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INTRODUCTION

Les urgences oto-rhino-laryngologiques (ORL) sont tres
variables selon leur fréquence, la sévérité de leur
symptomatologie, la difficulté de leur prise en charge et
I’age de leur survenue [1,2].

RESUME

Introduction. Les urgences ORL de I’enfant exigent un diagnostic et une prise en charge précoce.
En Guinée la fréquence de ces affections est mal connue. Le but de cette étude était de décrire le
profil épidémiologique et clinique des urgences ORL infantiles dans le Service ORL de 1’hopital
national Ignace Deen du CHU (Centre Hospitalier Universitaire) de Conakry. Patients et
méthodes. Nous avons effectué une étude prospective de type descriptif d’une durée de 06 mois.
Les données sociodémographiques et cliniques de 159 enfants ont été recueillies a I’aide d’un
questionnaire anonyme, structuré et analysées a 1’aide du logiciel Stata Version 13, StataCorp,
College, Texas. Résultats. Les urgences ORL de ’enfant représentaient 17,3% des admissions du
service ORL. L’4ge moyen des enfants était de six ans avec une prédominance masculine (52,2%).
54,1% étaient regus plus de 72 heures apres le début des symptémes. Les principaux motifs de
consultation étaient 1’otalgie (85,5%) et la fievre (74,8%). Le diagnostic était dominé par les
urgences relatives (87,4%) contre 11,9% d’urgences absolues. Les principales circonstances de
survenue des urgences absolues étaient les accidents de la voie publique (47,4%), les accidents de
jeux (26,3%). Les urgences relatives étaient découvertes de fagon fortuite dans 85,6% des cas. Les
pathologies infectieuses, les corps étrangers étaient les principaux diagnostics observés.
Conclusion. Les urgences ORL infantiles sont relativement fréquentes dans notre contexte. Elles
sont dominées par les urgences relatives qui regroupent les pathologies infectieuses et les corps
étrangers. Elles surviennent de fagon fortuite ou a la suite d’un accident domestique.

ABSTRACT

Introduction. Pediatric ENT emergencies require early diagnosis and management. In Guinea, the
frequency of these diseases is largely unknown. The aim of this study was to describe the
epidemiological and clinical profile of infant ENT emergencies in the ENT Department of the
Ignace Deen Hospital, Conakry University Hospital. Patients and methods. This was a
prospective, descriptive study of six months duration. The sociodemographic and clinical data of
159 children were collected using an anonymous structured questionnaire and analyzed using Stata
software version 13, StataCorp, College, Texas. Results. Pediatric emergencies accounted for
17.3% of ENT admissions. The median age of children was six years with a male predominance
(52.2%). 54.1% of children were seen on hospital more than 72 hours after onset of symptoms.
The main reasons for consultation were otalgia (85.5%) and fever (74.8%). The diagnosis was
dominated by relative emergencies (87.4%) versus 11.9% absolute emergencies. The main reasons
for the occurrence of absolute emergencies were road traffic accidents (47.4%) and gambling
accidents (26.3%). Relative emergencies were discovered incidentally in 85.6% of cases.
Infectious diseases, foreign bodies were the main diagnoses observed. Conclusion. Pediatric ENT
emergencies are relatively frequent in our context. They are dominated by relative emergencies
that combine infectious pathologies and foreign bodies that occur accidentally or as a result of a
domestic accident.

Chez I’enfant, ces urgences sont relativement fréquentes
et exigent un diagnostic rapide et une prise en charge
précoce et adéquate afin de réduire leur morbi-mortalité

[1].
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Il s’agit d’un probléme de santé couramment rencontré
dans notre contexte [3], ou les conditions hygiéniques
précaires, les accidents de jeux, la turbulence et
I’ignorance caractérisent généralement cet age [4]. Une
étude de cohorte réalisée en 2007 en milieu rural
Bangladesh avait rapporté, chez les enfants de moins
d’un an, une incidence de 40% d’otite moyenne aigue
(OMA) [5]. Toutefois, aux Etats Unis d’Amérique,
I’étude réalisée en 2012 avait rapporté 40 400 cas
d’ingestion de corps étrangers a base de piles chez les
enfants &gés de moins de 13 ans entre 1995-2010 [6]. En
France, les infections ORL constituent le principal motif
de consultation chez les pédiatres en saison hivernale [7].
Au Maroc, Bouchareb N. et coll. [8] avaient rapporté que
les urgences ORL chez I’enfant représentaient 20,82% de
leur admission. Au Benin, 1’étude réalisée au Centre
Hospitalier Départemental de Parakou avait retrouvé
26,3% d’urgences ORL infantiles [9]. En Guinée ol 48%
de la population a moins de 15 ans, la fréquence de ces
affections est mal connue. Le but de cette étude était de
décrire les profils épidémiologique et clinique des
urgences ORL chez les enfants admis a I’hdpital national
(HN) Ignace Deen (CHU de Conakry).

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude prospective, de type descriptif,
d’une durée de six (6) mois (21 Juin au 20 Décembre
2014), réalisée dans le service d’Otorhinolaryngologie de
I’Hopital National Ignace Deen (CHU de Conakry). Elle
a porté sur les enfants de moins de 15 ans admis en
urgence dans le service durant la période d’étude.

Un questionnaire anonyme, structuré et standardisé a été
utilisé pour la collecte des données. Les enfants dont les
parents ont accepté de répondre au questionnaire ont été
inclus dans I’étude.

Les parametres étudiés étaient épidémiologiques (age,
sexe, niveau d’études de I’enfant, et profession des
parents) et cliniques (délai d’admission, motif de
consultation, les circonstances de survenue et type
d’urgences diagnostiquées). Nous avons reparti les
urgences en urgences absolues, relatives et
fonctionnelles. L’urgence absolue concernait les
pathologies mettant en jeu le pronostic vital de 1’enfant, a
une trés bréve échéance. L’urgence relative regroupait
les pathologies dont la prise en charge peut étre parfois
différée de quelques heures sans préjudice pour la santé
de I’enfant. Et I’urgence était qualifiée de fonctionnelle
lors que I’affection en cause ne met pas en jeu son
pronostic vital mais dont le traitement ne doit souffrir
d'aucun retard car le risque d'infirmité ou de séquelles
fonctionnelles est toujours present.

L’échantillonnage a été exhaustif. Un consentement libre
et éclairé avait été obtenu auprés de chaque parent
d’enfant avant I’entretien. Si nécessaire, un assentiment a
été obtenu aupres des grands enfants (> 12 ans).

L’étude a été approuvé par le comité d’éthique de la
Faculté de Médecine de I’Université Gamal Abdel
Nasser de Conakry.

Les données ont été saisies a I’aide du logiciel Epi info
3.5.4, analysées a I’aide du logiciel Stata Version 13,
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StataCorp, College, Texas, (USA) et décrites sous forme
de proportions, de moyennes plus ou moins écart-types et
de médianes avec des interquartiles. Une marge d’erreur
de 5% (Intervalle de Confiance a 95%) a été considérée
dans les analyses.

RESULTATS

Durant notre période d’étude, nous avons colligé 932
enfants admis en consultation ORL dont 159 enfants en
urgence soit une fréquence del7,1%. La tranche d’age de
un a cing ans était la plus touchée soit 41,5 % (n=66)
avec un age médian de 6 ans (IQR 250750 = 3-11 ans).
Plus de la moitié d’entre eux était de sexe masculin soit
52,2% (n=83) des enfants et 64,8% (n=103) des enfants
faisaient des études primaires. Concernant la catégorie
socioprofessionnelle des parents d’enfants, 38,4% étaient
ouvriers (Tableau I).

Tableau I: Caractéristiques socio démographiques
des urgences ORL infantiles (n=159).

Variables N %
Age (année)
<4 66 415
5-9 53 33,3
10-14 40 25,2
Médian 6,0
[IQR] [3,0;11,0]
Sexe
Masculin 83 52,2
Féminin 76 47,8
Niveau d’études
Aucun 26 16,3
Primaire 103 64,8
Secondaire 30 18,9
Profession du parent
OQuvrier 61 38,4
Ménagere 45 28,3
Fonctionnaire/Employé 55 22,0
Commercant 18 11,3

Sur le plan clinique, le délai de consultation avait été de
plus de 72 heures dans 54,1% (n=86) des cas (Tableau

).

Tableau Il : Délai d’admission des urgences
ORL infantiles (n=159).

Délai d’admission Effectif Pourcentage
< 24h 25 15,7
24-72h 48 30,2
>72h 86 54,1
Total 159 100

Durée moyenne d’évolution (+ET) : 51,8 (+12)

Les motifs de consultation étaient dominés par 1’otalgie
soit 85,5% (n=136) et la fievre soit 74,8% (n=104). Le
mode de survenu des urgences absolues étaient
principalement les accidents de la voie publique soit
47,4% (n=9), ou de jeux soit 26,3% (n=5) (Tableau IlI).
Les urgences relatives, étaient quant a elles découvertes
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de facon spontanée dans 85,6% (n=119) des cas ou
causées par un accident domestique dans 9,4% (n=13).
Les urgences fonctionnelles survenaient de facon brutale
amenant les parents a faire consulter immédiatement
I’enfant dans une structure sanitaire.

Tableau 1V : Répartition des pathologies responsables
d’urgences ORL infantiles (N=159).

Tableau I11: Motifs de consultation et Circonstance
de survenue des urgences ORL infantiles (N=159).

Variables Urgence Urgence Urgence
absolue relative fonctionnelle
(n=19) (n=139) (n=1)
Motif de Consultation

Otalgie 8 (42,1%) 128 -
(92,1%)

Fievre - 104 -
(74,8%)

Rhinorrhée - 37 -
(26,6%)

Obstruction - 33 -

Nasale (23,7%)

Otorrhée - 30 -
(21,6%)

Notion CE 7 (36,8%) 27 -
(19,4%)

Dysphagie = 27 -
(19,4%)

Hypoacousie - 23 1 (100%)
(16,5%)

Toux - 18 -
(12,9%)

Eternuement - 17 -
(12,2%)

Otorragie 7 (36,8%) - -

Epistaxis 4 (21,1%) - -

Circonstance de survenue

Accident de la 9 13 (9,4%)

voie publique (47,4%)

Accident

Domestique

Fortuite 2 (10,5%) 119 1 (100%)
(85,6%)

Accident de jeu 5 (26,3%) 7 (5,0%)

Bagarre 3 (15,8%)

Type Diagnostic N %
d’urgence
Urgences absolues

Traumatisme auriculaire 8 5,0

+ perforation tympanique

Corps étrangers laryngo 7 4.4

-trachéo-bronchiques

Epistaxis 4 2,5
Sous-total 19 11,9

Urgences relatives

Otite moyenne aigue 53 33,3

Rhinopharyngite aigue 27 17,0

Corps étrangers simples @ 27 17,0

Amygdalite aigue 26 16,4

Traumatisme auriculaire 4 2,5

simple

Parotidite aigue 2 1,3
Sous-total 139 874

Urgences fonctionnelles

Surdité 1 0,6
Sous-total 1 0,6
Total 159 100,00

Le diagnostic était dominé par les urgences relatives soit
87,4% (n=139) des cas, suivi des urgences absolues,
11,9% (n=19) des cas et des urgences fonctionnelles
0,6% (n=1) des cas (Tableau V). Ces urgences relatives
regroupaient essentiellement 1’otite moyenne aigué dans
33,3% (n=53), la rhinopharyngite dans 17% (n=27) et les
corps étrangers de ’oreille, du nez et du pharynx dans
17% (n=27) des «cas. Les urgences absolues
comprenaient les traumatismes auriculaires avec
perforation tympanique dans 5,0% (n=8), les corps
étrangers laryngo-trachéo-bronchiques 4,4% (n=7) et
1’épistaxis dans 2,5% (n=4).
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(a) Corps étrangers pharyngés (n=8; 5,0%), Corps
étrangers auriculaires (n=11; 6,9%), corps
étrangers nasaux (n=8; 5,0%).

DISCUSSION

Notre étude a été réalisée lors de 1’épidémie de la
maladie hémorragique a virus Ebola (MHVE), marquée
par une méfiance des populations envers les structures
sanitaires se matérialisant par une baisse de la
fréquentation des dites structures. La prévalence des
urgences ORL infantiles dans cette étude a été de 17,1%.
Notre résultat est inférieur & celui rapporté par Spero [9]
au Benin soit 26,3% mais supérieur a celui de
Ramarozatovo [10] a Madagascar qui avaient trouvé
11,2% d’urgences ORL infantiles.

La tranche d’age de 0 a 4 ans a été la plus représentée
soit 41,5%. L’age moyen de nos patients était de 6,3 ans
avec des extrémes de 3 mois et 14 ans. Nos résultats sont
superposables a ceux rapportés par Bouchareb N. et Coll.
[8]. Cette prédominance des enfants de 0 & 4 ans pourrait
étre rattachée a I’immaturité immunologique liée a cet
age, avec la disparition progressive des anticorps
maternels alors que les vaccinations infantiles et les
expériences infectieuses préparent progressivement
I’immunité personnelle acquise de I’enfant. Le caractére
turbulent des enfants a cet age pourrait également
expliquer la fréquence des corps étrangers. Ce fait
suggére la nécessité d’une meilleure surveillance des
enfants, en particulier ceux de moins de cing ans.

Le sexe masculin a été majoritaire dans notre étude soit
52,2% avec un sex-ratio de 1,1. Cette prédominance
masculine a aussi été rapportée par Rakoto J. et Coll.
[11] & Madagascar, s’expliquant par le caractere
turbulent et imprudent des gargons, ce qui les expose
davantage a certains facteurs de risque.

Dans notre étude, 54% des enfants (n=86) ont consulté
72 heures apres le début de la symptomatologie. Dans la
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littérature, le délai d’admission est trés variable. Pour
Spero H. et coll. [9] au Benin et Bamjee D. et coll. [12]
en Afrique du Sud, ce délai était respectivement de
63,4% et 80% d’enfants vus dans les 24 premieres
heures. Ces longs délais d’admission observés dans notre
étude pourraient étre liés au fait que, dans les urgences
relatives, qui sont les plus fréquentes, non seulement, les
enfants ne signalent pas tot a leurs parents la survenue de
I’affection (notamment les corps étrangers), mais aussi,
dans notre contexte d’épidémie & virus Ebola, la
méfiance des usagers envers les structures sanitaires était
encore présente [13].

La majorité des enfants ont consulté pour une urgence
relative. Il s’agissait essentiellement des pathologies
infectieuses ORL (otite moyenne aigue, rhinopharyngite
aigue, ...), suivies des corps étrangers de la sphére ORL.
D’autres auteurs [14,15] ont également ressorti la
prédominance des infections et des corps étrangers dans
les urgences ORL infantiles. Nos résultats rejoignent
ceux de Fasunla et coll. [16] au Nigéria et Kishve et coll.
[17]en Inde qui avaient trouvé une prédominance des
otites moyennes aigues soit respectivement 41% et
31,8% des cas,. Les corps étrangers retrouvés chez
environ un enfant sur cing eétaient de localisation
auriculaire. Ce qui corrobore les données de la littérature
[3,15]. La localisation laryngo-trachéo-bronchique étant
rare mais gravissime. C’est une urgence absolue car,
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survenant de fagon fortuite ou a la suite d’un accident
domestique.
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