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RESUME

Introduction : La surdité est une affection fréquente en consultation ORL.
Objectif : FEtudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques et
thérapeutiques de la surdité au CHUD Borgou.

Patients et méthodes : 1l s’est agi d’une étude transversale descriptive allant
du I er Juin 2014 au 31 Mai 2017. Ont été inclus les patients ayant consulté
en ORL pour baisse de I’audition et dont le résultat d’audiométrie a révélé
une déficience auditive au-dela de 20 dB.

Résultats : Au total, 125 patients ont été colligés. La surdité a représenté 4,3
% des admissions. L’dge moyen des patients était de 35 £20 ans avec des
extrémes de 2 et 70 ans. La sex-ratio était de 1,1. Les écoliers/ éleves
/étudiants étaient les plus représentés (39,2%). L hypoacousie d’installation
progressive a été le motif de consultation prédominant (80% des patients).
Les acouphénes y étaient associés chez 74,4% des patients. Les surdités post-
linguales étaient les plus fréquentes (88,8%). Il s’agissait de surdités de
perception dans 58,3% des cas. La perte auditive était de degré moyen dans
35,5% des cas suivie de degré léger avec 31,4%. La surdité a été bilatérale
chez la majorité des patients (93,60%). Les principales causes de surdité
acquise étaient la presbyacousie (55,2%) suivies des otites moyennes
chroniques (12,1%) et des méningites (12,1%). Le traitement a été médical +
chirurgical en cas de surdité de transmission. Un seul patient de la série a
pu acquérir un appareil auditif pour corriger son handicap sensoriel.
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Conclusion : La surdité est un handicap préoccupant au nord Bénin a
Parakou. L atteinte est plus souvent bilatérale. Sa prise en charge est difficile
a cause de l'insuffisance du plateau technique et de l’indigence des patients.

Mots clés : Surdité, Audiométrie, Presbyacousie, Atteinte perceptionnelle,
Parakou.

ABSTRACT

Introduction: Deafness is a common condition in ENT consultation.
Objective: Study of the epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects
of deafness at the regional teaching hospital of Borgou in Republic of Benin.
Patients and Methods: This was a descriptive cross-sectional study from
June 1, 2014 to May 31, 2017. It included patients who had consulted ENT
doctors for hearing loss and whose audiometry results revealed hearing loss
beyond 20 dB.

Results: A total of 125 patients were collected. Deafness accounted for 4.3%
of admissions. The average age of patients was 35 £+ 20 years with extremes
of 2 and 70 years. The sex ratio was 1.1. Schoolchildren / pupils / students
were the most represented (39.2%). Progressive hearing loss was the
predominant reason for consultation (80% of patients). Tinnitus was
associated with 74.4% of patients. Post-lingual deafness was the most
common (88.8%). These were perception deafness in 58.3% of cases. The
average degree regarding the hearing loss represented 35.5% of the cases
followed by the slight degree having accounted for 31.4%. Deafness was
bilateral in the majority of patients (93.60%). The main causes of acquired
deafness were presbycusis (55.2%) followed by chronic otitis media (12.1%)
and meningitis (12.1%). The treatment was medical + - surgical in case of
transmission deafness. Only one patient in the series was able to acquire a
hearing aid to correct his sensory disability.

Conclusion: Deafness is a worrying handicap in northern Benin at Parakou.
The attack is more often bilateral. Its management is difficult because of the
insufficiency of the technical platform and the indigence of the patients.

Key words: Deafness, Audiometry, Presbycusis, Perceptive impairment,
Parakou.
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INTRODUCTION

L’altération de 1’audition ou surdité peut survenir a tout ge. Elle peut étre la
conséquence d’un dysfonctionnement de ’oreille externe, de 1’oreille
moyenne ou de I’oreille interne [Debry et al, 2008]. De par son caractére, elle
peut étre unilatérale ou bilatérale. La surdité a fait I’objet de nombreux
travaux dans le monde mais demeure une affection négligée en Afrique
[Ahmed, 2003]. Au Bénin particulierement, des études portant sur la surdité
ont déja été réalisées. Cependant, aucune d’elles ne donnent une idée précise
sur I’état des lieux de la surdité dans le service d’Oto rhino-laryngologie
(ORL) au Nord-Bénin. L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects
épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques de la surdité dans le
service d’ORL du Centre Hospitalier Universitaire Départemental (CHUD)
du Borgou a Parakou.

1. METHODES

Il s'est agi d'une étude transversale descriptive a visée analytique qui s’est
déroulée du 1°" Juin 2014 au 1°" Juin 2017 au Centre Hospitalier Universitaire
Départemental du Borgou a Parakou. C’est la troisiéme ville a statut
particulier située au nord-Ouest du Bénin.

Les patients inclus dans cette étude ont été vus en consultation pour baisse de
I’audition et ou un autre symptome otologique au cours de la période d’étude
et ayant présenté a 1’audiométrie tonale ou comportementale une déficience
auditive de plus de 20dB.

La classification du BIAP de mai 1997 du degré de surdité a été adoptée
[BIAP, 1997]

—  Surdité légére : PAM entre 21 et 40 dB

—  Surdité moyenne : PAM entre 41 et 70 dB

—  Surdité sévere : PAM entre 71 et 90 dB

—  Surdité profonde : PAM entre 91 et 119 dB

—  Surdité totale : PAM au-dela de 120db

Les paramétres étudiés ont ét€ : le motif de consultation, le mode
d’installation, 1’dge de survenue de la surdité, les signes associés, le
traitement antérieur, les antécédents (personnels, familiaux, otologiques), les
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signes otologiques, la réalisation d’une audiométrie, le type de surdité, le
degré de surdité, la latéralité de la surdité, ’acquisition d’un appareil auditif.
Toutes les données collectées ont été saisies avec le logiciel EPI DATA 3.1
(version frangaise). L’analyse des données collectées a été ensuite faite a
I’aide du logiciel EPI INFO 7. Le test statistique Chi-carré (c?) de Fischer a
été utilisé pour comparer les fréquences. La différence était significative pour
une p-value inférieure a 5 % (p < 0,05).

2. RESULTATS

Durant la période d’étude, la surdité a été suspectée chez 316 patients et
confirmée chez 125 patients. Sur un total de 2871 patients qui ont consulté
pour hypoacousie, soit une fréquence de 4,3%. L’age moyen des patients était
de 35 + 20 ans avec des extrémes de 2 et 70 ans. La sex-ratio était de 1,1.

30% -
25,6%
25%

Effectif

20%

15%

10%

5%

0%

[0-10[ [10-20[ [20-30[ [30-40[ [40-50[ >50

Age

Figure 1 : Répartition des patients atteints de surdité selon I’age
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Le groupe des écoliers/éléves/étudiants représentait 39,2% des patients suivi
des ménageres avec une proportion de 16,8% parmi les nombreuses couches
professionnelles.

Le motif principal ayant amené les patients a consulter dans le service d’ORL
était I’hypoacousie (84,8%). Le mode d’installation de la surdité était
progressif dans 80,0% des cas et brutal dans 20,0% des cas. La majorité des
patients (72%) avait des signes accompagnateurs parmi lesquels étaient
retrouvés les acouphénes (74,4%), I’otalgie (21,1%), les vertiges (18,9%). Un
traitement antérieur avait été fait par 52% des patients pour d’autres
affections, dont 21,50% avaient consommé des médicaments ototoxiques
(quinine, gentamycine, ibuproféne, furosémide). Sur 125 patients, seulement
02 (1,6%) avaient des antécédents familiaux de surdité. L’hypertension
artérielle était ’antécédent médical le plus observe soit 11,2 % des patients.
L’examen otoscopique avait révélé une perforation tympanique dans 4 cas
(3,2%). Dans la majorité (96,8%) 1’examen ¢était normal.

Au plan fonctionnel, 125 patients ont été soumis a I’examen audiométrique.
Il s’agit de 117 cas (93,6%) d’audiométrie tonale et 8 cas (6,4%)
d’audiométrie comportementale pour les moins de 5 ans.

Selon la latéralité, la surdité a été bilatérale dans 93,60% des cas, et
unilatérale dans 6,40%. La surdité a été perceptionnelle (58,3%), mixte
(28,9%) et transmissionnelle (12,8%) comme le montre le tableau 1.

Tableau I : Répartition des patients sourds vus de juin 2014 a juin 2017
selon le type et la latéralité de la surdité (n=242)

Surdité  Surdité Total Pourcentage

droite gauche (%)
Surdité de transmission 14 17 31 12,8
Surdité de perception 76 65 141 58,3
Surdité mixte 31 39 70 28,9
Total 121 121 242 100,0

Selon le degré de surdité, pour l’oreille droite il s’agissait
essentiellement et par ordre de fréquence de surdité de degré moyen (35,5%)
et de degré 1éger (31,4%) ; et pour I’oreille gauche de surdité de degré 1éger
(37,2%) et de degré moyen (30,6%). En ce qui concerne I’audition binaurale
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il s’agissait respectivement de surdité de degré 1éger (34,3%) et de surdité de
degré moyen (33,1%).

Sur les 125 cas de surdité diagnostiqués, aucune cause évidente n’a été
retrouvée pour 67 cas soit 53,6% et chez les 58 cas restant soit 46,4%, il y
avait des présomptions quant a la cause de la surdité et la presbyacousie était
évoquée dans 55,2%.(Tableau II)

Tableau II: Répartition des causes probables identifi¢es de la surdité de juin
2014 ajuin 2017

Effectif Pourcentage (%)
Presbyacousie 32 55,2
Otite* 7 12,1
Méningite 7 12,1
Traumatisme cranien 7 12,1
Traumatisme sonore 5 8,0
Total 58 100,0

Otite* : OMC perforée (04), Otite Moyenne Chronique simple (03)

Les surdités profondes étaient de type perceptionnel a droite et a gauche
comme le montre la figure 2.

g B
2 2100
oo
]
L]
) -
6 = Transmiss e
. 20 :
40 m Tercaptio m Perception
- 0
0 Mtz Minte
[1]
0 2ldb— 4ldb- Tldb- Oldb- 120dbat
2ldb— 41db- Tldb- 91ldb-— 120dboet 40dt Todb D0db 118db plus
40db Todk  o0db  119db  phe p
Type de surdite
Type de surdité
DROITE GAUCHE

Figure 2 : Répartition du type de surdité des patients sourds en fonction de
la perte auditive.
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Les patients ont bénéficié d’un traitement médical en cas d’otite. Ce
traitement était fait d’antibio-corticothérapie par voie orale ou/et intra-
auriculaire, de topique nasal, d’antalgique, ou de manceuvre Valsalva. Le
Gingko biloba était associé dans certains cas de surdité de perception de
degré moyen. La prothése auditive a été indiquée en cas de surdité de
perception de degré séveére. Un seul patient sur 125 a pu acquérir un
appareillage auditif.

3. DISCUSSION

Plusieurs auteurs affirment qu’il est difficile d’avoir une vue d’ensemble de
la prévalence et des causes de la déficience auditive en Afrique [Debry et al,
2008]. Dans notre étude, la fréquence était sous-estimée dans la mesure ou
sur 316 cas de déficience auditive suspectée sur le plan clinique, seulement
125 cas ont été confirmés a I’audiométrie. Néanmoins, elle était de 4,3% par
rapport aux nombre de consultations dans le service d’ORL du CHUD du
Borgou. Poumale ef al avaient retrouvé une fréquence de 17,2% en milieu
scolaire & Bangui en 2012 [Poumale et al, 2012]. Ces discordances de
fréquence montrent que les taux de prévalence de la surdité ne sont pas
comparables pour les raisons évoquées ci-dessus. Il faut aussi souligner la
rareté des programmes de dépistage au Bénin comme la plupart des pays
subsahariens [Poumale ef a/, 2012]. La tranche d’age la plus représentée était
celle de plus de 50 ans avec une proportion de 25,6%. La surdité peut
survenir dans toutes les tranches d’age. Une 1égére prédominance masculine
a été relevée a Parakou avec une sex-ratio de 1,1. Cette prédominance
masculine a été rapportée par Charnole A. au CHU de Nantes, avec une sex-
ratio de 1,4[Charnole ef al, 2009]. En revanche, Alikor et al au Nigéria
avaient plutot souligné une prédominance féminine avec une sex-ratio égale
a 0,88[Alikor et al, 2005]. En effet, au Nigeria les enfants des deux sexes sont
de plus en plus exposés au bruit fort des téléviseurs, portables et dispositifs
de musique donc plus de femmes sont affectées que précédemment [Enekole
et al, 2017]. La surdité est I’apanage des deux sexes.

Dans notre étude, le groupe des écoliers/€léves/étudiants était le plus
concerné (39,2%) suivi des ménageres et des ouvriers avec des proportions
respectives de 16,8% et 13,6% parmi les nombreuses couches
socioprofessionnelles. L’explication donnée a ce constat est le fait que la
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surdité constitue énormément une géne quant a l’apprentissage scolaire
incitant & une consultation.

La plupart des patients venait consulter pour hypoacousie dans 84,8% des
cas. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que I’hypoacousie est le principal
signe d’appel des atteintes de 1’oreille [Pol, 2003]. La bilatéralité de la surdité
était nettement retrouvée (93,6%) dans notre série. Ce résultat corrobore celui
de Alikor ef al au Nigéria qui avaient respectivement noté 93% dans leurs
enquétes [Alikor et al, 2005]. Les patients atteints des deux oreilles
percevaient rapidement la diminution de 1’acuité auditive d’une part. D’autre
part, ’hypoacousie devient plus génante quand elle est bilatérale [Pol, 2003].
La surdité était nettement de survenue progressive dans 80% des cas et de
survenue brutale dans 20% des cas. Le mode progressif dans notre série était
plus fréquent. Les acouphénes, ’otalgie et les vertiges €taient les principaux
signes otologiques associés a 1’hypoacousie dans cette étude. Ces résultats
confirment les données épidémiologiques de ces dix derniéres années : il
existe une forte prévalence des acouphénes, 10% de la population adulte au
Royaume uni dont 87% ont une surdité associée ; une enquéte restreinte dans
la région de Nice a fourni des résultats comparables [Mondain ef al, 2005].
Cette forte prévalence des acouphénes (74,4%) dans la surdité a été
également observée a Parakou et justifie une audiométrie systématique
devant tout acouphene.

Dans cette série, la surdité familiale a été retrouvée chez 1,6% des patients.
Ce taux était inférieur a celui de Karatas et al [Karatas et al, 2006] en Turquie
qui avait rapporté un taux de 32,11%. Cette variation de fréquence pourrait
se justifier éventuellement par la taille de 1’échantillon dans leurs études.
L’hypertension artérielle était I’antécédent médical le plus observé soit 11,2
% des patients. Ceci a été confirmé par 1’étude de Davanipour [Davanipour
et al, 2000] portant sur des hispano-américains et qui laisse apparaitre une
prévalence de I’atteinte auditive de 24,5% avec comme facteurs favorisants
potentiels entre autres : I’hypertension artérielle.

La prise de médicaments ototoxiques a été relatée par 21,5 % des patients.
Ces médicaments étaient principalement constitués de sels de quinine,
d’aminosides  (gentamycine), d’anti-inflammatoires non stéroidiens
(ibuprofene), de diurétiques de 1’anse (furosémide). Ces médicaments sont
reconnus dans la littérature comme ototoxiques [Dauman et al, 1995].
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Les enfants de moins de 10 ans avaient majoritairement une surdité de
perception dans notre étude. Egeli et al [Egeli et al, 2003] ainsi que Karatas
et al [Karatas et al, 2006] avaient aussi noté une prévalence de surdité de
perception chez les enfants dans leurs travaux. Dans I’enquéte de Alikor par
contre, la surdité transmission était la plus représentée chez les enfants
[Alikor et al, 2005]. Ceci venait renchérir les données de la littérature selon
lesquelles, les surdités de transmission sont les surdités les plus fréquentes
chez I’enfant, dix fois plus fréquentes que les surdités de perception
[Mondain et al, 2005]. La surdité de perception était la plus fréquente (58,3%)
dans notre travail, suivie de la surdité mixte a 28,9% ect de la surdité¢ de
transmission a 12,8%. Ceci pourrait &tre en rapport avec le fait que les
surdités de transmission sont en général mieux tolérées et accompagnent
souvent des pathologies comme les otites, passant au second plan apres les
autres symptomes.

Dans cette étude, la surdité profonde était la plus fréquemment retrouvée
chez les patients de moins de 10 ans. Ceci a été¢ démontré également dans les
études de Alikor et al [Alikor et al, 2005] au Nigéria. Les travaux de Karatas
et al [Karatas et al, 2006] en Turquie, de Blanchet [Blanchet et a/, 2013] au
Cambodge avaient aussi révélé une prédominance de surdité profonde chez
les enfants sourds. Ceci pourrait étre lié¢ au retard a la consultation, au défaut
du dépistage précoce systématique et la faible accessibilité aux moyens
d’exploration dans notre pays en voie de développement. L’enquéte d’ Antoni
et al en France avait aussi rapporté que la surdité moyenne était majoritaire
chez les enfants [Antoni et al, 2016].

Les causes de surdit¢ identifiées étaient par ordre de fréquence la
presbyacousie, les affections otologiques, la méningite, les traumatismes
craniens, les traumatismes sonores dans les proportions respectives de 28%,
7%, 7%, 7%, 5%. La tranche d’age concernée était celle de 50 ans et plus.
L’enquéte de Bouccara avait noté que la presbyacousie était la cause la plus
fréquente chez 1’adulte [Bouccara et al, 2005]. Les études épidémiologiques
de Garabedian nous donnent quant a elles une prévalence globale de la
presbyacousie de I’ordre de 30% a partir de 60 ans avec une prépondérance
masculine initiale [Garabedian et al, 2003]. Cette observation a été
corroborée par Bonfils qui a noté, une plus grande précocité et une plus
grande sévérité chez les hommes [Bonfils et al, 2011]. Diallo et al [Diallo et
al, 2017] avaient aussi rapporté en 2017 une prédominance de I’étiologie
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infectieuse (42%) dans la survenue de la surdité. Cette discordance pourrait
s’¢lucider par le fait que leur étude a concerné une tranche d’age (5 a 18 ans)
ou les pathologies infecticuses prédominent.

Un seul patient (soit 0,8% des patients) a pu s’acquérir d’un appareillage
auditif dans notre série. Ce taux est trés faible par rapport a ceux de Karatas
et al [Karatas et al, 2006] en Turquie, de Blanchet et a/ [Blanchet et al, 2013]
au Cambodge qui avaient signalé que les patients de leurs études étaient
appareillés respectivement dans 90,4%, 50% Nous attribuons ce constat au
fait qu’il n’existe pas de centre de prise en charge pour appareillage auditif
des personnes déficientes auditives offrant des services aux populations dans
le Nord-Bénin. Mais surtout, au fait que ces appareils auditifs ne sont pas
financiérement accessibles. Il est opportun de souligner que seul 10% des
besoins en aides auditives sont couverts au niveau mondial et moins de 3%
dans les pays en voie de développement [OMS]. Il apparait clairement que
I’accés aux aides auditives est beaucoup limité aux patients ayant les moyens
financiers. Pour cela, il faudrait porter un regard sur la prise en charge des
personnes déficientes

CONCLUSION

La surdité est un handicap invisible qui constitue une pathologie fréquente en
consultation ORL dans le CHUD du Borgou avec des corollaires importants
sur les plans scolaire et socioprofessionnel. A Parakou, elle concerne toutes
les couches socioprofessionnelles sans distinction de sexe mais en particulier
les sujets de plus de 50 ans. Elle est surtout de type perceptionnel avec comme
cause probable la presbyacousie suivie des affections otologiques. Au vu de
la fréquence de cette pathologie, il est nécessaire de faire un diagnostic
précoce et une prise en charge spécialisée adéquate tout en mettant un accent
particulier sur la prévention des affections otologiques. Par ailleurs, des
efforts hardis doivent étre menés afin de faciliter 1’acquisition des appareils
auditifs.

NB : Pas de conflit d’intérét
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