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Profil bactériologique des infections ORL chroniques au CNHU et CHDO du Bénin 
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RÉSUMÉ 
Les infections ORL sont fréquentes en pathologie courante ORL. Elles sont dues à des micro-orgenismes qui peuvent 
devenir virulents chez des patients fragilisés. 
Les auteurs rapportent dans une étude prospective 70 cas d'infection ORL sur une période de 6 mois, de Novembre 
2002 à Avril 2003. 
Le sujet jeune masculin de moins de 20 ans a été plus touché. Les infections affectaient surtout les oreilles (57,14%) 
et le nez (31,43%). La flore a été mono microbienne 50 cas/70 avec une culture positive dans 94,28% des cas. Les 
germes fréquemment retrouvés dans les oreilles et le nez étaient le pseudomonas et le staphy·lococcus. 
L'antibiothérapie probabiliste devrait s'appuyer sur ces résultats pour une prise en charge efficace et efficiente des 
patients. 
Mots Clés: Infection - ORL - Staphylococcus - Pseudomonas 

SUMMARY 
ENT infections are frequent. A prospective analysis of 70 patients treated for ENT infections tram November 2002 to 
April 2003 found more patients less than 20 years. The most commons locations of infections were ear (57,14%) and 
nose (31,43%). 
Bacteriology showed a monobacterial spectrum in 50/70 cases with positive culture in 94,28%. 
Predominantly Staphylococcus aureus and pseudomonas aeruginosa were isolated in the ear and the nose. 
The treatment should be based on these results. 
Kevs Words: Infection - ENT - Staphylococcus - Pseudomonas 

INTRODUCTION Le prélèvement a été effectué de façon stérile par 
Les infections de la région ORL sont très fréquemment écouvillonnage chez tout patient répondant aux critères 

retrouvées en pratique courante ORL [8]. Elles sont le suscités, pendant la période d'étude définie. Le produit 
plus souvent bénignes mais peuvent être redoutables prélevé a été envoyé dans l'heure qui a suivi au laboratoire 
chez des patients fragilisés ou devenir chroniques dans de bactériologie où des examens macroscopique, 
des conditions particulières. Le prélèvement du matériau microscopique (à l'état frais et après coloration de Gram) 
purulent devient alors indispensable pour mieux adapter et une culture sur milieux spécifiques (d'enrichissement, 
le traitement à partir des résultats de la culture et de d'isolement et de Chapman) ont été systématiques. 
l'antibiogramme [1] ; c'est le but da la présente étude 

Soixante dix (70) Patients ont été retenus chez lesquels 
1. MATÉRIEL ET MÉTHODE les aspects épidémiologiques, cliniques et bactériologiques 
Il s'agit d'une étude prospective réalisée dans les ont été étudiés. L'analyse des données a été effectuée 

services d'Oto Rhino Laryngologie du Centre Hospitalier grâce aux logiciels Epi Info version 6, la comparaison des 
Départemental de Porto Novo (Ouémé Plateau) et du tests au CHI carré et au STUDENT. 
Centre National HospitalierUniversitaire Hubert Koutoukou 
Maga de Cotonou. Elle a concerné tous les patients vus Il. RÉSULTATS 
consécutivement en consultation, en hospitalisation ou 2.1. Caractéristiques épidémiologiques de la 
au bloc opératoire de Novembre 2002 à Avril 2003 soit 6 population 
mois. La persistance au-delà de 3 mois d'un écoulement · 70 prélèvements ont été réalisés chez 70 patients. 
purulent de la région oto rhino laryngologique et cervico · 67,15% avaient moins de 20 ans, 18,57% étaient âgés 
maxillo Faciale a été notre critère d'inclusion. de 20 à 40 ans et 14,28% plus de 40 ans. 

· 54,14% étaient de sexe masculin avec une sex-ratio de 
Ont été exclus de cette étude les patients n'ayant 1,33 

pas de matériau purulent à prélever, les patients 
sous antibiothérapie ou corticothérapie, les patients Les aspects cliniques et bactériologiques des patients 
immunodéprimés ou présentant une tare. ont été recensés dans les tableaux 1et Il ci-dessous 
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2.2. Caractéristiques cliniques et bactériologiques Le sexe masculin a été plus touché que le sexe féminin. 
Comme l'ont montré de nombreuses études [1, 6, 11, 

:J~ab~l~ea~Y~I~:~R~é~p~arti~'~lio~n~s~e~lo~n;Ia~CO~Io~r~ali~·o~n~d~e~G~ra~m~e:t ~1e~s~iè~g~e_-J-_1~2~]:... _ 
3.2. Aspects cliniques et paraclinlquesFlore mono flore poty Lev Levet cg + Absence de flore Total 
La pathologie infectieuse auriculaire a été 

cg+ cg- bg+	 bg- cg+ et bg­
plus fréquente dans l'étude d'INDUDHARAN 

Oreille 9 0 0 14 9 5 2 40 [5]. Cette fréquence élevée a été retrouvée 
Nez/sinus 17 0 0 5 0 o o o 22 dans notre série et pourrait s'expliquer par la 

prédominance des otites qui demeurent de loin Cou 2 0 0 2 1 o o 2 7 
une affection des enfants. 

Gorge 00010 o o o 1 

Total 28 0 0 22 10 5	 4 

cg+ =CoccI gram positif. cg- =CoccI gram négatif, bg+ =bacille gram
 
positif. bg- =bacille gram négatif, Flore mono =flore mono miaobienne,
 
Flore po/y = flore po/y microbienne, Lev =présence de levure.
 

Les deux sites les plus touchés sont les oreilles et le nez 1sinus
 

Tableay Il : Répartition des germes selon le site de 
prélèvement en nombre absolu. 

____________________...L...___ les oreilles. Par contre TRIKI et coll [12] avaient 

Germes 

Staphylococcus 

Cocci gram Entérocoque 

positif 

Streptococcus 

Espèces Oreille 

Aureus 14 

4 

non groupable 0 

Bétahémolytique 0 

0 

0 

0 

o 
Pseudomonas Aeruginosa 11 o 

EntérobBctéries 

Bacilles gram négatif 

j
Mirabilis 4 o 

Proteus 

Vulgaris o 
o 

-~j=' :
 o 
Entérobacter 

Aerogenes o 
Haemophilus Influenzae o 1 

Providencia 1 o 
Citrobacter 1 o 

Les germes fréquemment retrouvés ont été le 
Staphylococcus aureus (oreilles, nez 1 sinus), le 
Pseudomonas Aéruginosa (oreille) et autres: Proteus, 
Klebsiella. 

III. DISCUSSION 
3.1. Caractéristiques épidémiologlques 
Les infections ORL sont fréquentes chez les enfants 

[8, 12]; 67,15% dans notre série. Cette prédominance 
notée surtout chez les enfants est probablement liée à 
la configuration anatomique de l'axe nez-rhinopharynx­
oreille et également à l'immaturité de l'immunité de cette 
tranche d'âge. 

70 Au plan bactériologique selon une étude 
réalisée par STOLL et coll en France [10] les 

cocci gram positif ont été fréquemment retrouvés dans 
la flore bactérienne des sinusites chroniques. Pour 
INDUDHARAN et coll en Espagne celle des otites a été 
dominée par les bacilles gram négatif [5]. Ces résultats 
ont été identiques à nos constatations. Pour TANKERE 
[11] les cocci gram positif et les bacilles gram négatif ont 
été retrouvés à part égale dans les cavités sinusiennes et 

noté une tendance inverse. Gorge	 Nez/sinus Cou 

15	 o 
La culture avait permis d'isoler des germes 

o	 o dans 94,28% des cas dont 78.57% de flore 
1 1	 monomicrobienne. Le Staphylococcus aureus a 

été dominant suivi de PseudomonasAeruginosa. 
Ces chiffres ont été proches de ceux de STOLL 
dans une étude réalisée en 1996 sur 120 

o	 patients [10]. 
o 

Selon des auteurs comme NAKAGAWA et 
KAYGUSUZ le Pseudomonas Aeruginosa et le o o 
Staphylococcus aureus sont les premiers micro­

4 1 organismes responsables des otites chroniques 
[7, 9]. Il ressortait des études de GIRAUD­
MORIN [4] et de la nôtre que l'otite chronique est o	 o 
la résultante d'une infection monomicrobienne 
essentiellement due au Staphylococcus aureus, 

o o ou au Pseudomonas Aeruginosa. 
o o 

Les autres germes le proteus mirabilis, leo	 o 
Klebsiella	 pneumoniae. le providencia et le o	 o 
citrobacter seraient incriminés dans les otites 

aigues. Le Streptococcus Pneumoniae et l'Haemophilus 
Influenzae ont été fréquemment liés à une infection 
nasosinusienne [6, 11, 13]. Dans notre série le germe 
en cause a été surtout le Staphylococcus Aureus. La 
rareté en Afrique de l'Haemophilus Influenzae a été 
souvent signalée par différents auteurs dans notre 
travail le seul cas d'Haemophylus Influenzae était 
oropharyngé. Classiquement les germes rencontrés dans 
les suppurations oropharyngées sont des Streptococcus 
constellatus, intermédius et anginosus [2, 3]. 

CONCLUSION 
La flore bactérienne au sud du Bénin est polymorphe 

dans les infections oto-rhino laryngologiques chroniques. 
Elles sont dues aux cocci gram positif dans les 
rhinosinusites et aux bacilles gram négatif dans les 
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otites. Le cocci gram positif fréquemment retrouvé est 
le staphylococus aureus et le bacille gram négatif le 
pseudomonas aeruginosa. Ces données devraient aider 
à mieux adapter l'antibiothérapie. 
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