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~ Diagnostic de la déviation septale chez le sujet noir au Bénin 
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RESUME 
Dans une étude rétrospective de 1999 à 2002 de 13 cas, les auteurs ont démontré l'existence de la déviation sep­

tale chez le platyrhinien mélanoderme et surtout des conséquences fonctionnelles du syndrome morphologique.
 
Ont été inQlus dans ce travail les dossiers des patients souffrant d'une obstruction nasale pure d'origine septoturbi­

nale. Ainsi 100 patients sur 402 se plaignant d'obstruction nasale avaient une anomalie symptomatique de la cloison.
 
Parmi eux 12 ont bénéficié d'une septoplastie associée ou non à une turbinectomie inférieure et 1 d'une septorhi­

noplastie.
 
L'efficacité de ces techniques chirurgicales a été appréciée sur l'évolution des symptômes avant et après traitement.
 

Avant Après 
- Obstruction nasale 13 0 
- Céphalées 13 0 
- Infections à répétition 13 1 
Avec un recul d'un an le bénéfice de la septoplastie a été remarquable 
Mots clés: obstruction nasale - septoplastie - turbinectomie - déviation septale. 

SUMMARY 
ln a retrospective study frQm 1,999 to 2Q02 about -13, patients, we demonstrated the morphologic syndrome caused by 
septal deviation in black people. 
Only patients with pure nasal obstruction and septal deviation were enrolled in the study . 
100 had this syndrom among 402 who presented nasal obstruction; 12 of them had been treated by septoplasty asso­
ciated or not with turbinectomy and one by septorhinoplasty. 
The efficiency was established by symptoms evaluation before and after nasal surgery. 

Before After 
- nasal obstruction 13 0 
- headaches 13 0 
- recurrent infections 13 1 
The result of this surgery was excellent after one year. 
Key words : nasal obstruction - septoplasty - turbinectomy - septal deviation. 

INTRODUCTION Il existe une corrélation entre les anomalies ultrami­
Le rôle du septum dans la genèse de l'obstruction croscopiques de la muqueuse nasale et les céphalèes. 

nasale non vasomotrice n'est contestée par personne d'origine obstructive [6, 18, 19, 20 ]; ce sont des micro­
[12]. lésions endonasales inflammatoires chronicisées du fait 

des facteurs locaux (inflammation neurogène par hyper­
Plusieurs constatations ont permis de décrire le syn­ stimulation sensitive, assèchement de la muqueuse 

drome morphologique d'origine septoturbinale et de ses nasale) et locorégionaux par dysfonctionnement trigémi­
conséquences physiopathologiques : né. Ces micro-lésions muqueuses pouvant aller de la 
- l'évaluation rhino-manométrique des pressions d'air déciliation partielle voire complète à la mètaplasie kérati­

dans les cavités nasosinusiennes et la rhinométrie nisante ; ce qui augmente considérablement les glandes 
acoustique ont démontré le rôle des déformations sep­ séromuqueuses avec hypersécrétion d'un mucus anor­
tales dans les troubles de ventilation et des courants mal riche en cellules inflammatoires, immobilisant une 
gazeux dans ses cavités [ 15, 21] ; activité ciliaire initialement ralentie. Ces lésions favorise­

- l'absence de pathologie vasomotrice et de toute autre raient des agressions virales puis bactériennes à répéti­
maladie inflammatoire ou tumorale chez les patients tion voire la chronicisation. La déviation septale est sou­
opérés de septoplastie. vent associée à une hypertrophie compensatrice des cor· 

nets [9, 12] 
Ce syndrome comprend essentiellement une obstruc­

tion nasale. Les céphalées, la rhinorrhée séreuse ou Parfois les agressions environnementales liées à u~e 

purulente, les infections à répétition, les troubles atmosphère de plus en plus polluée génèrent une hyper­
osmiques ou les épistaxis constituent les conséquences trophie des cornets qui aggrave l'obstruction nasale d'ori­
de cette obstruction [ 10, 11, 17]. gine septale. 
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Notre étude a pour but: 
- de démontrer l'existence d'anomalies liées à l'obstrué­

tion nasale d'origine septoturbinale chez le noir. 
- de prouver que leur traitement est exclusivement chirur­

gical. 

1 - MATERIEL ET METHODE 
Il s'agit d'une étude rétrospective allant de Septembre 

2000 à Mai 2002 (20 mois) portant sur les dossiers des 
patients qui avaient consulté pour une obstruction nasale. 

Ont été inclus les dossiers des patients qui avaient 
présenté une obstruction nasale pure associée à une 
dëformation septale. 

Ont été exclus: 
- les dossiers des patients souffrant d'une rhinopathie 

V;lsol11otrice, nllergique, non allergique ut toxique. 
- les dossiers des patients présent<:mt ulle rhinolilhiase 
- les dossiers des patients de race bl<"lncl1e. 

Les patients sélectionnés ont bénéficié d'une septo­
plastie selon la technique de COTTLE [21] associee ou 
non à une turbinectomie inférieure. Un seul patient a 
bénéficié d'une septorhinoplastie. 

Nos p<"ltients ont éte revus à deux semaines, 2 mOIS, (3 

Illois ct 1 nn post opôrotolrm; où l'on n ("vnlut'! los rt'!sul­
t'lts <"Ilwtomocliniqucs de la chirurgie. 

Les données épidémiologiques et les données réldio 
cliniques ont été étudiées. 

L'évolution aprés traitement a été jugée sur l'améliora­
tion de l'obstruction 11<lsale, des c(!pl1;ll(~('s et sur 1;, frl'! 
quenco des infections nnso-sinusienlH!s. 

2 - RESULTATS 
Dans notre étude, sur les 402 patients se plaignant 

d'obstruction nasale, 100 patients (soit le 1/4) avaient une 
anomalie symptomatique de la cloison, seuls 13 patients 
ont été opérés. 

IableJlYJ : Répartition des patients selon l'âge 
(ans) ot le soxo (MlF) 

Nombro
 
MlF
 

0- 20 ans 1 
21 - 40 ans 4 4 
41 - 60 ans et plus 2 2 

Total	 6 7 

IabJoa.uJl : Rôpartltlon dos patlonts solon lours 
antécédents 

Nombre 

Sinusites à répétition 8 
Affection broncho-pulmonaire ~iguê 7 
Traumatisme facinl 2 
Carie dentaire 1 

~jl...uJJJ : Répartition des patients selon les 
symptômes allégués 

Nombre 

Obstruction nasale 1- IJllatërale 
- Gauche 
- Droite 

OG 
05 
01 

Céphalées, _ 0 .~ 
- Frontales 
- temporales 
.- ~pcinaires 
- Diffuses 

"' 

05 
03 
01 
03 

Rhinorrht"c -1 
- Antérieure 

. f 'o~;I("r1(1uro 

09 

05 

Epist<1xls 03 

Ia_b.Le_aJ.Ll~ : Répartition des patients selon les 
signes radiocliniques 

Nombrf' 

Déviation septale 
1 

< 
- Bilatérale 
- Gauche 
- Droite 

04 
08 
01 

- Bilatéral 06 
,Gros cornet inférieur 

- unil<,t(!ral 03 
Presence du pus (j;]n~-; los fossos nnsnles. 0/ 

Opacité sinusienne 1- Bilatérale 04 
mnxillalro • - <I,'IIc!m on 

. droill! 

Frontale	 01 
---- ---_."­

Ia.b.lea.u_"-:	 Répartition des patients selon le type 
de traitement 

Nombre 

Septoplastie 05 
Septoplastie +. turbinectomie bilatérale 07 
Septorhinoplastie post traumatique 01 
Total 13 

51 
Le Bénin Médical N° 26 - Année 2004 



/Jia ·no.\'lic.: dt! la déviation St' Jwle citez lt' .H/ '", noir (/l/ INnin 

Répartition doti patlontti tiolon la 
8ymptomatolttgie,·aprèti ~hlrurgle ­

Nombre 

- guérie 12 
Obtitructlon na8ale - améliorée 01 

- Inchangée 

- guéries 13 
. -améllorétlti 
'- 'inchangées 

- fréquente 
Infection na80­ - rare 01 
tilnutilenne 
et broncho­ - absente 12, 
pulmonaire 

3 - DISCUSSION 
Les déviations de la cloison nasale sont fréquentes 

chez le leptorhlnien avec une prévalence de 80 11
/11 [8]. 

Elles seraient dues à une anomalie de développement de 
la face [12]. 

Chez Je platyrhlnlen (sujet de racti noire) ces anoma­
lies existent mais leur fréquence et leur responsabilité 
dans la genése de l'obstruction nasale sont mal estimées 
tant par les patients que par les praticiens. Dans notre 
étude 25 % des patients avaient une anomalie sympto­
matique de la cloison. La valeur de la sex-ratio de notre 
étude 1/1 n'a pas été retrouvée dans la littérature où on a 
noté une ntltte prédominance masculine [4, 12, 16]. La 
petite taille de notre échantillon pourrait J'expliquer. 

L'âge moyen de nos patients 36 ans, a été proche de 
32,5 ans signalé par O. de MONREDON [12]. 

L'obstruction nasale a été le maltre symptOme. Elle a 
éte retrouvée dans 99% des cas (3t a été bilatérale dans 
63% de~ Ci;\~ selon O. du MONKEDON [12]. Dan~ notru 
étudtl elle a été SOUVtmt signaléu I::t a été bilutérultl dam. 
la moitié des cas; dans les autre~ cas elle a été fré­
quemment unilatérale gauche. 

Les céphalées ont été retrouvées dans les mêmes 
proportions que l'obstruction nasale : elles ont été de 
72 % pour ARUNACHALAM (1). Leur siége est souvent 
frontal et parfois temporal ou diffus [1,12, 13 J. 

La rhinorrhée a été présente 11 fois sur 13 dans notre 
série, plus fréquemment antérieure que postérieure, Elle 
a été signalée dans 64% des cas par ARUNACHALAM 
(1) et dans 48% des cas de la série de O. de MONRE­
DON et Coll [12]. La même équipe avait retrouvé des 
infections à répétition dans 35,7% des cas; 8 cas de sinu­
site à répétition ont été retrouvés dans notre étude. Ces 
dtlrnléres sont à l'origine des afftlctions broncho-pulmo­
nuires que nous avons observéus chez 7 patients. . 

L'exallltln cllniqutl dtl~ paUentli avaIt rtltrouvé dtl hJçol 
inconstante du pus au méat moyen et parfois dans le: 
fosses nasales., Il avait permis surtout d'identifier le: 
déformations· du septum. Pour SAMAD il s'agit souven 
d'une déviation chondro-ethmol'do-vomérienne qui peu 
être simple, oblique externe, à type de crête ou d'éperon 
Selon une revue de littérature faite par COLLET S. et Co 
[5], plus une déviation est proche du méat plus le reten 
tissement sinusien est important et peut générer unI 
sinusite homo-latérale (fig 1). La déviation septale peu 
~tre complexe et réaliser soit un bombement en varre dl 
montre associée ou non à une sinusite contro-Iatérale 
soit un S Italique [7) (fi\;) 2). 

EisL1: Eperon septal droit 

fi.g.2 : Déviation suptale en S Italique avec 
rotontlssoment sinus/on 
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radiographique standard des sinus a étéL'examen

la
turbinales,

réalisé chez tous les patients. Il avait montré la déviation 
et surtout avait permis d'évaluer son retentissement sur 
la transparence des cavités nasales et para nasales. Les 
sinus maxillaires ont été plus atteints avec une prédomi­
nance gauche. Selon CALHOUN cité par COLLET S. et 
coll [5] la prescription de la radiographIe, en particulier de 

tomodensltométrle (TOM) dans les anomalies septo­
est liée à la présence d'antécédents de sinu­

site [8]. L'obstruction du méat moyen, la suspicion de 
sinusite et de ces complications ont fait réaliser dans 
notre étude le scanner. 

Classiquement l'acte chirurgical est la septoplastie 
selon la technique de COTTLE [6, 12, 21]. O. de MON­
REDON [12] l'a pratiqué exclusivement chez 392 
patients. Dans notre série, nous l'avions associée à une 
turbinectomie Inférieure chez des patients qui présen­
taient une,hypertrophie des cornets inférieurs [2, 14, 22]. 

La septorhinoplastle est réservée au patient présen­
tant une déformation de tous les éléments architecturaux 
du nez [3]. Un cos post traumatlquo dans notro s6rlo. 

. Pour 0 de MONREDON [12]1 an de recul est néces­
saire pour appréclor le bénéfico de l'opération. La res­
ponsabilité de ce syndrome morphologique a été authen­
tifiée par' un nombre important de guérison ( 95%) aprés 
septoplastle [12] ; le taux de guérison dans notre étude a 
été Inférieur probablement à cause de la petite taille de 
notre échantillon. 

Les taux de guérison ou d'amélioration de l'obstruc­
tion et de céphalées dans notre étude ont été supérieurs 
à ceux de O. de MONREDON qui ont été respectivement 
de 95,6% et 97,5% [12]. 

L'efficacité de la septoplastie sur la rhinorrhée séreu­
se est modeste. Il en va différemment de la rhlnorrhée 
purulente qui elle, est trés influencée positivement [12]. 

CONCLUSION 
L'obstruction nasale d'orIgine septale existe chp.z le 

noir, associée ou non à une hypertrophie des cornets Sa. 
méconnaissance explique la faible fréquence retrouvée. 
Son diagnostic est clinique et le retentissement slnusien 
qu'elle peut engendrer est évaluée par l'Ima9arle. 

Lo trnlloll1ont est ossontlellomont chlrurglcnl pm ln 
technique de COTTLE. 
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