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RESUME

Introduction : La chirurgie rhinologique par voie endoscopique est une technique
chirurgicale mini-invasive. Nous voulons connaitre I’efficacité de cette technique en
étudiant les résultats fonctionnels. Notre objectif est de décrire les résultats fonctionnels de
la chirurgie rhinologique par voie endoscopique au Centre hospitalier de Soavinandriana
Antananarivo Madagascar. Mateériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective
descriptive monocentrique pendant la période de janvier 2017 au juin 2019 ; ayant inclus
tous patients opérés d’une pathologie rhinologique par voie endoscopique. Résultats : Nous
avons colligé 40 cas avec un age moyen de 28,62 ans, avec un sex ratio de 1,1. La rhinite
chronique allergique non répondant au traitement médical occupait la premiére indication
opératoire. La turbinectomie inférieure était la chirurgie fréqguemment réalisée. En post-
opératoire, I’hyposmie, I’obstruction nasale, la céphalée étaient les plus signalés a six mois
de récul. La satisfaction postopératoire était trouvée chez 82,50% des cas. Conclusion : La
chirurgie rhinologique endoscopique a apporté une nette amélioration dans toutes les

fonctions de la cavité nasale et des sinus paranasaux.
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ABSTRACT : Introduction : Endoscopic rhinologic surgery is a minimally invasive
surgical technique. We want to know the effectiveness of this technique by studying the
functional results. Our objective is to describe the functional results of endoscopic
rhinologic surgery at the Hospital Center of Soavinandriana Antananarivo Madagascar.
Materials and methods: This is a single-center descriptive retrospective study during the
period from January 2017 to June 2019; having included all patients operated on for a
rhinological pathology by endoscopic means. Results : We collected 40 cases with an
average age of 28.62 years, with a sex ratio of 1.1. Chronic allergic rhinitis not responding
to medical treatment occupied the first surgical indication. Inferior turbinectomy was the
frequently performed surgery. Postoperatively, hyposmia, nasal obstruction, headache were
the most reported at six months of follow-up. Postoperative satisfaction was found in
82.50% of cases. Conclusion : Endoscopic rhinologic surgery brought a marked

improvement in all functions of the nasal cavity and paranasal sinuses.
Key words : endoscopy, functional result, nose, sinus
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Les variables étudiées étaient I’age,
le genre, les antécédents, le motif de
consultation, les signes d’examen
physique, I’imagerie préopératoire, les
indications opératoires, les types de
chirurgie, les résultats postopératoires
immeédiats, les résultats postopératoires

apres recul de six mois et la satisfaction.

La collecte des données est d’abord
manuelle &  partir de  registres
d’hospitalisation, dossiers médicaux et
remplissage des fiches d’enquéte par

appel téléphonique puis informatisées.

Les résultats ont été traités a 1’aide
du logiciel Epi info™ version : 7.2.2.6 et
les graphiques ont été construites avec le
logiciel Microsoft Excel® 2016. Le texte
et les tableaux sont réalisés a 1’aide du

logiciel Microsoft Word® 2016.
RESULTATS

Nous avons colligé 40 cas. L’age
moyen était de 28,62 ans avec des
extrémes de 9 ans et 68 ans. La tranche
d’age de 10 a 20 ans prédominait et
représentait 42,50% (Tableau 1). Le sex
ratio était de 1,1 (Figure 1).

La rhinite allergique et 1’asthme
étaient retrouveés respectivement dans
80% et 25% des cas (Tableau 2).

L’obstruction nasale  bilatérale

chronique était le motif de consultation le

plus fréquent, retrouvée dans 42,5 % ;
suivie de céphaléee chronique et
obstruction nasale unilatérale qui sont
retrouvées respectivement dans 25% et
15%. (Tableau 3).

L’hypertrophie  bilatérale  des
cornets inférieurs a la rhinoscopie
antérieure est le signe d’examen physique
ORL le plus fréquent retrouvé suivie de
polype endonasale qui représentent
respectivement 50% et 15% des cas
(Tableau 4).

La radiographie de sinus en
incidence de Blondeau était la plus
demandée dans 62,50%. La
tomodensitométrie du massif facial etait
demandée dans 37,50% (Figure 2).

La rhinite chronique allergique non
répondant au traitement médical avec
obstruction nasale importante occupait la
premiére indication opératoire (40% des
cas), suivie de polypose nasosinusienne
(22,50% des cas) (Tableau 5).

La turbinectomie inférieure et la
polypectomie endonasale étaient la
chirurgie fréquemment réalisée, vues
respectivement dans 42,50% et 17,50%

des cas (Tableau 6).

La cephalée (70%), la fatigue
inhabituelle (55%), la toux (50%), la

rhinorrhée ou le jetage postérieur
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(47,50%) et 1’obstruction nasale (35%)
étaient les signes plus rencontrés dans les
résultats fonctionnels post-opeératoires
immédiats (Tableau 7). Apres six mois de
récul,  I’hyposmie, la  céphalée,
I’obstruction nasale, la toux et la
rhinorrhée ou le jetage postérieur étaient
les signes plus signalés (Tableau 8).
Quatre-vingt-deux virgule cing pourcent
des cas étaient satisfaits suite a la

chirurgie (Figure 3).
DISCUSSION

Les cas de chirurgie rhinologique
endoscopique représentaient 3,6%
d’hospitalisation dans notre service.
Schlosser a retrouvé un adge moyen de
51,5 ans (4). L’age moyen de notre série
est nettement inférieur aux données de la
littérature a cause de la population jeune
de notre société et I’espérance de vie
courte des citoyens malgaches. Lal et al
en 2016 aux Etats-Unis d’ Amérique n’ont
pas trouvé une différence de genre (5).
Pour Blackwell et al, les femmes sont
plus concernées que les hommes en
termes de rhinite et rhinosinusite
chronique (6). En préopératoire, les
femmes ont de mauvaise qualité de vie
que les hommes (7). Les variations
hormonales des femmes (puberté, années
de procréation, ménopause) expliquent
ces situations (8). La fréquence des

antécédents est variable selon les auteurs.

L’asthme, 1’allergie et I’intolérance a
I’aspirine sont les plus connus chez les
patients présentant une dysfonction
rhinosinusienne chronique (4).
Bhattacharyya a retrouvé 1’obstruction
nasale, la congestion nasale et la
rhinorrhée comme symptémes
préopératoires  plus  fréquents  (9).
L’obstruction nasale est la plainte la plus
fréquente et sévere des patients
présentant une rhinosinusite chronique
(10).  L’hypertrophie  des  cornets
inférieurs est responsable de I’obstruction
nasale chez les patients présentant une
rhinite allergique comme nos cas (11). La
chirurgie réduit la surface de contact pour
I’allergene et le développement de fibrose

dans la couche sous muqueuse des
cornets (12).

La radiographie standard est plus
demandée dans notre série & cause de son
faible cott. A Madagascar, 1’indication
opératoire et 1’évaluation préopératoire
des patients se font essentiellement a
I’examen clinique selon Razafimandimby
(13). La radiographie des sinus est
supplantée par le scanner. Ce dernier a
une grande importance en chirurgie
rhinologique (balise pour le chirurgien)
(14). Le « cone beam scan » du massif
facial est une alternative du scanner (15).
Notre fréquence d’indication opératoire

s’explique par la présence d’une
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pathologie sinusienne associée
indépendante de la rhinite allergique et
I’échec ou les résultats insuffisants d’un
traitement médical prolongé et bien
conduit, concernant 1’obstruction nasale
(16). Les types de chirurgie sont limités
par le plateau technique. Les chirurgies
simples sont plus réalisables que les

dissections plus extensives des sinus (17).

L’hyposmie  postopératoire  est
I’amélioration d’une anosmie
préexistante avant la chirurgie endonasale
selon Bouchtib (18). Le syndrome du nez
vide fait partie de la complication propre
de la chirurgie endoscopique endonasale ;
il est la principale cause d’obstruction
nasale et céphalée postopératoire a long
terme (15). D’aprés Benninnger et al, les
patients asthmatiques ont plus de visite a
long terme (19). Aucun de nos cas n’a
subi une révision chirurgicale pendant la
période d’étude due probablement a la
durée courte de notre suivi ou a la perte
de vue des cas a long terme. La
satisfaction des patients dépend des
désires préopératoires. La non

satisfaction des autres cas est due a la
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Tableau 1 : Répartition des cas selon les tranches d’age

Tranche d’age (ans) Nombre Proportion (%)
<10 1 2,50

10420 17 42,50

21230 8 20,00

31a40 3 7,50

41a50 6 15,00

51a60 3 7,50

61a70 2 5,00

= Masculin = Féminin

Figure 1: Répartition des cas selon le genre

Tableau 2 : Répartition des cas selon les antécédents

Antécedents N =40 Proportion (%)
Rhinite allergique 32 80
Asthme 10 25
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Intolérance a I’aspirine 1 2,50
Dyskinésie ciliaire 0 0
Fibrose kystique 0 0
Autres 15 37,50

Tableau 3 : Répartition des cas selon le motif de consultation

Motif de consultation N =40 Proportion (%)
Obstruction nasale chronique bilatérale 17 42,5

Céphalée chronique 8 20

Obstruction nasale unilatérale 6 15

Anosmie 3 7,5

Céphalée aigué 2 5

Douleur faciale 2 5

Tuméfaction endonasale 2 5

Tableau 4 : Répartition des cas selon I’examen physique ORL

Examen physique ORL Nombre Proportion (%)
(40)
Hypertrophie des cornets inférieurs 20 50
Polype endonasale 6 15
Hypertrophie des cornets inférieurs + jetage 3 7,5
postérieur
Douleur des points sinusiens 3 7,5
Jetage postérieur 3 7,5
Hypertrophie des cornets inférieurs + déviation 2 5
septale
Pus du méat moyen 2 5
Déviation septale 2 5
Polype endonasale + hypertrophie des cornets 1 2,5
inférieurs
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B : Scanner du massif facial Bl: Radiographie des sinus

Figure 2 : Répartition des cas selon le type d’imagerie préopératoire

Tabl
— . eau
Indications Nombre (40) Proportion (%)
5:
Rhinite allergique avec obstruction nasale 16 40
Répa
Polypose nasosinusienne 9 22,50 ) p
rtitio
Rhinosinusite maxillaire chronique 8 20 ’
n des
Rhinite vasomotrice 3 7,50
cas
Deviation septale 2 5
- - - - . 7 selon
Rhinosinusite aigué bloquée 2 5 |
es

indications opératoires
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Tableau 6 : Répartition des cas selon le type de chirurgie

Type de chirurgie N (40) Proportion (100%)
Turbinectomie inférieure 17 42,50
Polypectomie endonasale 7 17,50
Turbinectomie + méatotomie 5 12,5
Méatotomie moyenne 3 7,50
Turbinectomie + septoplastie 2 5
Turbinectomie + chirurgie de mucoceéle 1 2,5
Polypectomie + turbinectomie 1 2,50
Polypectomie + méatotomie 1 2,50
Septoplastie 3 7,50

Tableau
Résultats post-opératoires Nombre (n) Proportion (%) Répartition
Céphalée 28 70 cas  selon
Fatigue inhabituelle 22 55 résultats
Toux 20 50 fonctionnels
Rhinorrhée ou jetage postérieur 19 47,50 immeédiats
Obstruction nasale 14 35
Hyposmie 14 35
Douleur faciale ou pression 11 27,50
Douleur auriculaire 3 7,50
Tuméfaction au niveau de la face 0 0

Tableau 8 : Répartition des cas selon les résultats fonctionnels a six mois de recul

7
des

les
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Résultats post-opératoires Nombre (n) Proportion (%)
Hyposmie 12 30
Céphalée 9 22,50
Obstruction nasale 7 17,50
Toux 5 12,50
Rhinorrhée ou jetage posterieur 4 10
Douleur faciale ou pression 3 7,50
Halitose 3 7,50
Fatigue inhabituelle 3 7,50
Douleur dentaire 3 7,50
Tuméfaction au niveau de la face 1 2,50
Douleur auriculaire 1 2,5

= Satisfaits = Non satisfaits
Figure 3 : Répartition des cas selon la satisfaction
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