans]
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Figure V: Répatrtition selon la résidence
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Bamako Autres

La presque totalité de nos malades résidaient aaBa(84%)

Figure VI: Répartition selon la durée de I'asthme
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La durée de I'asthme ch&8,8% des patients variaient enfdeb ans
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Tableau I: Répartition selon la profession

PROFESSION
I ————
Profession Fréquence Pourcentage

Ménagere 23 343

Fonctionnaire 21 313

Autre 17 25,4

Commercant 3 4,5

ouvrier 1 15

Total 67 100,0

(Autre : scolaire, sans empiouturiere)

La profession dominante étatrieenages aved?t,3%

Tableau II: Répartition selon les facteurs allergiagies et le mode de vie

Facteurs allergiques / Mode de vie

Mode de vie Fréguence Pourcentage
Poussiere, fumée 29 43,3
Fraicheur 12 17,9
Poussiere, fraicheur 10 14,9
Fumée, odeur 3 4,5
effort 2 3,0
Odeur, fraicheur 1 15
Effort, fraicheur 1 15
Fraicheur, effort 1 15
Tabac 0 0
Alcool 0 o]

La poussiéere et la fumésont les plus retrouvés av48,3%
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Relation entre asthme et pathologies orl au centre hospitalier universitaire du point G et au centre de
référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Figure VIl : Répartition selon les résultats de laradiographie des sinus

® Normal

B Pathologie

Fréguence Pourcentage

La radio des sinus a montré urgnusite dang9,9%

Tableau lll: Répartition selon les pathologies ORL retrouvées

PATHOLOGIES ORL

Pathologie ORL Fréquence Pourcentage
Rhinite allergique 40 59,7
Sinusite 19 28,4

Rhinite allergique + Otite Moyenne Aigu3 4,5

Rhinite  allergique +angine+Déviatiol

septale 2 3.0

Rhinite hypertrophique + sinusite 1 15

Rhinite allergique + Otite Externe 1 15
Phlegmon périamygdalien 1 1,5

Total 67 100,0

La rhinite allergique est la plus représentée a&;7%
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référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

B- ETUDE ANALYTIQUE

Tableau IV: Rapport Pathologies / Age

Age
PATHOLOGIES ORL 0-5ans 6-20ans 21-40ans 40etPlus  Total
n % n % n % n % N %
Rhinite allergique 1 333 5 625 20 6060 14 60,86 40 59,70
Rhinite allergique+OMA 1 333 0 O 2 6,06 O 0 3 4,47
Rhinite 0O O 1 125 0 0 1 434 2 2,98
allergigue+Angine+dévia-
tion septale
Sinusite 0O O 2 25 10 30,30 7 30,43 19 28,35
Sinusite+Rhinite 0O O 0 O 1 3030 0 1 1,49
hypertrophique
Rhinite allergique +OE 0O O 0O O 0 0 1 434 1 1,49
Phlegmon périamygdalien 1 33,3 0 O 0 0 0 0 1 1
Total 3 100 8 100 33 100 23 100 67 100
Ch2=36,403 p=0,006

La rhinite allergique était la plus fréquente sléentranche d’age d&20 ans

avec 62,5 %.

Il n’existe pas de relation entre I'age et la sumye des pathologies ORL.

Hawa Mohamed DICKO
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Tableau V: Rapport Pathologies / Sexe

Sexe
Pathologie ORL Masculin Féminin Total

n % n % N %
Rhinite allergique 16 72,72 24 53,33 40 59,70
Rhinite allergique+OMA 0 0 3 6,66 3 4,47
Rhinite 1 4,54 1 2,22 2 2,98
allergigue+Angine+Déviation
septale
Sinusite 4 18,18 15 33,33 19 28,35
Sinusite+Rhinite 0 0 1 2,22 1 1,49
hypertrophique
Rhinite+OE 0 0 1 2,22 1 1,49
Phlegmon périamygdalien 1 0 0 1 1,49
Total 22 100 45 100 67 100

Ch2=6,884
p= 0,332

Le sexe masculin était le plus atteint par la thiavec72,72% et 33,33 % du
sexe féminin étaient atteints de sinusite
Il existe une relation entre le sexe et la survategepathologie®RL.
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Tableau VI: Relation Durée de I'asthme / Age :

référence commune IV du district de Bamako (a propos de 67 cas)

Age Durée

0-5 ans 6-10 ans 11 et Plus Total

n % n % % n %
0-5 ans 3 11,53 0 0 0 0 3 4,47
6-20 2 7,69 6 31,57 0 0 8 11,94
21-40 13 50 8 42,10 12 5454 33 49,25
40 et Plus 8 30,76 5 26,31 10 4545 23 34,32
Total 26 100 19 100 22 100 67 100
On remarque que la tranche d’age2de 40 ansavait leur asthme il y a plus
dell ans.
Il n’existe pas de relation entre I'age et la sanede I'asthme
Ch2=15,457 (p: 0,017)
Tableau VII: Relation Age / Sexe :
Age Sexe

Masculin Féminin Total

0-5 ans 1 4,54 4,44 3 4,47
6-20 4 18,18 8,88 8 11,94
21-40 9 40,90 53,33 33 49,25
40 et Plus 8 36,36 33,33 23 34,32
Total 22 100 100 67 100

La tranche d’age21-40ans était la plus atteinte dans les deux sexes

Il existe une relation hautement significative &diane entre I'age et le sexe
(p : 0,666)

Ch2=1,572
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :

1-Fréquence :
Durant notre période d'étude dans le service deurmpoédgie nous avons
enregistré 1028 patients en consultations et pamwoix-ci il y avait 110
asthmatiques ce qui donne une fréquence de la maathmatique de 10,70%
ce taux est inférieur a celui de Touré en 198leefTdloba Y en 1999 qui
avaient respectivement trouvé 12% et 14% [24;25].
2- Aspect sociodémographique :

Age :
La tranche d’age la plus représentée dans natde était de 21- 40 ans ceci est
inférieur a la tranche d’age de vaitheeswaran aatm et coll qui était de 5-
12ans [26].
Le sexe :
Le sexe féminin était prédominant avec 67,2% celtasest supérieur a celui de
N Koffi et coll qui avaient retrouvé 56% de femmd$ ainsi qu'a celui de
Devaki Perumal Rajaran et coll qui ont retrouvésdaar étude un taux de 61%
[26].
Résidence :
La presque totalité de nos malades résidaient ap mobaine avec 94% ceci
s’explique parce que les services de référenca eiajorité de nos spécialistes
sont en ville et aussi par le fait qu’il y a plus jgollutions atmosphériques (gaz
et fumée).
3- Facteurs allergisants :
Les facteurs favorisant les plus fréquents étai@nPoussiéere, la fumée, la
fraicheur, forte odeur. Ce résultat est égal ai @duToloba Y [25] et James E

Gerace [5] qui avaient aussi trouvé dans leur éieglenémes facteurs.
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4- Les Pathologies ORL retrouvées en associationexvl’asthme :

La rhinite allergique est la plus représentée &8:¢% ce résultat est supérieur
a celui de Toloba Y (43,5%) [25] et de Na Adam{li®,1%) [2] mais inférieur a
celui de N Koffi et coll qui avaient un taux (78%4].

La sinusite est la seconde pathologie (28,4%) estiinférieur a celui de
M.Amelik (86%), supérieur a celui de Toloba Y (8)/#ais presque égale a
celui de Devaki Perumal Rajaram (30%) [26].

Une autre étude réalisée en 2011 par Marseglia Gtok [27] parle de
I'association de ces pathologies.

5- Pathologies ORL retrouvées selon le sexe :

Le sexe masculin était le plus atteint par la thirllergique avec 72,72% et
33,33% du sexe féminin étaient atteint de sinusgdaux est inférieur a celui de
Vaitheeswaram Natarayan et coll [26] qui avaietrbresé 61%.

Une étude réalisée en 2006 par Ibiapina Cda {CaMait montré que la sinusite
associée a I'asthme était plus fréquente chezhasks.

6-La durée de I'asthme :

La durée de détection de I'asthme chez 38,8% depabtents variait entre 0-
5ans, ce résultat est inférieure a celui de N Keifftoll [4] qui avaient trouves
que 52% de leur patients vivaient avec I'asthmegailplus de 15ans ce qui

démontre la chronicité de I'asthme.
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VI- CONCLUSION :

Au terme de cette étude menée dans les deux seceeférence de prise en
charge de I'asthme et des pathologies ORL (sedecgneumologie du CHU de
point G et I'unité ORL de la commune 1V) nous carris que :

- La maladie asthmatique représente 10,70% de ltatisas externes avec une
prédominance du sexe féminin (67,2%).

- La tranche d’age la plus représentée était dédns avec des extrémes allant
de [ 7mois- 80 ans ].

- La majorité de nos malades résidaient en zorangl{94%)

- La profession dominante était les ménages ave9a4

- Les facteurs allergisants les plus retrouvésestaia poussiere, la fumée
(43,3%), suivi de la fraicheur (17,9%).

- La rhinite allergique était la pathologie ORLghis fréquemment associée a
I'asthme (59,7%), suivie de la sinusite (28,4%).ublcavons retrouvé des
associations d’affections ORL dont notamment :

La rhinite allergique + otite moyenne aigué (4,5%a)nite allergique + angine
+ Déviation septale (3%), rhinite hypertrophiqusirusite (1,5%),

Rhinite allergique + otite externe (1,5%), phlegnpéniamygdalien (1,5%).

-Le sexe masculin était le plus atteint par lanithiallergique en association
avec l'asthme (72,72%) contrairement a la sinugile nous avons surtout
retrouvé chez les malades de sexe féminin (33,33%).

Cependant pour la prise en charge des patienthastjues en vue d’améliorer

leur qualité de vie, une pathologie ORL doit éngjdurs éliminée.
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VII-RECOMMANDATIONS :

Au terme de cette étude, il parait opportun danguted’améliorer la prise en
charge et la qualité de vie des patients asthnegigle faire des suggestions a
I'endroit :

Aux Autorités Sanitaires :

- Elaboration du programme de recherche sur la&smtironnementale

- Elaboration d’un guide pour la prise en chargd'asthme et les pathologies
ORL.

- Rendre accessibles et a moindre codt les méditancentre I'asthme et les
autres maladies allergisantes.

- Former et recycler les personnels pour la pmseharge de ces pathologies.

- Equiper les services concernés en matériels atiequour le diagnostic et la
prise en charge des malades.

Aux Personnels Sanitaires :

- Référer les malades suspects d’asthme et d’'affecORL en milieu spécialisé
pour le diagnostic et la prise en charge.

- Informer, éduquer et sensibiliser les maladeknaatiques associés ou non a
d’autres pathologies ORL sur la chronicité, surdgents allergenes et sur les
médicaments d’urgences.

Aux Malades :

-Ecouter et appliquer les conseils prodigués pamsédecin

A la Population :

-Eviter 'automédication devant tout cas de diffiéurespiratoire associée ou
non a un rhume.

- Demander conseil & un personnel sanitaire ddgarsymptomes.
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Résumé :

Introduction :

L’asthme est une maladie inflammatoireooique des voies aériennes
inférieures, elle est actuellement la tdguente des maladies chronique
des voies aériennes inférieures.

L’'asthme peut étre associé a certaindwofmjies orl (Les rhinites, dont la
rhinite allergique surtout et les rhinotsites).

Méthodologie :

Il s’agissait d’'une étude transversalegyest déroulée de Mai 2011 a
octobre 2011 dans le service de pneumeldgipoint G et dans le centre
de santé de réféerence commune IV dang€uWRL du district de
Bamako.

L’enquéte était menée a l'aide d’'une fidkenquéte adressée aux
patients.

Résultats :I'échantillon était composé de 67 patients. Ladhee d’'age la
plus représentée était de 21-40 ans ave@rédominance féminine
(67,2%).
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La majorité de nos malades résidaient e zwbaine (94%). La
profession dominante était les ménagéres 348%.

Les facteurs allergisants les plus retro@taeent la poussiére, la fumée
(43,3%), suivi de la fraicheur (17,9%).

La rhinite allergique était la pathologi®&Dla plus fréquemment associée
a I'asthme (59,7%), suivie de la sinusit® 426). Nous avons retrouve des
associations d’affections ORL dont notamment
La rhinite allergique + otite moyenne aigd&Po), rhinite allergique +
angine + Déviation septale (3%), rhinite érgpophique + sinusite (1,5%),
rhinite allergique + otite externe (1,5%)|ggmon périamygdalien (1,5%).
Le sexe masculin était le plus atteint parhinite allergique en association
avec l'asthme (72,72%) contrairement drlasste que nous avons surtout
retrouvé chez les malades de sexe féemid;3836).

Conclusion:
Au terme de cette étude menée dans lessiruices de référence de prise
en charge de I'asthme et des pathologiels @&vice de pneumologie du
CHU de point G et I'unité ORL de la commu¥X@ nous concluons que :
pour la prise en charge des patients asttuest en vue d’améliorer leur
gualité de vie, une pathologie ORL doit éngjours éliminée.
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