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Les structures anatomiques en otorhinolaryngologie et chirurgie cervico-faciale 

(ORL-CCF) sont protégées par l’ossature de la face. Elles se présentent sous 

forme de cavités ou de conduits se prolongeant sur différents étages. Ces espaces 

ou prolongements constituent les Voies Aéro-Digestives Supérieures (VADS). Il 

s’agit des fosses nasales, des cavités sinusiennes, du pharynx, du larynx, de la 

trachée cervicale et de l’œsophage cervical [1]. 

Les méthodes d’exploration visuelle de ces conduits et cavités aériennes, 

révolutionnèrent l’histoire de l’ORL dans le monde médical avec la découverte 

de l’électricité par EDISON en 1879 [1]. 

La nasofibroscopie est une technique d’exploration endoscopique, composante 

nécessaire de l’examen physique en oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-

faciale. C’est une méthode d’exploration non invasive des voies aéro-digestives 

supérieures qui se pratique à l’aide d’une fibre optique souple de différents 

calibres. Il s’agit d’un examen de routine en pratique oto-rhino-laryngologique 

lorsque les indications s’y prêtent [1]. 

Selon une étude réalisée en 2019, par Mpessa et al, sur 848 cas de patients ayant 

consulté dans le service d’oto-rhino-laryngologie de l’hôpital général de Douala 

sur une période de 40 mois, 77,4% ont réalisé une nasofibroscopie [2].  

Elle est utile dans le diagnostic positif de plusieurs pathologies notamment la 

laryngomalacie chez l’enfant [3]. La nasofibroscopie, à travers les résultats de sa 

réalisation fournit des éléments de présomption diagnostique dans de nombreuses 

affections ORL. Ces affections sont de nature variée notamment tumorales 

comme le cancer du cavum, la papillomatose laryngée ; obstructives non 

tumorales telles que les végétations adénoïdes de l’enfant ; inflammatoires 

comme les pharyngites, les laryngites ; neurologiques telles que les paralysies 

laryngées ; et bien d’autres. Dans les hypertrophies adénoïdiennes de l’enfant, elle 
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permet de mettre en évidence les végétations cavaires, mais aussi d’apprécier le 

degré d’obstruction pharyngée induit par celles-ci. Dans les cas de tumeurs, il est 

possible de réaliser une biopsie avec examen anatomopathologique lorsque la 

tumeur est accessible [3].  

Hormis cette utilité diagnostique, elle est également réalisée à visée pré-

thérapeutique avant un geste chirurgical comme l’épluchage des papillomes 

laryngés, la thyroïdectomie, le sevrage d’une canule de trachéotomie ou avant le 

démarrage d’un traitement médical. Elle est utilisée dans le cadre de la 

surveillance post-opératoire de certaines chirurgies telles que l’adénoïdectomie, 

la thyroïdectomie. Cet examen endoscopique est aussi d’un apport décisionnel 

dans la prise en charge de multiples affections ORL [3]. 

La nasofibroscopie contribue par ailleurs au suivi des patients porteurs de cancers 

des Voies Aéro-Digestives Supérieures (VADS), sous chimiothérapie, ou sous 

radiothérapie, afin d’évaluer l’efficacité du traitement. Il s’agit d’un examen 

endoscopique aux avantages multiples dans la prise en charge des pathologies 

ORL, d’un point de vue diagnostique, décisionnel thérapeutique mais également 

évolutif [3].  

Sur le plan international et locorégional, des travaux de recherche ont été effectués 

sur la nasofibroscopie. De pratique récente dans notre pays, peu de données 

scientifiques ont été publiées sur le sujet. 

Dans le but de palier ce déficit, nous avons entrepris cette étude dont l’objectif 

principal a été d’étudier le rôle de la nasofibroscopie dans la prise en charge des 

pathologies ORL dans le service d’Oto-Rhino-Laryngologie et de Chirurgie 

Cervico Faciale du Centre National Hospitalo-Universitaire Hubert Koutoukou 

Maga de Cotonou au Bénin de 2022 à 2024. Les objectifs spécifiques de cette 

étude étaient de : 
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1. Déterminer la fréquence de réalisation de la nasofibroscopie dans le  

service d’ORL-CCF du CNHU-HKM de Cotonou de 2022 à 2024 ; 

2. Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients ayant 

bénéficié de cette exploration ; 

3. Relever les indications de réalisation de la nasofibroscopie ; 

4. Décrire les résultats de la nasofibroscopie ; 

5. Etablir une concordance entre les indications et les résultats de la 

nasofibroscopie ; 

6. Identifier les aspects décisionnels de prise en charge selon les résultats 

obtenus ; 
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1.1 Définition 

Nasofibroscopie 

Naso du latin « nasus » qui veut dire nez ; fibro du latin « fibra » qui signifie 

filament et scopie du grec « skopein » signifiant regarder, ce terme est défini 

comme étant une technique d’endoscopie qui sert à visualiser les organes 

anatomiques sous forme de conduits ou de cavités depuis les fosses nasales   

jusqu’aux trois premiers anneaux trachéaux [7]. 

 Intérêt  

-Epidémiologique : Il s’agit d’une technique d’endoscopie fréquemment réalisée 

en pratique ORL. Au Cameroun, selon une étude effectuée en 2019, par Mpessa 

et al. , sur 848 cas de patients ayant consulté dans le service d’ORL de l’hôpital 

général de Douala sur une période de 40 mois, 77,4% ont réalisé une 

nasofibroscopie dans le service [2]. 

-Diagnostique : Elle est utile au diagnostic positif de certaines affections ORL 

fréquentes chez l’enfant comme les végétations adénoides. Examen de choix pour 

mettre en évidence une anomalie de mobilité des cordes vocales, elle est 

systématique devant la hantise d’un cancer des voies aéro-digestives supérieures 

[5]. 

-Thérapeutique : Elle est réalisée en post opératoire d’une ablation de 

granulomes trachéaux ; du sevrage d’une canule de trachéotomie ; d’extraction de 

corps étrangers [1] 

-Socio-économique : elle est accessible et peu coûteuse 

 Historique 

L’histoire de la nasofibroscopie remonte en 1854 avec la description du miroir 

laryngé par Manuel GARCIA. La lampe à incandescence décrite par EDISON en 

1879 et la laryngoscopie directe par KIRSTEIN en 1895, ont permis le 
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développement de la laryngologie au 19e siècle et les premières possibilités de 

visualiser le larynx. Il faudra attendre un siècle pour que les premiers 

nasofibroscopes se développent au Japon  en 1968. Initialement, cette technologie 

a été développée par des ingénieurs et des phoniatres pour étudier la production 

de la voix et de la parole. Trois types d’amélioration technique ont permis son 

utilisation facile en clinique : la diminution du diamètre de la fibre optique 

permettant le passage dans les fosses nasales sans difficulté, l’amélioration de la 

définition de l’image, l’augmentation de la puissance des sources lumineuses.  

Cet examen non invasif respecte la phonation et permet d’étudier les mouvements 

du larynx. Il permet d’analyser les structures anatomiques, la mobilité du larynx 

et ses structures supra glottiques de manière aisée.  Il est également possible de 

relier le nasofibroscope à un générateur de lumière stroboscopique ou à une 

cinématographie ultrarapide [1].  

 Embryologie des voies aérodigestives supérieures                                              

Au cours de la quatrième semaine, l’embryon va subir un processus complexe de  

double plicature, qui va avoir pour effet de transformer le disque embryonnaire 

plat en une structure à trois dimensions. Les contraintes exercées par la croissance 

différentielle des différentes portions de l’embryon sont responsables de cette 

transformation. Les bords céphaliques, latéraux et caudaux du disque 

embryonnaire se rapprochent les uns des autres sur la ligne médio ventrale. Les 

feuillets endoblastiques, mésoblastiques et ectoblastiques fusionnent alors avec 

leurs homologues du côté opposé, donnant naissance à un corps en trois 

dimensions en forme de poisson. La fusion sur la ligne médiane va transformer 

l’endoblaste embryonnaire plat en un tube intestinal. L’appareil respiratoire 

s’ébauche très tôt vers la troisième semaine, sous la forme d’une gouttière 

trachéale qui est une émanation de la paroi antérieure de l’intestin. L’endoblaste 

présente deux extrémités aveugles : l’intestin antérieur et l’intestin postérieur, 
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séparés par le futur intestin moyen. L’intestin antérieur va être à l’origine de 

l’œsophage [8]. 

 Rappel anatomo-physiologique de la tête et du cou 

1.5.1 Nez et sinus paranasaux  

1.5.1.1 Nez  

Le nez est constitué de la pyramide nasale à l’extérieur et des fosses nasales droite 

et gauche, séparées par une cloison verticale, le septum nasal à l’intérieur. La 

pyramide nasale est formée de plusieurs parties : l’arête nasale ou dos du nez 

sépare ses deux faces latérales ; la racine du nez est située entre les deux arcades 

sourcilières ; la pointe du nez est la partie la plus saillante. Le nez est constitué 

d’un squelette ostéo-cartilagineux en forme d’auvent comprenant une partie 

osseuse supérieure et une partie cartilagineuse inférieure. L’auvent osseux est 

formé de trois parties : l’os nasal, l’os frontal et le processus frontal du maxillaire 

[9]. 
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Figure 1 : Squelette de la face montrant le nez (vue antéro-latérale) ; extrait de 

Atlas d’anatomie humaine, F. Netter [11] 

L’auvent cartilagineux est formé de deux cartilages principaux : le cartilage latéral 

et le grand cartilage alaire.  

Les cavités nasales sont d’étroites cavités siégeant de part et d’autre d’une cloison 

appelée le septum nasal. Elles présentent chacune quatre parois : une latérale 

complexe ; une médiale, le septum nasal ; une inférieure, le plancher ; une 

supérieure, le toit ; appartenant à la base du crâne. Le septum nasal est une cloison 

constituée d’un squelette ostéo-cartilagineux, qui sépare les deux cavités nasales. 

Les fosses nasales sont tapissées dans leur 2/3 antérieur d’une muqueuse de type 

respiratoire. 
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1.5.1.2 Sinus paranasaux  

Les sinus paranasaux sont des cavités sinusiennes creusées dans les différents os 

de la charpente osseuse de la face. Ils portent le nom des os dans lesquels ils sont 

creusés. Ainsi, on distingue les sinus antérieurs que sont les sinus frontaux, 

maxillaires, les cellules ethmoïdales antérieures et les sinus postérieurs que sont 

les sinus sphénoïdaux et les cellules ethmoïdales postérieures. Les cellules 

ethmoïdales sont au nombre de six à dix (6 à 10) cellules polygonales. Elles sont 

tapissées par une muqueuse de type respiratoire [9].  

      Cr 

 

   g 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Sinus paranasaux (coupe frontale); extrait de : Atlas d’anatomie 

humaine, F. Netter [11] 
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1.5.1.3 Physiologie du nez et des sinus paranasaux 

Le nez est le segment initial des voies aériennes. En plus de sa fonction 

respiratoire, le nez joue un rôle dans la perception des odeurs ; un rôle phonatoire 

en tant que cavité de résonance mais également un rôle esthétique. 

Les sinus assurent plusieurs rôles. Ils ont comme fonctions intrinsèques d’aérer et 

d’alléger le poids de la tête, et comme fonctions extrinsèques de réchauffer, 

d’humidifier et d’épurer l’air inhalé ; d’augmenter la résonnance de la voix puis 

de servir d’amortisseur à d’éventuels coups reçus au visage [12]. 

 

1.5.2 Pharynx  

1.5.2.1 Anatomie descriptive  

Le pharynx est un conduit musculo-membraneux, disposé verticalement en avant 

de la colonne vertébrale cervicale. Il est situé derrière la face, et étendu de la base 

du crâne à la partie supérieure du cou à hauteur de la sixième vertèbre cervicale. 

Il constitue un large vestibule où se croisent la voie respiratoire allant des fosses 

nasales au larynx et la voie digestive, étendue de la bouche à l’œsophage.  

On lui distingue trois parties :  

- la partie supérieure, située en arrière de la cavité nasale est dénommée le 

rhinopharynx ou cavum ou arrière cavité des fosses nasales ou première portion 

du pharynx. Elle a une fonction respiratoire.  

- la partie moyenne, située en arrière de la cavité orale est appelée oropharynx et 

constitue le carrefour aéro-digestif.  

- la partie inférieure, située en arrière du larynx appelé hypopharynx ou 

laryngopharynx a une fonction essentiellement digestive. Elle relie l’oropharynx 

à l’œsophage cervical.  
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Contrairement au rhinopharynx qui est tapissé par une muqueuse respiratoire, 

l’oropharynx et l’hypopharynx sont tapissés d’une muqueuse digestive. La 

muqueuse respiratoire est constituée d’un épithélium pseudo stratifié cilié et d’un 

chorion. La muqueuse digestive est constituée d’un chorion fait d’un tissu 

conjonctif ou lamina propria et de la muscularis mucosae formée de fibres 

musculaires lisses destinées à permettre les plissements de cette muqueuse [9]. 
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Figure 3 : Pharynx (vue postérieure); extrait de : Atlas d’anatomie humaine. F. 

Netter [11] 

1.5.2.2 Physiologie du pharynx  

Le pharynx dans sa partie supérieure joue un rôle respiratoire. Il constitue le centre 

de croisement aéro-digestif dans sa partie intermédiaire et joue un rôle digestif 
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dans sa partie inférieure. L’hypopharynx, bien qu’ayant un rôle essentiellement 

digestif, son atteinte peut entraîner des troubles respiratoires [12]. 

 

1.5.2 Larynx  

1.5.3.1 Anatomie descriptive  

Le larynx est le segment terminal des voies respiratoires supérieures. Il s’ouvre 

en haut dans la partie supérieure de l’hypopharynx et se poursuit en bas par la 

trachée cervicale. Il est situé médialement dans la partie supérieure de la région 

infra-hyoïdienne médiane, en regard des vertèbres cervicales C4, C5 et C6.  

Il est constitué par une membrane élastique, recouverte en dehors par des muscles 

fixés sur une armature cartilagineuse et en dedans par une muqueuse de type 

respiratoire [9].  

✓ Armature cartilagineuse  

Les cartilages du larynx peuvent être classés en :  

- cartilages de soutien du larynx : les cartilages cricoïde, thyroïde et épiglottique 

qui servent à maintenir ouverte la filière laryngée, condition indispensable au 

passage de l’air inspiré et expiré. Ils jouent un rôle essentiel dans la respiration ;  

- cartilages mobiles : les cartilages aryténoïdes qui jouent un rôle capital dans la 

phonation mais aussi dans la déglutition [9].  
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Figure 4 : Larynx (vue antéro-latérale); extrait de Gray’s Atlas d’anatomie 

humaine [13] 

✓ Muscles du larynx  

On distingue les muscles intrinsèques qui ont toutes leurs insertions sur le 

squelette laryngé et les muscles extrinsèques qui amarrent le larynx à la base du 

crâne, à la mandibule et à la ceinture scapulaire [9]. 

- Musculature intrinsèque  

Elle comprend trois groupes musculaires selon leur rôle : les muscles adducteurs 

des plis vocaux, un muscle abducteur des plis vocaux et les muscles tenseurs des 

plis vocaux [9].  
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- Musculature extrinsèque  

Elle est composée de deux groupes de muscles : les muscles élévateurs et 

abaisseurs du larynx [9].  

✓ Configuration interne  

Le larynx peut être divisé en trois étages:  

- l’étage supra-glottique : c’est la partie du larynx située au-dessus du plan des 

plis vocaux.  

- l’étage glottique : c’est l’étage des cordes vocales. Il est situé sous l’étage supra-

glottique. 

- l’étage infra-glottique : situé sous l’étage glottique, il répond au cartilage 

cricoïde.  

Il est tapissé par une muqueuse de type respiratoire [9].  

1.5.2.2 Physiologie du larynx 

Le larynx joue un rôle essentiel dans la respiration, la phonation et la déglutition.  

La respiration devient réalisable uniquement lorsque les voies respiratoires sont 

bien ouvertes. L'ouverture du larynx est assurée par la forme circulaire du 

cartilage cricoïde. De par son ouverture, elle participe à la respiration. La 

perturbation de cette fonction sera à l’origine d’une dyspnée.  

La phonation met en jeu le larynx mais également l’ensemble des cavités 

aériennes. Le larynx permet l’émission des sons fondamentaux qui, naissants des 

cordes vocales, vont être modulés par les cavités de résonnance sus-glottiques, les 

mouvements de la langue et des lèvres. La perturbation de cette fonction sera à 

l’origine de la dysphonie.  

Au cours de l’alimentation, le larynx ferme l’arbre respiratoire à chaque 

déglutition mais aussi lors des régurgitations ou des vomissements, assurant ainsi 

la protection des voies aériennes. On dit que le larynx est le chien de garde des 
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voies aéro-digestives supérieures. La perturbation de cette fonction protectrice 

sera à l’origine des fausses routes et des broncho-pneumopathies d’inhalation [9]. 

1.5.4 Trachée cervicale  

1.5.4.1 Anatomie descriptive  

La trachée est un tube fibro-cartilagineux qui fait suite au larynx pour se terminer 

dans le thorax en deux bronches principales droite et gauche. Elle s’étend du bord  

inférieur de C6 à celui de T5. Sa partie cervicale se continue par la trachée 

thoracique au niveau de l’orifice crânial du thorax. Sa muqueuse est de type 

respiratoire [9].  

1.5.4.2 Physiologie de la trachée 

Son rôle est purement respiratoire [12]. 

 Descriptif sur la nasofibroscopie 

1.6.1 Description du nasofibroscope 

Le nasofibroscope est un dispositif médical d’exploration fonctionnelle 

thermosensible. La nouvelle génération est totalement immergeable. C’est un 

dispositif d’exploration comportant un câble de lumière, une partie oculaire et une 

gaine souple. Il est composé à l’extrémité distale, d’une poignée de contrôle 

métallique incluant un levier de béquillage permettant la visualisation vers la 

trachée et d’une bague de réglage oculaire. L’éclairage peut être intégré au 

nasofibroscope ou peut nécessiter un raccordement à un générateur de lumière. 

Le diamètre du tube d’insertion et de la tête distale varie de 2 à 6 mm chez l’enfant 

et de 3,7 à 6 mm chez l’adulte. Les différents composants des nasofibroscopes 

sont la poignée de contrôle, l’oculaire, l’anneau de mise au point,  la commande 

de béquillage, le béquillage, la caméra, le tube de guidage de lumière et le tube 

d’insertion avec des fibres optiques souples ou rigides de 0°,30°,70°,120°. La 

figure ci-dessous illustre un modèle type olympus de nasofibroscope [14]. 
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Figure 5 : Photo du nasofibroscope type olympus [14] 

1.6.2 Conditions de réalisation d’une nasofibroscopie 

La nasofibroscopie est un examen qu’il faut accomplir avec beaucoup de douceur. 

L’exploration doit se dérouler dans les meilleures conditions possibles et sa 

réalisation nécessite des préalables. Il s’agit d’apprêter le matériel d’examen et de 

préparer le patient.   

1.6.2.1 Préparation du matériel d’examen 

 Le matériel d’examen est constitué du matériel humain et du matériel technique. 

La nasofibroscopie est réalisée par un médecin ORL avec au moins un assistant 

averti. Cet examen en ORL implique comme matériels :  

- un nasofibroscope, composé de la poignée de contrôle, de l’oculaire, de l’anneau 

de mise au point, de la commande de béquillage, du béquillage, de la caméra, du 

tube de guidage de lumière et du tube d’insertion avec des fibres optiques souples 

ou rigides de 0°,30°,70°,120° 

- un vasoconstricteur : exemple de la xylométazoline 

- le matériel nécessaire pour la désinfection régulière : brosse souple, gants, bac à 

eau, solution d’hypochlorite de sodium 
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- des compresses  

- un anesthésiant de contact : exemple de la xylocaïne gel 

1.6.2.2 Préparation du patient  

Il s’agit d’installer le patient, de lui expliquer brièvement le déroulement de 

l’examen. Il est important de le rassurer en l’informant du caractère non 

douloureux de l’exploration quoiqu’un peu désagréable. Une bonne coopération 

du patient est fondamentale au bon déroulé de l’examen [14]. 

 

1.6.3 Technique de réalisation de la nasofibroscopie et résultats 

Le patient est assis, le buste droit, légèrement penché en avant, le menton 

légèrement projeté vers le haut et l’avant de façon à dégager l’espace 

rétrobasilinguale. L’examen est réalisé après vasoconstriction des fosses nasales 

à la xylométazoline puis anesthésie locale à la xylocaïne gel chez un patient 

détendu et coopérant.  L’application préalable de l’extrémité du nasofibroscope 

contre la face interne de la joue limite les phénomènes de condensation grâce à la 

salive ainsi déposée. 

La poignée de contrôle du nasofibroscope est saisi de la main droite, le pouce droit 

appendu au levier de béquillage, puis de la main gauche on tient le tube 

d’insertion. Il s’agit de parcourir le tractus respiratoire, des fosses nasales à la 

trachée. Avec l’extrémité du nasofibroscope, on rase délicatement le plancher de 

chacune des fosses nasales, et on explore les fosses nasales l’une après l’autre en 

commençant par la fosse nasale droite. Il est demandé au patient d’avoir une 

ventilation purement nasale et de se détendre. 

Le fibroscope est progressivement introduit, afin d’être le moins traumatique 

possible du plancher de la fosse nasale explorée jusque dans le cavum sous 

contrôle de la vue. Le voile du palais grâce à la ventilation nasale n’est pas 

contracté. On demande au patient d’émettre certains phonèmes et de déglutir. Les 
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phonèmes non nasonnés comme les voyelles permettent l’étude de la contraction 

vélaire. Cette dernière entraine l’occlusion complète du rhinopharynx et une 

ascension du voile. La progression du nasofibroscope permet d’observer la 

morphologie de l’ensemble du pharynx. On explore au niveau de l’oropharynx : 

les amygdales palatines, la base de langue, les vallécules, et au niveau de 

l’hypopharynx, les sinus piriformes. En demandant au patient de gonfler les joues, 

on obtient une ouverture passive des sinus piriformes. Ce geste permet de mieux 

visualiser les faces interne et externe des deux sinus piriformes. Au niveau du 

larynx, on explore: l’épiglotte, la morphologie et la mobilité des aryténoïdes et 

des cordes vocales à la phonation et à la déglutition. La présence et la topographie 

précise de toute lésion observée et son extension sont notées sur un schéma daté. 

L’existence d’une stase salivaire est recherchée. La mobilité de l’épiglotte est 

évaluée. Sa fixité traduit une infiltration profonde ou une atteinte de l’espace pré 

épiglottique par une lésion tumorale. La sensibilité de l’épi larynx latéral est testée 

en réalisant un attouchement avec l’extrémité du nasofibroscope ce qui provoque 

un réflexe de toux et/ou de déglutition. La possibilité de passer le plan épiglottique 

sans déclencher de reflexe de toux est pathologique et témoigne d’une atteinte de 

la sensibilité. La mobilité du larynx est étudiée lors de la phonation ; lors de petits 

mouvements expiratoires ; lors de d’effort de toux et lors du reniflement en 

comparant les deux côtés. Le nasofibroscope explorera enfin, les trois premiers 

anneaux trachéaux. 

Au cours de cet examen endoscopique, on peut noter, au niveau : 

- des fosses nasales : une masse dont il faudra préciser les caractéristiques à savoir 

le siège, la forme, les dimensions, les bords, l’extension, le caractère 

hémorragique ; la présence de sécrétions ; des polypes nasaux ; une muqueuse 

naso-sinusienne pâle, rouge, ou congestionnée par de gros cornets inférieurs  
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- du cavum : une hypertrophie des amygdales pharyngées de LUSHKA; 

l’existence d’une masse cavaire dont il faudra préciser les caractéristiques  

- de l’oropharynx : des amygdales palatines inflammatoires ; une paroi 

pharyngée postérieure inflammatoire, ou porteuse de sécrétions, de granulations 

ou d’une masse dont il faudra préciser les caractéristiques 

- de la base de la langue : des amygdales linguales inflammatoires; l’existence 

d’une masse dont il faudra préciser les caractéristiques 

- des vallécules : un kyste 

- de l’hypopharynx : une inflammation ; une hypoplasie ; une sténose ou une 

masse suspecte au niveau des sinus piriformes ou du reste de l’hypopharynx ; une 

stase salivaire  

- du larynx :  

• à l’étage sus-glottique : une inflammation de l’épiglotte ; la présence 

d’une masse suspecte qu’il faudra caractériser 

• à l’étage glottique : une anomalie de mobilité des cordes vocales et des 

aryténoïdes ; un défaut d’affrontement des cordes vocales ; la présence 

d’une masse suspecte qu’il faudra caractériser 

• à l’étage sous glottique : une inflammation de la paroi laryngée 

Il existe des régions anatomiques des voies aérodigestives supérieures que le 

nasofibroscope ne permet pas de visualiser dans les bonnes conditions. Au niveau 

des fosses nasales, le fibroscope ne permet pas d’étudier les méats moyens. Il est 

préférable d’utiliser des optiques de 0°,30°,70° et parfois de 120°. La face 

laryngée de l’épiglotte, la commissure antérieure du plan glottique ne sont pas 

analysables ; les ventricules, la région rétro cricoïdienne et la bouche de 

l’œsophage ne sont pas visibles [1]. Le nasofibroscope nécessite une désinfection 
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particulière qui a pour but d’éviter la contamination du matériel entre deux 

examens.  

- Technique de désinfection 

Elle comporte plusieurs étapes. Dans les pays à grands revenus, il s’agit de :  

• Essuyer le nasofibroscope avec un tampon à usage unique non-tissé 

immédiatement après l’examen afin d’éviter le séchage des souillures sur la 

fibre optique ; 

• Immerger dans un bac contenant une solution détergente à base 

d’hypochlorite de sodium ou d’acide per acétique correctement dilué ;   

•  Rincer abondamment avec de l’eau potable et brosser avec une brosse douce 

ou une compresse ; 

•  Désinfecter à froid avec une solution désinfectante répondant aux normes de 

non toxicité pour le patient et de non agressivité pour la fibre ;  

•  Rincer à nouveau pour éliminer toute trace de désinfectant sur le matériel ; 

•  Sécher par des tampons ou à l’air conditionné réchauffé dans un local bien 

ventilé et propre. Enfin le matériel est de nouveau utilisable.  

A la Clinique Universitaire d’ORL du CNHU-HKM au Bénin, elle s’effectue 

selon les étapes suivantes : 

• Rinçage abondant du nasofibroscope avec de l’eau potable ; 

• Immersion dans un bac contenant une solution détergente à base 

d’hypochlorite de sodium correctement dilué ; 

• Rinçage de nouveau abondant du nasofibroscope avec de l’eau potable ; 

• Désinfection à froid avec une solution désinfectante, le néo-sabenyl ; 
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• Rincage abondant pour éliminer toute trace de désinfectant du 

nasofibroscope ; 

• Séchage méticuleux de chaque partie du nasofibroscope avec des compresses 

propres. Enfin le matériel est de nouveau utilisable [14,15]. 

 Compte rendu de nasofibroscopie 

A la fin de la réalisation de cet examen, le médecin ORL rédige un compte rendu 

signé et daté de nasofibroscopie. Ce compte rendu comprend les différentes 

rubriques suivantes : 

- Renseignements généraux du patient : nom, prénoms, âge, numéro de dossier 

- Antécédents du patient 

- Indication de la nasofibroscopie 

- Protocole 

- Structures anatomiques visualisées 

- Résultats 

- Date de réalisation, signature, nom et qualification de l’opérateur 

 Données cliniques sur la sémiologie des voies aéro-digestives 

supérieures et sur la nasofibroscopie 

La connaissance de l’anatomie des cavités de la région à explorer et la 

reconnaissance des signes pathologiques liés à leurs atteintes lésionnelles ou 

fonctionnelles constituent la base de l’indication d’une nasofibroscopie. Celle-ci 

est réalisée pour la plupart des cas dans un but diagnostique, de bilan systématique 

ou de contrôle post opératoire [10]. 
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1.8.1 Définition de concepts  

- Symptomatologie rhinologique : ensemble des symptômes ou signes 

fonctionnels traduisant une atteinte fonctionnelle et/ou organique des fosses 

nasales et des sinus paranasaux ; 

- Symptomatologie pharyngée : ensemble des symptômes ou signes 

fonctionnels traduisant une atteinte fonctionnelle et/ou organique de l’une des 

trois portions du pharynx que sont le rhinopharynx, l’oropharynx et 

l’hypopharynx ; 

- Symptomatologie laryngée : ensemble des symptômes ou signes fonctionnels 

traduisant une atteinte fonctionnelle et/ou organique de l’un des trois étages du 

larynx que sont la sus-glotte, la glotte et la sous-glotte ;   

- Pathologie inflammatoire : affection traduisant une réponse de défense 

immunitaire des tissus de l’organisme face à une agression exogène telles 

qu’une brûlure, une infection, une plaie et qui se manifeste par une douleur, 

une chaleur, une rougeur et/ou une tuméfaction du tissu lésé (quadrilatère de 

CELSE) ; 

- Pathologie tumorale : affection traduisant une prolifération anarchique de 

cellules anormales d’un tissu de l’organisme aboutissant à une masse tissulaire 

bénigne ou maligne ; 

- Pathologie neurologique : affection traduisant une atteinte de l’innervation 

motrice et/ou sensitive d’un tissu de l’organisme ; 

- Pathologie malformative : affection traduisant une anomalie congénitale ou 

acquise de l’embryogenèse d’un tissu de l’organisme [10].  
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1.8.2 La sémiologie 

La symptomatologie est en général d’installation progressive et très souvent 

banalisée par le patient. Ce sont des signes qui prennent une allure importante que 

tardivement et auxquels il faut prêter beaucoup attention [10]. 

1.8.2.1 Signes fonctionnels 

Ils seront recherchés à l’interrogatoire du patient. Il peut s’agir de symptômes 

rhinologiques, pharyngés ou laryngés. 

i. Symptômes rhinologiques 

Il peut s’agir de :  

-rhinorrhée : c'est l'écoulement de liquide par le nez. Elle peut être : 

• isolée ou associée à d’autres signes fonctionnels 

• uni ou bilatérale  

• antérieure, postérieure ou antéro-postérieure 

• aqueuse : faisant penser à une rhinite allergique ou non allergique. Il peut 

s’agir du Liquide Cérébro Spinal, on parle alors de rhinoliquorrhée. 

• sanguinolente : dans les tumeurs, à différencier de l’épistaxis qui est une 

hémorragie nasale 

• fétide : chez l’enfant,  faisant penser à une rhinite purulente. Lorsqu’elle est 

fétide et unilatérale, cela doit faire suspecter un corps étranger nasal. 

Par ailleurs, elle peut être purulente dans les sinusites aigues ou chroniques de 

l’adulte ou muco purulente dans les rhinites grippales, les ethmoidites chez 

l’enfant. 

-obstruction nasale : c’est la sensation de nez bouché subjective ou objective. 

Elle peut être : 

• isolée ou associée à une rhinorrhée, à des éternuements, des céphalées  

frontales ou occipitales, à des douleurs naso sinusiennes   

• uni, bilatérale, à bascule  
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•  totale ou incomplète  

L’obstruction nasale peut avoir une origine nasale faisant penser à une allergie 

naso sinusienne, une rhinite hypertrophique, des polypes des fosses nasales, une 

tumeur des fosses nasales. L’origine de l’obstruction nasale peut également être 

rétro nasale dans les tumeurs du cavum, les végétations adénoïdes, l’imperforation 

choanale. 

-éternuement : C’est le rejet brutal d’air sous pression par le nez et la bouche. Il 

est involontaire, et est déclenché par l’irritation de la muqueuse nasale et olfactive. 

Ceci engendre une excitation phrénique avec une contraction du diaphragme qui 

provoque une inspiration forte. Il s’ensuit un souffle d’air expiratoire puissant, 

donnant un bruit caractéristique. Il est souvent dû à une irritation de la muqueuse 

nasale pouvant survenir au cours des rhinites aigues grippales et surtout 

allergiques. 

-anosmie : c’est une perte totale de sensation des odeurs. 

-prurit nasal : c’est une sensation désagréable d’irritation de la muqueuse naso-

sinusienne qui entraine un besoin de se gratter. 

-toux : c’est un acte réflexe, neurogène. Elle constitue un moyen de défense des 

voies aériennes supérieures à la pénétration d’un corps étranger. Elle correspond 

à une expiration brusque et bruyante. La glotte est d’abord fermée puis subitement 

ouverte pour assurer une expulsion à très fort débit de l’air et des sécrétions 

éventuelles contenues dans l’arbre trachéo bronchique. Elle est le plus souvent 

involontaire mais peut être sciemment commandée. Elle peut être :   

• aiguë, évoluant depuis moins de trois semaines, le plus souvent liée à une 

pathologie infectieuse bronchique ou des voies aériennes supérieures; 

• chronique, évoluant depuis au moins trois semaines ; 

• productive, on parle de toux grasse ; 
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• sèche, de timbre plus aigu, sans expectorations. Elle survient souvent par 

quintes faites de secousses répétitives, asthéniantes. Dans les pathologies 

laryngo-trachéales, il s’agit souvent de quintes sèches et de timbre rauque ; 

• émétisante, c'est-à-dire qui fait vomir ; 

• douloureuse, s’accompagnant ou non d’un point de côté ; 

• obnubilante, s’accompagnant d’une perte de connaissance. On parle aussi 

de toux syncopale. 

-épistaxis : urgence ORL, c’est un saignement provenant des fosses nasales ou 

des cavités paranasales. Il peut être : 

• antérieure, le sang est extériorisé par le nez 

• postérieure, le sang est extériorisé par la bouche  

• antéro-postérieure : le sang est extériorisé par le nez et par la bouche 

En fonction de l’abondance du saignement, l’épistaxis peut être : 

• de petite abondance : le saignement est minime entre 10 et 100 ml. 

• de moyenne abondance : saignement d’environ 250 à 400 ml  

• de grande abondance : perte de 500 à 1000 ml de sang. Le saignement peut 

être cataclysmique ou répété pouvant conduire à un choc hypovolémique 

[10]. 

 

ii. Symptômes pharyngés 

- Symptômes cavaires 

La symptomatologie fonctionnelle du cavum mime celle des fosses nasales, et se 

traduit souvent, par les symptômes suivants: rhinorrhée, obstruction nasale, 

éternuement, toux, prurit, troubles de l’odorat à type d’hyposmie, d’anosmie ou  

de cacosmie.  

-    Symptômes oropharyngés 

Il peut s’agir de : 
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• dysphagie : c’est une difficulté à avaler les aliments ou la salive. C’est une 

gêne à la déglutition des aliments ingérés avec sensation de blocage du bol 

alimentaire. Parfois, c’une gêne mécanique qui est marquée au début pour les 

aliments solides puis progressivement semi liquides et liquides. Elle peut 

devenir totale et le malade ne peut plus avaler même sa salive: on parle 

d’aphagie. Une dysphagie doit orienter vers une pathologie du pharynx ou de 

l’œsophage. 

Chez l’adulte, elle peut être : 

➢ haute : traduit une atteinte bucco pharyngée, la sensation d’accrochage du 

bol alimentaire se situe dans la zone cervicale ; 

➢ basse : traduit une atteinte œsophagienne, la sensation d’accrochage du bol 

alimentaire se situe dans la région sternale ou épigastrique ; 

➢ constante : généralement due à un obstacle permanent ; 

➢ paradoxale : due à un obstacle spasmodique non permanent. Il s’agit d’une 

dysphagie aux liquides alors que les aliments solides passent. 

Chez l’enfant (nouveau-né, nourrisson), ce sont des signes indirects qui orientent 

le symptôme. Il s’agit de : 

➢ l’impossibilité d’avaler la salive : l’enfant bave et présente un 

encombrement buccal, pharyngé ou nasal. Il peut présenter des signes 

d’asphyxie à type de cyanose, agitation, respiration bruyante ; 

➢ la toux permanente avec des accès de suffocation en particulier nocturne 

due aux fausses routes salivaires ; 

➢ la régurgitation des aliments non ingérés : l’enfant rejette par la bouche et 

sans effort de vomissement le repas ingéré. 

• odynophagie : constitue une douleur à la déglutition à vide ou de la salive, une 

sensation de corps étranger pharyngé, une brûlure au contact d’aliments chauds 

ou acides.  
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-    Symptomes hypopharyngés 

On y retrouve : 

• les fausses routes alimentaires: troubles de la déglutition caractérisés par  

l'absorption de nourriture, de liquides, ou de salive par les voies respiratoires [10]. 

 

iii. Symptomes laryngés 

On cite la: 

-dysphonie : On désigne sous ce terme toute modification de la voix d’origine 

laryngée allant du simple enrouement, jusqu’à la perte totale de voix ou aphonie. 

Cet enrouement peut varier dans son intensité ou dans son timbre et revêtir ainsi 

différents types : 

• voix étouffée, la cause est oropharyngée ; 

• voix nasonnée, en cas de paralysie du voile du palais ; 

• voix enrouée, rauque, la cause est laryngée ; 

• voix bitonale, en cas de paralysie laryngée ; 

• voix voilée : en cas de laryngite ; 

• voix rugueuse, en cas de tumeur laryngée. 

Toute modification de la voix impose un examen du larynx. 

-rhinolalie : c’est la voix nasonnée 

-dyspnée : c’est une gêne à la respiration normale ; elle est soit inspiratoire ou 

expiratoire ou aux deux temps. C’est un signe tardif dans les tumeurs ORL. La 

survenue brutale d’une dyspnée avec accès de suffocation aiguë, accompagnée de 

quintes de toux expulsives et improductives évoque la présence d’un corps 

étranger récent trachéo-bronchique.  

-dyspnée laryngée : c’est une bradypnée inspiratoire pouvant s’accompagner de 

tirage et de cornage. Elle traduit un obstacle mécanique ou fonctionnel sur la voie 
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respiratoire, l’élément de base étant l’œdème laryngé. Elle peut survenir au 

décours d’un syndrome infectieux comme le syndrome grippal, d’une 

rhinopharyngite chez l’enfant, ou selon le terrain, chez un sujet de la cinquantaine 

éthylo-tabagique. 

Dans la forme typique de la dyspnée laryngée : 

• L’inspiration est lente et pénible avec un abaissement inspiratoire du larynx. 

Elle s’accompagne d’un tirage correspondant à une dépression des tissus mous 

au niveau sus sternal, intercostal, sus claviculaire, xiphoïdien. Elle peut aussi 

s’accompagner d’un cornage correspondant au bruit que fait l’air lors de son 

passage dans la filière laryngée rétrécie. Parfois, elle est suivie de signes de 

gravité à type de modification de la voix, de toux, d’une cyanose, d’une 

agitation, des sueurs, d’un pouls rapide vibrant, d’une tension artérielle 

paradoxalement élevée, d’un ralentissement du rythme respiratoire. 

Dans sa forme moins typique, le tableau clinique peut être plus  trompeur : 

• Chez le nouveau-né : elle se traduit par une apnée primaire ou d’apparition 

retardée, un accès de cyanose ou de bradycardie pouvant aller à l’arrêt 

cardiaque ; 

• Chez le nourrisson : la bradypnée est souvent remplacée par une tachypnée et 

les troubles respiratoires ; 

• Chez le grand-enfant : si la dyspnée s’accentue, l’expiration peut devenir aussi 

active avec une contracture de la sangle abdominale [10].  

1.8.2.2 Signes généraux 

Ils sont en rapport avec l’état général du patient et en traduisent une altération. Il  

s’agit de la fièvre, les frissons, l’asthénie physique, l’hyporexie ou une anorexie, 

l’amaigrissement. Parfois ces signes sont accompagnés d’accès de pâleur, 

d’hypersudation. 
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1.8.2.3 Signes physiques   

En fonction des données recueillies à l’interrogatoire, l’examen commence par 

l’appareil le plus touché et est d’abord local, régional puis général. Il scrute les 

fosses nasales, les sinus, le cavum, la cavité buccale, l’oropharynx, et le cou. 

- Fosses nasales, sinus et cavum 

• Fosses nasales 

➢ Matériel : gants, jeu de spéculums nasaux, aspirateur et sonde d’aspiration, 

mouchoir, vasoconstricteur (xylocaïne par exemple), bavette, lampe frontale 

ou miroir de Clar, source lumineuse, cotons et porte cotons, compresses 

➢ Technique et résultats  

L’examen procède en quatre étapes : inspection, palpation, rhinoscopie 

antérieure, explorations fonctionnelles. 

❖ Normalement : les fosses nasales sont symétriques, sans anomalies de 

relief des pyramides nasales ; la cloison nasale non déviée ; la muqueuse 

naso-sinusienne d’aspect normal, sans sécrétions. 

❖ Anormalement : on peut avoir une déviation de la cloison nasale ; une 

asymétrie des vestibules nasaux ; un craquement des os propres du nez ; 

une muqueuse naso-sinusienne pâle, ou inflammatoire, ou congestionnée 

par de gros cornets ou par des sécrétions ; des polypes nasaux. 

❖ Explorations fonctionnelles : on dispose de l’exploration de la fonction 

respiratoire ou de la perméabilité nasale au miroir de GLATZELL, la 

rhinomanométrie, l’exploration de la fonction olfactive à l’aide de flacons 

aux senteurs variées et de la fonction gustative (sucré, amer, salé, acide, 

umami). 

• Cavum 

➢ Il est exploré lors de l’examen au miroir laryngé ou à la nasofibroscopie. 

• Sinus 
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➢ On déprime les points sinusiens à la recherche d’une douleur en faveur d’une 

sinusite. 

- Cavité buccale et oropharynx 

• Cavité buccale 

➢ Matériel : gants, abaisse-langue, cotons et porte-cotons, compresses, source 

lumineuse 

➢ Technique et résultats 

❖ A l’occlusion buccale : on apprécie l’intégrité des lèvres 

❖ A l’ouverture de la cavité buccale : on apprécie une limitation de 

l’ouverture de la cavité buccale ou trismus. On déprime ensuite la face 

interne des joues à la recherche de plaies buccales. On vérifie l’intégrité 

du palais, l’hygiène bucco-dentaire, l’absence d’une ou plusieurs dents 

ainsi que l’intégrité de chaque dent et des gencives. On procède ensuite 

au palper bi digital du plancher buccal : un doigt endobuccal est placé 

en sous lingual et un autre doigt en sous mental pour palper le plancher 

buccal. Il est demandé au patient de sortir la langue et de la mobiliser 

dans tous les sens. 

• Oropharynx  

➢ Matériel : abaisse-langue, gants 

➢ Technique et résultats  

On déprime la langue dans ses 2/3 postérieurs avec l’abaisse langue. Ce geste 

fait accéder à l’oropharynx qui présente à examiner six (06) parois : 

❖ Latérales : elles abritent les amygdales palatines ou tonsilles. L’examen 

apprécie leur caractère inflammatoire, hémorragique, jointif ou induré. 

❖ Antérieure : elle est en contact avec la base de la langue. Son 

examen recherche une inflammation des amygdales basi linguales. 
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❖ Postérieure : on recherche la présence de granulations lymphoides, de 

stries de sang, de lacis veineux sur la paroi pharyngée postérieure. 

❖ Supérieure : en continuité avec le cavum 

❖ Inférieure : en continuité avec l’hypopharynx 

-  Cou 

• Matériel : gants, stéthoscope 

• Technique et résultats  

L’examen procède en 4 temps : inspection, palpation, mobilisation, auscultation. 

On recherche une tuméfaction du cou dont il faudra préciser les caractéristiques : 

le siège, la forme, les bords, les dimensions, la consistance, le caractère 

douloureux, la mobilité par rapport aux plans superficiel et profond, le caractère  

ascensionné à la déglutition ou à la pro traction de la langue. La palpation 

recherche un thrill et à l’auscultation, on recherche un souffle carotidien. Les aires 

ganglionnaires cervicales sont examinées à la recherche d’éventuelles 

adénopathies dont on précise la localisation, les dimensions, le caractère 

douloureux [10]. 

1.8.3 Indications 

Elles sont multiples et peuvent être classées en indications à visée : 

- Diagnostique  

La nasofibroscopie est utile au diagnostic de pathologies variées, regroupées en : 

• Pathologies obstructives non tumorales : hypertrophie adénoïdienne, 

Syndrome d’Apnée Obstructive du Sommeil(SAOS) ; 

• Pathologies inflammatoires et infectieuses : rhinites, sinusites, pharyngites, 

laryngites, abcès de la langue ; 

• Pathologies tumorales : cancer des fosses nasales, fibrome nasopharyngé, 

papillomatose laryngée, cancer du cavum, cancer du pharynx, cancer de la base 

de la langue, cancer du larynx ; 
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• Pathologies traumatiques : ingestion de corps étrangers, intoxication aux 

caustiques ; 

• Pathologies neurologiques : paralysie laryngée, sclérose latérale 

amyotrophique ; 

• Pathologies malformatives : laryngomalacie, laryngocèle, anomalies 

congénitales de la mobilité des cordes vocales et des aryténoïdes ; 

• Pathologies mécaniques : ankylose cricoaryténoïdienne, sténose laryngée, 

goitres cervicaux, mauvais ou défaut d’affrontement des cordes vocales ; 

 

- Pré-thérapeutique 

• Contrôle pré opératoire d’un épluchage de papillomes laryngés, d’une 

extraction de corps étrangers, d’une thyroïdectomie, d’une ablation de  

granulomes trachéaux, d’un sevrage d’une canule de trachéotomie ; 

 

- Evolutive ou de surveillance 

• Suivi des patients atteints d’un cancer des Voies Aéro-Digestives sous 

radiothérapie et/ou sous chimiothérapie ; 

• Suivi d’une pathologie laryngée morphologique ; d’une pathologie 

neurologique, mécanique, ou inflammatoire ; 

• Suivi des patients en postopératoire d’une adénoïdectomie, d’une 

thyroïdectomie [1, 3] 

 

1.8.4 Contre-indications 

La nasofibroscopie est un examen non invasif et quasiment sans risque vital. 

Néanmoins, elle a des contre-indications formelles et relatives : 

-    Formelles  

• un syndrome de pénétration avec suspicion de corps étranger laryngé : il 
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n'est pas prudent de faire la nasofibroscopie en consultation devant le risque de 

mobilisation du corps étranger ; une fibroscopie laryngo-trachéale est alors 

réalisée d'emblée au bloc opératoire ; 

• le refus du patient [1, 3] 

-     Relatives 

• les ulcérations des organes lymphoïdes  

• les tumeurs saignantes au contact 

• l’exacerbation des réflexes nauséeux [1,3]
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2.1 Cadre d’étude  

L’étude s’est déroulée dans la Clinique Universitaire d’Oto-Rhino-Laryngologie 

et de Chirurgie Cervico-Faciale (ORL-CCF) du Centre National Hospitalier et 

Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) à Cotonou. 

 

2.1.1 CNHU-HKM  

Hôpital national de référence au Bénin, il a été créé en 1962 par la loi N°6232 du 

30 octobre 1962. Avec la création de l’Université Nationale du Bénin (UNB) par 

le décret N°73/008 du 10 Janvier 1973 ; il est érigé en Centre National Hospitalier 

et Universitaire (CNHU) puis rebaptisé le 03 Décembre 2001 en CNHU-HKM en 

l’honneur du premier Président de la République du Bénin. Par le décret N°2022-

526 du 07 Septembre 2022, le gouvernement béninois a décidé lors du conseil des  

Ministres de la fusion par absorption de l’hôpital d’instruction des armées (HIA) 

de Cotonou par le CNHU-HKM. On y trouve plusieurs services médicaux, 

paramédicaux et chirurgicaux. Le CNHU-HKM a pour vocation : 

- d’offrir des soins de référence au niveau national ; 

- d’assurer la formation pratique pour les agents de santé (médecin spécialiste, 

médecin généraliste, sage-femme, infirmier, aide-soignant, assistants sociaux, 

techniciens de laboratoire, kinésithérapeutes, pharmaciens) ; 

- d’assurer l’enseignement, la recherche fondamentale et opérationnelle en 

santé. 

      La nouvelle organisation du CNHU-HKM comprend deux (02) pôles ; le pôle 

administratif et le pôle médico-chirurgical. Le pôle médico-chirurgical 

comprend : 

- le département de Médecine et spécialités médicales comprenant douze (12) 

services ; 

- le département de Chirurgie et spécialités chirurgicales comprenant onze (11) 

services dont le service d’ORL-CCF ; 
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- le département de pharmacie hospitalière ;  

-  le département des services sociaux hospitaliers ; 

-  le département médicotechnique. 

 

2.1.2 Service d’Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale 

Il a été créé en 1978 et a reçu dès lors tous les patients présentant des affections 

de la spécialité. Il est dirigé depuis le 1er octobre 2022 par le Professeur 

ADJIBABI Wassi, Chef de service, d’unité d’ORL et de Chirurgie Cervico-

Faciale à la Faculté des Sciences de la Santé. 

 

2.1.2.1 Description du service  

Le service d’ORL-CCF s’étend sur 02 bâtiments. Le premier abrite le secteur de 

la consultation avec 06 compartiments, un secrétariat médical d’accueil, trois 

salles de consultation, une salle de cours hospitalier et un bureau de médecin 

spécialiste. 

Le service d’ORL-CCF partage le second bâtiment avec la Clinique Universitaire 

d’Ophtalmologie et couvre : 

- le secteur de l’hospitalisation : Il compte 4 salles de catégorie de 3 lits chacune, 

en rénovation et 2 autres salles de 2 lits chacune, soit un total de 16 lits pour la 

Clinique Universitaire d’ORL-CCF; 

- le secteur du bloc opératoire : Il compte 04 salles dont 02 pour la Clinique 

Universitaire d’ORL-CCF. 

Ce bâtiment abrite également : 

- une salle d’audiométrie ; 

- une salle d’endoscopie ; 

- une salle de soins pour le service d’ORL-CCF ; 

- deux bureaux pour les surveillants de chaque service ; 

- une salle de garde pour les infirmiers ; 
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- une salle de cours, commune au service d’ORL-CCF et à celui 

d’ophtalmologie; 

- un secrétariat du service d’ophtalmologie ; 

- un secrétariat du service d’ORL-CCF ; 

- 02 bureaux de médecins spécialistes ; 

- une salle de garde pour les médecins en spécialisation. 

 

2.1.2.2 Activités du service 

Les activités du service sont celles : 

- de dispensation de soins à travers les consultations, la surveillance des patients 

en hospitalisation, les interventions chirurgicales ; 

- de formations théorique et pratique des étudiants de l’INMeS, des étudiants en 

médecine, des médecins en cycle d’études de spécialisation ; 

- de recherche. Ce sont les travaux de thèse de doctorat d’État en médecine, les 

mémoires de diplôme d’études spéciales en ORL, les publications et les 

communications effectuées par les spécialistes ou les enseignants en oto-rhino-

laryngologie et en chirurgie cervico-faciale. 

2.2  Matériel d’étude 

Le matériel d’étude était constitué des dossiers de patients venus par eux-mêmes 

en consultation ORL, hospitalisés ou adressés par un confrère. Ils ont eu à 

bénéficier d’une nasofibroscopie dans le service d’ORL-CCF du CNHU-HKM. 

2.3  Méthode d’étude 

2.3.1 Type d’étude 

 

Il s’est agi d’une étude transversale à visée descriptive avec collecte rétrospective 

et prospective de données. 
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2.3.2 Période d’étude 

L’étude s’est déroulée sur la période allant du 1er Novembre 2022 au 31 Août 

2024 soit 22 mois. 

 

2.3.3 Population d’étude 

- Population source : Tous les patients venus en consultation, ou hospitalisés, 

qu’ils soient venus d’eux-mêmes ou référés d’un autre centre vers la clinique 

universitaire d’ORL-CCF du CNHU-HKM au Bénin. 

- Population cible : tous les patients de la population source répondant aux 

critères d’inclusion. 

 

2.3.4 Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans l’étude tous les patients chez lesquels une nasofibroscopie a 

été réalisée pendant la période d’étude. Il s’est agi de patients venus d’eux-mêmes 

ou référés d’un autre centre vers la clinique universitaire d’ORL/CCF du CNHU-

HKM ayant donné leur consentement éclairé. L’indication d’une nasofibroscopie 

a été posée et l’examen a été réalisé dans le service. Les dossiers de ces patients 

ont été rendus disponibles avec des comptes rendus de nasofibroscopie signés et 

datés. Notons que dans les cas de tumeurs, la nasofibroscopie a été suivie d’une 

panendoscopie qui a  permis de mieux apprécier l’extension tumorale et de faire 

des biopsies. 

 

2.3.5 Critères d’exclusion 

Ont été exclus de l’étude: 

- les patients avec des dossiers médicaux sans le compte rendu de nasofibroscopie 

signé et daté ; 

- les patients qui ont réalisé la nasofibroscopie ailleurs autre que dans le service 

d’ORL-CCF du CNHU-HKM ; 
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- les patients qui n’ont pu être joints ou non consentants pour recueillir les 

informations complémentaires au bon déroulement de la collecte de données ; 

- les patients avec des dossiers médicaux incomplets ou non retrouvés. 

 

2.3.6 Échantillonnage 

- Technique et méthode d’échantillonnage : il s’est agi d’un échantillonnage 

non probabiliste avec recrutement exhaustif des patients répondant aux critères 

d’inclusion de cette étude. 

- Taille de l’échantillon : elle a été représentée par le nombre de patients enrôlés 

au cours de la période d’étude. 

 

2.3.7 Collecte de données 

2.3.7.1 Matériel de collecte 

Il s’est agi des registres de consultation et d’hospitalisation, les dossiers de 

consultation des patients, les dossiers d’hospitalisation, les comptes rendus de 

nasofibroscopie des patients, le dossier électronique d’archivage des résultats de 

nasofibroscopie, le questionnaire d’enquête électronique et sécurisé sur la 

plateforme Kobotool box, un smartphone.  

2.3.7.2 Équipe de collecte 

La collecte des données a été effectuée par nous-même avec l’assistance 

d’étudiants de la Faculté des sciences de la santé (FSS). Ils ont au préalable 

bénéficié d’un apprentissage à l’usage de l’outil de collecte de données. 

 

2.3.7.3 Technique de collecte 

Elle a suivi les étapes suivantes : 

- le recensement des numéros des dossiers des patients ayant réalisé une 

nasofibroscopie; 
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- l’identification des dossiers au niveau des archives ; 

- la sélection des dossiers qui remplissaient les critères d’inclusion ; 

- le dépouillement proprement dit ;   

- l’exclusion secondaire de dossiers ne répondant pas aux critères de sélection ; 

- l’appel téléphonique de certains patients pour recueillir des informations 

complémentaires nécessaires au bon déroulement de la collecte de données. 

 

2.3.7.4 Variables 

i. Variable dépendante 

Elle a été représentée par les résultats de la nasofibroscopie. Ces résultats étaient 

normaux ou pathologiques.  

ii. Variables indépendantes 

Elles ont été regroupées en : 

- variables sociodémographiques : l’âge ; le sexe ; la profession ; le niveau 

d’étude; le mode d’admission ; 

- variables cliniques : le motif de consultation ; les antécédents personnels 

médicaux et chirurgicaux ORL ; la notion d’alcoolo-tabagisme ; les signes 

fonctionnels; les signes physiques ; les indications de la nasofibroscopie ; les 

résultats de la nasofibroscopie ;  

- variables paracliniques : les indications de la nasofibroscopie ; les résultats de 

la nasofibroscopie ; la réalisation d’une biopsie ; la réalisation d’un examen 

anatomopathologique de la pièce de biopsie ; 

- variables liés à la prise en charge : le traitement, les complications ou incidents 

survenus au cours de la nasofibroscopie. 
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2.4 Analyse et traitement des données 

Les données recueillies ont été directement renseignées sur le formulaire en ligne 

sécurisé sur la plateforme Kobotool box, et extraites en un classeur Excel 2021. 

L’analyse des données a été faite à l’aide du logiciel statistique IBM SPSS 

Statistics 23. Les tableaux et les graphiques ont été réalisés dans les logiciels 

Microsoft Excel 2021 et Word 2021. Une analyse descriptive des variables a été 

effectuée. Ainsi, pour les variables qualitatives, les fréquences et les proportions 

ont été déterminées. Pour celles quantitatives, les moyennes, avec leur écart-type, 

les médianes ; les minima et les maxima ont été décrits.  

  

2.5 Considérations éthiques  

Avant d’entreprendre cette étude, le protocole de recherche a été soumis au 

Comité Locale d’Ethique pour la Recherche Biomédicale de l’Université de 

Parakou (CLERB-UP) qui a émis un avis favorable. Nous avons obtenu 

l’autorisation des autorités du CNHU-HKM et l’accord du chef de service de la 

Clinique Universitaire d’ORL-CCF. L’anonymat a été respecté au cours de 

l’étude avec des mesures de sécurité appliquées pour le respect de la 

confidentialité. 

2.6 Limites et difficultés rencontrées 

Les difficultés rencontrées étaient liées aux patients qui n’ont pu être joints pour 

le recueil d’informations complémentaires à la collecte de données et aux dossiers 

sans le compte rendu de nasofibroscopie. 



 

 

 

           

3. RESULTATS 
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3.1  Fréquence de réalisation de la nasofibroscopie 

La pratique de la nasofibroscopie a réellement démarré à la clinique universitaire 

d’ORL-CCF du CNHU-HKM du 1er Novembre 2022 au 31 Août 2024. Sur 8802 

patients ayant consulté sur la période d’étude, la nasofibroscopie a été indiquée 

chez 423 patients. Sur les 423 patients, elle a été effective pour 269 patients, soit 

une fréquence de réalisation de la nasofibroscopie de 63,59%. 

3.2 Caractéristiques sociodémographiques 

3.2.1 Age 

L’âge moyen des patients était de 42,39 ans ± 20,95 avec des extrêmes de 1 an et 

de 87 ans. La tranche d’âge de 30 à 75 ans a été la plus représentée dans (192/269) 

cas soit 71,37%. 

 Le tableau I résume la répartition des patients selon les tranches d’âge.  

Tableau I : Répartition des patients selon les tranches d’âge à la Clinique 

Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 2024 

Age (ans)   Effectif (n)  Pourcentage (%) 

[0 – 15[       43       15,98 

[15 – 30[        26         9,66 

[30 – 45[        68       25,27 

[45 – 60[        64       23,79 

[60 – 75[        60       22,30 

[75 – 90]            8             2,97 

Total      269      100,00 
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3.2.2 Sexe  

La répartition des patients en fonction du sexe notait que (125/269) patients soit 

46,46% étaient de sexe masculin. Le sex ratio était de 0,86.  

3.2.3 Profession 

Dans l’échantillon, la profession la plus représentée était celle des agents de la 

fonction publique dans (63/269) cas soit 23,42%. Le tableau ci-dessous indique la 

répartition des patients selon leur profession. 

Tableau II : Répartition des patients selon leur profession à la Clinique 

Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 2024 

 Effectif(n)  Pourcentage (%) 

Agents de la fonction publique     113        42,00 

    Enseignant (e)       75        27,88 

    Journaliste       23          8,55 

    *Autres       15          5,57 

Elève/Etudiant(e)       47        17,47 

Commerçant       42        15,61 

Retraité(e)       28        10,40 

Artisan(e)/ouvrier(ère)/paysan(ne)       20          7,43 

Ménagère         7          2,60 

Non précisé       12          4,46 

Total     269      100,00 

*Autres : agents de santé, comptables, douaniers, inspecteurs des impôts, forces 

de l’ordre  
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3.3 Antécédents  

Dans la population d’étude, des antécédents ont été signalés chez (98/269) 

patients soit 36,43%. Le tableau III récapitule la répartition des patients selon 

leurs antécédents personnels chirurgicaux ORL et médicaux. 

Tableau III : Répartition des patients selon les antécédents à la Clinique 

Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 2024 

 Effectif (n=98)   Pourcentage (%) 

Antécédents médicaux   

HTA         55        56,12 

Diabète         13        13,26 

Cancer ORL           8          8,16 

Antécédents chirurgicaux ORL   

Trachéotomie           8          8,16 

Thyroïdectomie           7          7,14 

     Epluchage. de papillomes laryngés           3          3,06 

Adénoïdectomie           1          1,02 

Dilatation glottique au ballon           1          1,02 

Ethmoidectomie droite           1          1,02 

     Nodulectomie de la corde vocale droite            1          1,02 

NB : Plusieurs antécédents pouvaient être retrouvés chez le même patient. 

3.4 Mode de vie 

Dans l’échantillon, une notion d’alcoolisme a été signalée chez (72/269) 

patients soit 26,76% et un tabagisme chez (25/269) patients soit 9,29%. Les deux 

pouvaient être retrouvés chez le même patient. 
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3.5 Aspects cliniques 

3.5.1 Mode d’admission 

Dans la population étudiée, il s’est agi de patients référés d’un autre centre de 

santé vers la clinique universitaire d’ORL-CCF du CNHU-HKM de Cotonou dans 

(95/269) cas soit 35,31%. Le reste des patients était venus d’eux-mêmes.  

 

3.5.2 Motif de consultation 

Les motifs de consultation étaient divers et variés. Le tableau IV résume la 

répartition des patients selon les signes fonctionnels. 
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Tableau IV : Répartition des patients selon les signes fonctionnels à la Clinique 

Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 2024 

 

 Symptômes Effectif (n=269) Pourcentage (%) 

Symptomatologie rhinologique Obstruction nasale            34         12,63 

 Rhinorrhée            26           9,66 

 Epistaxis              9           3,34 

 Troubles de l’odorat              5           1,85 

 Eternuement              9           3,34 

 Prurit nasal              4           1,48 

  Reniflement              2           0,07 

Symptomatologie pharyngée Ronflement            24           8,92 

 Gêne pharyngée            20           7,43 

 Prurit oropharyngé              7           2,60 

Symptomatologie laryngée Dysphonie            90         33,45 

 Rhinolalie              3           1,11 

 Dysphonie + rhinolalie              4           1,48 

Symptomatologie œsophagienne Dysphagie            40         14,86 

 Fausses routes             4          1,48 

 Dysphagie + fausses routes             6          2,23 

Symptomatologie cervicale Douleur cervicale           15          5,57 

 Tuméfaction cervicale           13          4,83 

Autres symptômes Gêne respiratoire           63        23,42 

 Respiration buccale           28        10,40 

 Apnée du sommeil           24           8,92 

 Toux            19          7,06 

 Sensation de corps étranger             9          3,34 
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3.5.3 Signes physiques 

Dans l’échantillon, chacun des patients ayant eu à réaliser la nasofibroscopie a 

bénéficié d’un examen physique. L’examen physique relevait une variété de 

signes physiques dans (67/269) cas soit 24,90%. Les associations de signes 

physiques étaient possibles. Le tableau V récapitule la répartition des patients 

selon les signes physiques.  

Tableau V: Répartition des patients selon les signes physiques à la Clinique 

Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 2024 

 Effectif (n=269)  Pourcentage (%) 

Rhinoscopie antérieure   

  Tuméfaction bilatérale des fosses nasales               1            0,03 

  Coloration de la muqueuse pituitaire             25            9,29 

        Rouge 15 5,57 

        Pâle 10 3,71 

   Rhinorrhée 14 5,20 

Purulente   8 2,97 

Muqueuse  6 2,23 

   Hypertrophie des cornets inférieurs 12 4,46 

Face   

    Douleur des points sinusiens ethmoïdaux  3 1,11 

Cou   

    Adénopathies cervicales  2 0,07 

Oropharynx   

    Inflammation des amygdales palatines  5 1,85 

    Inflammation de la paroi pharyngée 

postérieure               5 

 

1,85 

Examen physique normal           202          75,09 
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Sur  la base des données recueillies à l’interrogatoire et selon les résultats de 

l’examen physique des patients, des hypothèses diagnostiques ont été émises. Il 

s’est agi de : 

-  Végétations adénoïdes ; 

-  Suspicion d’une tumeur des fosses nasales ; 

- Suspicion d’une tumeur du cavum ; 

- Suspicion d’une tumeur de l’oropharynx ; 

- Suspicion d’une tumeur du larynx ; 

- Suspicion d’une paralysie des cordes vocales ; 

Ces hypothèses diagnostiques ont motivé la réalisation d’une nasofibroscopie. 

3.6 Indications de la nasofibroscopie 

Les indications de réalisation de la nasofibroscopie étaient diagnostiques, pré-

thérapeutiques et évolutives. Le tableau VI résume la répartition des patients selon les 

indications de réalisation de la nasofibroscopie. 
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         Tableau VI : Répartition des patients selon les indications à la Clinique 

Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 2024 

               Indications  Effectif 

(n=269) 

Pourcentage 

(%) 

Diagnostic 

positif 

Végétations adénoïdes 

Suspicion d’une tumeur des fosses nasales 

Suspicion d’une tumeur du pharynx 

    Cavum 

    Oropharynx 

Suspicion d’une tumeur du larynx 

Suspicion d’une paralysie des cordes vocales 

Sensation de corps étranger pharyngé 

      49 

        2 

        6 

        4 

        2 

      30 

      15 

        5 

       18,21 

        0,74 

        2,23 

        1,48 

        0,74 

       11,15 

        5,57 

        1,85 

Diagnostic 

étiologique 

Dysphonie isolée 

Dysphagie isolée 

Dyspnée laryngée isolée 

      71 

      38 

      33 

      26,39 

      14,12 

      12,26 

Pré-

thérapeutique 

Epluchage de papillomes laryngés 

Adénoïdectomie 

Extraction de corps étrangers 

Sevrage d’une canule de trachéotomie 

        3 

        4 

        2 

        3 

       1,11 

       1,48 

       0,74 

       1,11 

Evolutif Cancer de la glotte sous radiochimiothérapie 

Cancer du cavum sous radiochimiothérapie 

        6 

        2 

       2,23 

       0,74 
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Dans les cas de tumeurs, une panendoscopie suivie d’une biopsie des lésions a été 

réalisée en vue d’un examen anatomopathologique pour confirmation 

diagnostique. Cet examen a été effectué chez (12/33) patients soit 36,36%. 

3.7 Résultats de la nasofibroscopie  

Les résultats des nasofibroscopies réalisées étaient pathologiques dans (195/269) 

cas soit 72,49%.  

3.7.1 Type de pathologie 

Le tableau VII montre la répartition des résultats des nasofibroscopies réalisées 

selon le type de pathologie.  
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Tableau VII : Répartition des patients selon le type de pathologie à la Clinique 

Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 2024 

 Pathologies    Effectif           

(n=195) 

Pourcentage      

(%) 

Pathologies inflammatoires Laryngites         59       30,25 

 Pharyngites         20       10,25 

 Rhinites           2         1,02 

 Sinusites           2         1,02 

Pathologies obstructives non tumorales Végétations adénoides         40       20,51 

Pathologies tumorales présumées T. larynx         24       12,30 

 T. pharynx           6         3,07 

 T. fosses nasales           2         1,02 

 T. base de la langue           1         0,05 

Pathologies neurologiques Paralysie des CV         22       11,28 

 Paralysie des aryténoïdes          15         7,69 

Pathologies traumatiques Ingestion de corps 

étrangers 

          2         1,02 

*CV= Cordes Vocales ; T=Tumeur 

Les pathologies présumées tumorales étaient relevées dans (33/195) cas soit 

16,92% et étaient représentées par des masses localisées au niveau des fosses 

nasales, du pharynx, de la base de la langue ou du larynx. Macroscopiquement, ces 

masses étaient d’aspect nodulaire dans (15/33) cas soit 45,45%, bourgeonnant dans 

(11/33) cas soit 33,33% et papillomateux dans (7/33) cas soit 21,21%. Une 

panendoscopie avec une biopsie des lésions a été réalisée pour confirmer la nature 
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précise d’une tumeur à l’examen anatomopathologique dans (12/33) cas soit 

36,36%. Les résultats de l’examen anatomopathologique ont confirmé une tumeur 

dans (8/33) cas soit 24,24%. Il s’est agi de quatre cas de cancers glottiques, deux 

cas de papillomatose laryngée et deux cas de cancers du cavum. 

Un synopsis des pathologies par tranche d’âge a été établi comme l’indique le 

tableau VIII ci-dessous. 
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Tableau VIII : Répartition des pathologies diagnostiquées par tranche d’âge à la 

Clinique Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 2024  

 Pathologies [1-15[ [15-30[ [30-45[ [45-60[ [60-75[ [75-87[ Effectif 

(n=269) 

Pathologies 

inflammatoires 

Laryngites     1     4  27 16    8   3     59 

Pharyngites     2     3    8   3   2   2     20 

Rhinites     -     -     2   -   -   -       2 

Sinusites     -      -    2   -   -   -       2 

Pathologies 

obstructives non 

tumorales 

Végétations 

adénoïdes 

  35     5    -   -   -   -      40 

 Pathologies 

tumorales 

Larynx     -      -  14   4   4    2      24 

   Sus-glotte     -     -    2   -   -    -        2 

   Glotte     -     -  10   4   4     2      20 

   Sous-glotte     -     -    2   -   -     -        2 

Pharynx     -     -      1    5  -    -        6 

   Cavum     -     -    1   3    -    -        4 

   Oropharynx     -     -               -   2   -    -        2 

Fosses nasales          -    2   -   -    -        2 

Base de la langue     -     -    1   -   -    -        1 

Pathologies 

neurologiques 

Paralysie des 

cordes vocales 

    -     2    5   -   -    -        7 

 Paralysie des 

aryténoïdes 

    -     1    4   1    -    -        5 

Pathologies 

traumatiques 

Ingestion de corps 

étrangers  

    2     -    -   -    -    -        2 
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3.7.1 Siège des lésions 

La figure 6 montre la répartition des lésions selon leur siège anatomique.         

  

Figure 6 : Répartition des lésions selon leur siège anatomique 

3.8  Concordance entre les indications et les résultats de la nasofibroscopie 

Une concordance entre les indications de la nasofibroscopie et les résultats 

obtenus a été établie par groupe d’indications. Le tableau IX résume cette 

concordance pour les indications à visée de diagnostic positif. 
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Tableau IX: Concordance entre les indications à visée de diagnostic positif et 

les résultats 

 Effectif 

(n=107) 

       Pathologies   Effectif 

(n=74) 

Pourcentage (%) 

Végétations adénoïdes      49 Végétations adénoïdes      40          54,05 

Suspicion d’une tumeur 

des fosses nasales 

       2 T. des fosses nasales        2           2,70 

Rhinites        1           1,35 

Sinusites        2           2,70 

Suspicion d’une tumeur 

du cavum 

       4 T. du cavum        2           2,70 

Pharyngite        1           1,35 

Suspicion d’une tumeur 

de l’oropharynx 

       2 T. de l’oropharynx        1           1,35 

Suspicion d’une tumeur 

du larynx 

     30 T. de la glotte         7           9,45 

Laryngites        5           6,75 

Pharyngites        3           4,05 

Paralysie des CV        2           2,70 

Suspicion d’une paralysie 

des cordes vocales 

      15 Paralysie des CV        3           4,05 

Paralysie des aryténoïdes        3           4,05 

Sensation de corps 

étranger 

        5 Corps étrangers laryngés à 

type de pièce de monnaie et 

de pile de calculatrice 

       2          2,70 
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Le tableau X établit la concordance entre les indications à visée de diagnostic 

étiologique et les résultats. 

Tableau X: Concordance entre les indications à visée de diagnostic étiologique 

et les résultats 

 Effectif (n=142) Pathologies Effectif (n=109) Pourcentage (%) 

Dysphonie 

isolée 

         71 Laryngites 32          29,35 

Pharyngites   9            8,25 

T. sus-glottiques   2            1,83 

T. glottiques         6            5,50 

T. sous-glottiques          2            1,83 

T. du cavum         2            1,83 

Paralysie des CV       13          11,92 

Paralysie des aryténoïdes         5            4,58 

Dysphagie 

isolée 

         38 Laryngites         8            7,33 

Pharyngites         4            3,66 

T. de l’oropharynx         1            0,91 

T. de la base de la langue         1            0,91 

Paralysie des CV         4            3,66 

Paralysie des aryténoïdes         7            6,42 

Dyspnée 

laryngée 

isolée 

         33 T. glottiques         7            6,42 

Laryngites         4            3,66 

Pharyngites         2            1,83 

 

Le tableau XI récapitule la concordance entre les indications à visée pré-

thérapeutique, de surveillance et les résultats. 
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Tableau XI: Concordance entre les indications à visée pré-thérapeutique, de 

surveillance et les résultats 

 Indications Effectif 

(n=20) 

Pathologies Effectif     

(n=12) 

   Pourcentage  

          (%) 

Pré-

thérapeutique 

Epluchage de 

papillomes laryngés 

     3 Papillomatose 

laryngée 

      1           8,33 

 Adénoïdectomie      4  Rhinite          1           8,33 

 Extraction de CE      2 Laryngite       1           8,33 

 Sevrage d’une CT      3 Laryngite       1           8,33 

Evolutif  Cancer de la glotte 

sous 

radiochimiothérapie  

     6 Masse tumorale 

en régression 

      6          50,00 

 Cancer du cavum 

sous 

radiochimiothérapie 

     2 Masse tumorale 

en régression  

      2        16,66 

*CE=Corps Etranger ; CT= Canule de Trachéotomie 

3.8 Aspects décisionnels  

Le tableau XII indique la répartition des patients selon les décisions 

thérapeutiques prises après réalisation de la nasofibroscopie.  
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Tableau XII: Répartition des patients selon les décisions thérapeutiques à la 

Clinique Universitaire d’ORL/CCF du CNHU-HKM de 2022 à 

2024 

 
     Effectif (n=269) Pourcentage (%) 

Traitement médical      187         69,51 

Traitement chirurgical         31         11,52 

Cons. MPR + orthoph.         31         11,52 

Cons. Gastro-entérologie         12           4,46 

Cancér. et radiothér.         6           2,23 

*MPR= Médecine Physique et de Réadaptation; Orthoph= Orthophonie;  

 Cancér= Cancérologue; Radiothér= Radiothérapeute 

 

Le tableau XII établit la répartition des décisions thérapeutiques selon les 

pathologies diagnostiquées. 
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Tableau XII : Répartition des décisions thérapeutiques selon les pathologies 

diagnostiquées à la Clinique Universitaire d’ORL/CCF du 

CNHU-HKM de 2022 à 2024 

 Pathologies Décisions thérapeutiques 

Inflammatoire Rhinites ❖ Traitement médical      

 -Lavage des fosses nasales au sérum salé ou aux 

solutions marines 

-Corticoïdes voie locale / voie générale 

Sinusites ❖ Traitement médical  

-Lavage des fosses nasales au sérum salé ou aux 

solutions marines 

❖ TDM des sinus 

Pharyngites ❖ Traitement médical 

      -Gargarisme 

      -Lavage des fosses nasales au sérum salé ou aux 

solutions marines si rhinite associée  

❖ Consultation en hépato-gastro-entérologie si 

RGO associé 

Laryngites ❖ Traitement médical  

       -Corticoïdes voie locale/ voie générale 

       -Antibiothérapie 

Obstructive non tumorale  Végétations 

adénoïdes 

❖ Adénoïdectomie + surveillance 

Tumorale 

 

 

 

 

 

 

 

Présumées tumeurs 

des fosses nasales, 

du cavum, de 

l’oropharynx et du 

larynx 

❖ Arrêt alcool et tabac 

❖ Panendoscopie, biopsie + examen 

anatomopathologique de la pièce de biopsie 

❖ Pour les cas de cancers : chirurgie, radiothérapie, 

chimiothérapie 

❖ Pour les cas de papillomatose laryngée : 

épluchage de papillomes laryngés 

Neurologique Paralysie des cordes 

vocales et des 

aryténoïdes 

❖ Consultation en MPR 

❖ Rééducation orthophonique 

Traumatique Ingestion de corps 

étrangers 

❖ Extraction des corps étrangers 



 

 

 

 

4. DISCUSSION 
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La discussion des résultats de cette étude portant sur l’intérêt de la nasofibroscopie 

dans la prise en charge des pathologies ORL à la Clinique Universitaire d’ORL-

CCF du CNHU-HKM s’articulera autour des trois (03) axes suivants : 

-l’atteinte des objectifs de l’étude 

-la qualité et la validité de l’étude 

-la discussion proprement dite des résultats 

5.1  Atteinte des objectifs 

Au terme de cette étude, les objectifs définis ont été atteints. Cette étude nous a 

permis de déterminer la fréquence de réalisation de la nasofibroscopie dans le 

service d’ORL-CCF du CNHU-HKM ; de décrire les caractéristiques 

sociodémographiques des patients en ayant bénéficié ; de relever les indications 

de sa réalisation ; d’établir une corrélation entre les indications et les résultats de 

la nasofibroscopie et d’identifier les aspects décisionnels de prise en charge selon 

les résultats endoscopiques. 

5.2  Qualité et validité des résultats 

Nous avons réalisé une étude transversale à visée descriptive avec collecte 

rétrospective et prospective de données. Le cadre de déroulement de cette étude a 

été décrit. Nous avons opté pour un échantillonnage non probabiliste par 

recrutement exhaustif des dossiers répondant aux critères d’inclusion  de cette 

étude. Les critères d’éligibilité ont été respectés lors de la sélection des dossiers. 

Concernant les différents biais, il est à signaler que certains dossiers n’ont pas été 

retrouvés. Pour ceux auxquels nous avons eu accès, les variables permettant de 
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les exploiter n’ont toujours pas été renseignées dans leur intégralité. Ceci est dû 

aux conditions d’archivage des dossiers. Cependant, les dossiers retenus ont 

rempli les critères de cette étude. La collecte a été faite à l’aide d’un questionnaire 

digitalisé. Pour la rubrique évolution, certains patients ont été perdus de vue avec 

indisponibilité du contact inscrit au dossier. 

4.3 Discussion proprement dite des résultats   

4.3.1 Fréquence de réalisation de la nasofibroscopie 

Durant la période d’étude du 1er Novembre 2022 au 31 Août 2024 soit 22 mois, 

8802 patients ont consulté à la clinique universitaire d’ORL-CCF du CNHU-

HKM pour diverses affections. Sur les 8802 patients, la nasofibroscopie a été 

indiquée chez 423 patients. Sur les 423 patients, elle a été effective pour 269 

patients soit une fréquence de réalisation de l’examen de 63,59%. Plus de la moitié 

des patients chez lesquels cet examen endoscopique a été indiqué ont pu le 

réaliser. Pour les autres, la non réalisation de l’examen pourrait s’expliquer par 

l’absence de couverture sanitaire universelle et au faible pouvoir d’achat de 

certains patients. En effet seulement une minorité de la population béninoise, dont 

les agents de la fonction publique bénéficient d’une prise en charge administrative 

qui subventionne la réalisation de cet examen. Ce résultat est comparable à celui 

de Mpessa au Cameroun qui a relevé une fréquence de réalisation de 77,4%. 

Sant’ana au Brésil et Bartier en France ont relevé une fréquence de réalisation de 

la nasofibroscopie de 100% [2,4,18].  
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4.3.2 Caractéristiques sociodémographiques 

4.3.2.1 Age 

L’âge moyen des patients était de 42,39 ans ± 20,95 avec des extrêmes de 1 an et 

de 87 ans. Cet examen est réalisable à tout âge [3].  

Cette tranche d’âge a été relevée par Foma à Lomé dont l’âge moyen des patients 

était de 45,4 ans ± 15,9 avec des extrêmes de 2 mois et de 90 ans. Dans l’étude 

réalisée par Mpessa au Cameroun, l’âge des patients variait de 3 jours à 97 ans 

avec une moyenne de 28 ans ±1.  

Dans l’échantillon étudié, la tranche d’âge de 30 à 75 ans a été la plus représentée 

dans 71,36% des cas.  

Si nos résultats sont superposables à ceux de Foma à Lomé pour qui la tranche 

d’âge de 30 à 59 ans était la plus représentée dans 33,78% des cas ; dans l’étude 

de Mpessa au Cameroun, la tranche d’âge la plus représentée était celle de 1 à 10 

ans dans 32.4% des cas [2,16]. 

4.3.2.2 Sexe  

Dans cette étude, la répartition des patients en fonction du sexe notait que  

(125/269) patients soit 46,46% étaient de sexe masculin soit un sex-ratio de 

0,86. Ce résultat permet de relever une légère prédominance féminine dans la 

série de patients étudiés. Cela pourrait s’expliquer par les dernières données du 

quatrième Recensement Général de la Population et de l’Habitation (RGPH) au 

Bénin en 2013, qui a noté une légère prédominance de 51,2% de la population 

féminine.  
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Ces valeurs sont similaires à celles de Mpessa au Cameroun qui a relevé un sex-

ratio de 0,93. A contrario, Foma à Lomé a relevé une légère prédominance 

masculine avec un sex ratio de 1,06 [2,16]. 

4.3.2.3 Profession 

Dans la population étudiée, toutes les couches socio-économiques étaient 

présentes. La profession la plus représentée était celle des agents de la fonction 

publique dans (113/269) cas, 42%. Dans ce groupe professionnel, étaient relevés 

des enseignants dans (75/269) cas soit 27,88% ; des journalistes dans (23/269) cas 

soit 8,55% et dans (15/269) cas soit 5,57% il s’agissait d’agents de santé, de forces 

de l’ordre, d’inspecteurs des impôts, des douaniers et des comptables. Les autres 

professions étaient des élèves et étudiants dans (47/269) cas soit 17,47% ; des 

commerçants dans (42/269) cas soit 15,61%; des  retraités dans (28/269) cas soit 

10,40% ; des artisans, ouvriers, ménagères et paysans dans (27/269) cas soit 

10,03%. Cette variété de couches socio-économiques relevée suggère que les 

affections ORL touchent toutes les couches sociales. Quant à la prédominance des 

agents de la fonction publique dans cette étude, cela pourrait s’expliquer par le 

fait qu’ils disposent d’une prise en charge administrative qui leur rend 

l’accessibilité aux consultations spécialistes plus aisée en termes de coût.  

Ces résultats sont comparables à ceux de Mpessa au Cameroun qui a relevé 

également une atteinte de toutes les couches socio-économiques par les affections 

ORL. Le groupe professionnel le plus représenté était celui constitué des élèves 

et étudiants avec près du tiers des cas soit 32,90% ; suivi des ouvriers dans 14,30% 

des cas, des ménagères dans 13,90% des cas, et l’ensemble des agents de l’Etat 

dans 9,10% des cas. Les différences constatées pourraient tirer leur explication du 
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fait que la population de l’étude actuelle était essentiellement constituée de 

personnes âgées économiquement et socialement actives contrairement à la 

population de l’étude de Mpessa dominée par les enfants en âges scolaires et 

préscolaires [2]. 

4.3.2.4 Antécédents 

Dans la population d’étude, des antécédents ont été signalés par (98/269) patients ; 

36,43%. Il a été noté des antécédents de chirurgie cervicale à type de 

thyroïdectomie dans (8/98) cas, 8,16% et de trachéotomie dans (7/98) cas, 7,14%; 

des antécédents d’épluchage de papillomes laryngés dans (3/98) cas, 3,06% ; un 

antécédent d’adénoïdectomie ; un antécédent de nodulectomie de la corde vocale 

droite et un antécédent d’ethmoidectomie droite.  

4.3.2.5 Mode de vie 

Dans l’échantillon, une notion d’alcoolisme a été signalée chez (72/269) 

patients soit 26,76% et un tabagisme chez (25/269) patients soit 9,29%. 

L’alcoolo-tabagisme est un facteur de risque prépondérant de survenue des 

laryngites chroniques et des cancers du larynx. Ce fait est depuis longtemps 

reconnu par plusieurs auteurs, notamment par Bois en France [3].  

4.3.3 Aspects cliniques 

4.3.3.1 Mode d’admission 

Dans la population d’étude, il s’est agi de patients référés d’un autre centre de 

santé vers la clinique universitaire d’ORL-CCF du CNHU-HKM de Cotonou dans 

(95/269) cas soit 35,31% et le reste de l’échantillon était des patients venus d’eux-

mêmes. Cette proportion de référés est supérieure à celle de Mpessa au Cameroun 



Discussion 

INTERET DE LA NASOFIBROSCOPIE DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES ORL 
AU CNHU-HKM AU BENIN 

 

69 
 

qui a retrouvé que 92,70% des patients étaient venus d’eux-mêmes et 7,30% ont 

été référés par d’autres centres de santé périphériques. Cette différence constatée 

pourrait tirer son explication du fait que le CNHU-HKM de Cotonou est le centre 

de référence au sommet de la pyramide sanitaire du Bénin. Aussi, tous les 

symptômes et signes ayant rapport aux voies aéro-digestives sont préoccupants 

pour les patients. Ces derniers préfèrent se référer à un centre plus équipé [2,16]. 

4.3.3.2 Motif de consultation 

Dans l’échantillon, la dysphonie dominait les motifs de consultation touchant 

(90/269) patients, 33,45%. Ceci pourrait être le fait de la sollicitation abusive de 

la voix réalisant un malmenage des cordes vocales à l’origine de la survenue des 

dysphonies dans certaines professions. Les enseignants et les journalistes sont des 

groupes professionnels à risque dans l’exercice de leurs fonctions. Ils ont 

représenté plus du tiers des patients de la population de cette étude soit 36,43%.  

Ces résultats sont similaires à ceux d’autres recherches. Bartier en France a relevé 

la dysphonie comme étant le principal motif de consultation des patients dans 36% 

des cas. Mpessa au Cameroun a noté les symptomatologies rhinologiques et 

laryngées comme les motifs les plus fréquents de consultation dans des 

proportions respectives de 29,10% et de 27,60% des cas. Foma à Lomé a relevé 

les symptomatologies laryngées et œsophagiennes comme les motifs de 

consultation fréquemment retrouvées dans des proportions respectives de 56,08% 

et de 13,85% [2,16,18].  

Dans la population d’étude, les patients consultent pour une variété de signes 

fonctionnels d’ordres rhinologique, pharyngé, laryngé, œsophagien et cervical. A 

ce stade, le praticien procède à un examen physique minutieux du patient à la 

recherche de signes physiques en complément des données recueillies à 

l’interrogatoire en vue d’une orientation diagnostique. 
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4.3.3.3 Signes physiques 

Dans l’échantillon, chacun des patients ayant eu à réaliser la nasofibroscopie a 

bénéficié au préalable d’un examen physique. L’examen physique était normal 

dans (202/269) cas soit 75,09%. Quand il était anormal, les signes physiques 

retrouvés étaient à la rhinoscopie antérieure une rougeur de la muqueuse nasale 

dans (15/67) cas, des rhinorrhées dans (14/67) cas, une pâleur de la muqueuse 

nasale dans (10/67) cas, une hypertrophie des cornets inférieurs dans (12/67) cas 

et un cas de tuméfaction bilatérale des fosses nasales. A la palpation, on relevait 

une douleur des points sinusiens ethmoïdaux dans (3/67) cas et des adénopathies 

cervicales dans (2/67) cas. L’examen de l’oropharynx permettait de noter une 

rougeur de la paroi pharyngée postérieure dans (5/67) cas et une inflammation des 

amygdales palatines dans (5/67) cas. Cette variabilité de signes physiques 

inflammatoires, congestifs et évocateurs d’allergie concorde avec la variabilité 

des signes fonctionnels objectivée. 

4.3.4 Indications de la nasofibroscopie 

  Dans la population étudiée, la nasofibroscopie a été indiquée dans un but de 

diagnostic positif dans (107/269) cas soit 39,77% ; dans un but de diagnostic 

étiologique dans (142/269) cas soit 52,78% ; dans un but pré-thérapeutique dans 

(12/269) cas soit 4,46% et dans un but de surveillance d’un traitement en cours 

dans (8/269) cas soit 2,97%., Ces résultats ont permis de relever une diversité de 

buts de réalisation de la nasofibroscopie et une proportion élevée de certaines 

indications telles que le diagnostic étiologique d’une dysphonie isolée et le 

diagnostic étiologique d’une dysphagie isolée soient 26,39% et 14,12% 

respectivement. 

  Cette diversité de buts de réalisation de la nasofibroscopie diagnostique, pré-

thérapeutique et de surveillance pourrait s’expliquer par le fait que cet examen 
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endoscopique est non invasif et il permet d’explorer les Voies Aéro Digestives 

Supérieures des fosses nasales jusqu’à la trachée. Cette variété de buts de 

réalisation de la nasofibroscopie a également été relevée par Mpessa au Cameroun 

et Foma à Lomé. Mpessa a relevé un but diagnostique dans 97,64% des cas ; pré-

thérapeutique d’une thyroïdectomie dans 0,47% des cas ; de surveillance d’un 

traitement en cours chez des patients atteints d’un cancer du larynx sous 

radiochimiothérapie dans 0,35% des cas et de surveillance post-opératoire d’une 

adénoïdectomie dans 1,54% des cas. Foma a relevé un but diagnostique dans 

98,31% des cas et de surveillance post-opératoire d’une laryngectomie dans 

1,69% des cas [2,16].   

 

4.3.5 Résultats de la nasofibroscopie 

  Les résultats des nasofibroscopies réalisées étaient pathologiques dans 

(195/269) soit 72,49% des cas.  

4.3.5.1 Type de pathologie 

Les pathologies relevées étaient inflammatoires dans (83/195) cas soit 42,56% ;  

obstructives non tumorales dans (40/195) cas soit 20,51% ; neurologiques dans 

(37/195) cas soit 18,97% ; présumées tumorales dans (33/195) cas soit 16,92% et 

traumatiques dans (5/195) cas soit 2,56%. Les pathologies inflammatoires étaient 

dominées par les laryngites dans (59/195) cas soit 30,25%. 

La dysphonie étant la principale indication de réalisation de la nasofibroscopie 

dans notre population d’étude dont la tranche d’âge la plus représentée a été celle 

de sujets adultes de 30 à 75 ans, la fréquence élevée des pathologies 

inflammatoires dominées par les laryngites est justifiée. En effet, la littérature a 

rapporté que l’une des principales étiologies de survenue de la dysphonie chez 

l’adulte est inflammatoire représentées par les laryngites, surtout chroniques. Les 

laryngites correspondent à une inflammation de la muqueuse laryngée. Elles sont 
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dites aigues lorsqu’elles évoluent depuis moins de six semaines, et chroniques 

lorsqu’elles évoluent depuis au moins six semaines. Les laryngites ont des 

étiologies diverses. On distingue les laryngites aigues non spécifiques et 

spécifiques. Les laryngites spécifiques peuvent être dues à la diphtérie, la fièvre 

typhoïde, la coqueluche, la rougeole. Dans leur forme chronique, les laryngites 

sont souvent fréquentes chez l’adulte et sont spécifiques. Elles peuvent être dues 

à une tuberculose, à la syphilis, à des chondrites, au virus de l’immunodéficience 

acquise. Une notion d’alcoolo-tabagisme est souvent en cause et sera recherchée 

systématiquement chez l’adulte. Sa présence est un facteur de risque prépondérant 

de survenue d’un cancer du larynx. Les autres pathologies retrouvées dans l’étude 

notamment neurologiques représentées par les paralysies des cordes vocales et 

des aryténoïdes ;  présumées tumorales représentées par les tumeurs du larynx, de 

l’oropharynx, du cavum, de la base de langue et traumatiques ont également été 

soulignées comme étant des causes de survenue de la dysphonie [3, 44].  

Quant aux pathologies obstructives non tumorales, il s’est agi exclusivement des 

végétations adénoïdes. La répartition des pathologies par tranche d’âge dans cette 

étude a permis de relever que cette pathologie a été retrouvée chez les patients de 

la tranche d’âge de 1 an à 14 ans dans (35/40) cas. Les végétations adénoïdes sont 

le résultat de l’hypertrophie de l’amygdale pharyngée de LUSCHKA. Cette 

formation lymphoïde normale située au niveau du toit de cavum apparait dès la 8e 

semaine de vie embryonnaire, se développe entre la 1ère et la 2ème année de vie 

pour atteindre un maximum vers 4-7 ans et régresser à partir de 12-13 ans [4]. 

Des résultats similaires ont été retrouvés par Mpessa au Cameroun dont les 

résultats obtenus après réalisation de la nasofibroscopie étaient pathologiques 

dans 71,10% des cas. Les pathologies retrouvées par ordre de prévalence étaient 

inflammatoires dans 28,40% des cas, obstructives non tumorales dans 21,60% des 

cas, tumorales présumées dans 12,85% des cas, malformatives dans 2,80% des 
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cas, traumatiques dans 2,70% des cas, neurologiques dans 2,10% des cas et 

mécaniques dans 0,70% des cas. Les pathologies inflammatoires étaient 

représentées par les laryngites dans 13,30% des cas, les rhinites dans 11,30% des 

cas et les sinusites dans 9,30% des cas. L’hypertrophie des végétations adénoïdes 

était exclusivement la pathologie obstructive non tumorale relevée, et était 

présente dans 21,60% des cas. Les pathologies tumorales présumées étaient des 

tumeurs du larynx dans 7,90% des cas, des tumeurs des fosses nasales dans 2,80% 

des cas, et des tumeurs du cavum dans 2,70% des cas. Concernant l’aspect 

macroscopique des tumeurs, les tumeurs d’aspect nodulaire étaient les plus 

fréquentes dans 38,50% des cas. Les nodules relevés siégeaient essentiellement 

sur les cordes vocales. Les tumeurs nodulaires étaient suivies par les tumeurs 

d’aspect bourgeonnant dans 33,90% puis papillomateux dans 11% des cas. A la 

différence de l’étude actuelle pour les cas de présomption tumorale, une 

panendoscopie suivie d’une biopsie avec examen anatomopathologique de la 

pièce opératoire n’a pas été réalisée. Dans l’étude de Foma à Lomé, les résultats 

de la nasofibroscopie étaient pathologiques dans 74,32% des cas. Les pathologies 

retrouvées par ordre de prévalence étaient présumées tumorales dans 42,57% des 

cas, inflammatoires dans 17,91% des cas, obstructives non tumorales dans 1,69% 

des cas, des pathologies mécaniques de mobilité des cordes vocales dans 6,08% 

des cas, malformatives dans 0,33% des cas et traumatiques dans 0,33% des cas. 

Macroscopiquement, les pathologies présumées tumorales étaient d’aspect 

bourgeonnant dans 43,65% des cas, nodulaires dans 32,54% des cas, polypeux 

dans 15,08% des cas et papillomateux dans 3,97% des cas. Une confirmation 

diagnostique des tumeurs par une biopsie suivie d’un examen 

anatomopathologique n’a pas été réalisée dans cette étude. Les pathologies 

tumorales présumées étaient laryngées dans 50,91% des cas, hypopharyngées 

dans 21,82% des cas, oropharyngées dans 12,73% des cas, cavaires dans 10,91% 

des cas et des fosses nasales dans 3,63% des cas. Les pathologies inflammatoires 
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étaient des laryngites dans 14,53% des cas, et des pharyngites dans 3,38% des cas. 

L’hypertrophie des végétations adénoïdes était la pathologie obstructive non 

tumorale retrouvée et était présente dans 1,69% des cas. Les pathologies des 

cordes vocales étaient représentées par les immobilités laryngées dans 2,70% des 

cas, le mauvais affrontement des cordes vocales dans 1,69% des cas et 

l’épaississement des cordes vocales dans 1,69% des cas [2,16]. Cette étude a noté 

une forte prévalence des pathologies tumorales surtout laryngées qui représentent 

pratiquement la moitié des pathologies retrouvées à la nasofibroscopie. Ceci 

pourrait s’expliquer par la forte prévalence des indications à type de dysphonie, 

de dysphagie et de dyspnée dans l’échantillon qui ont représenté à elles seules 

77,36% des indications de réalisation de la nasofibroscopie dans cette population 

d’étude. La littérature rapporte que les signes cliniques évoquant une tumeur du 

larynx dans sa forme maligne sont classiquement la dysphonie, la dysphagie et la 

dyspnée. Le cancer du larynx dont le diagnostic est le plus précoce est celui de la 

corde vocale qui se manifeste par une dysphonie première persistante amenant le 

patient à consulter tôt. Au cours de l’évolution, les autres signes apparaissent 

progressivement. Les cancers sus-glottiques et plus particulièrement de la 

margelle laryngée sont de diagnostic plus tardif. C’est souvent la gêne pharyngée 

plus que la dysphagie vraie qui est le motif de consultation initial. Au cours de 

l’évolution, les signes en rapport avec l’obstruction mécanique vont apparaître 

sous forme d’une dysphagie vraie et d’une dyspnée. Ces signes cliniques peuvent 

être complétés par une toux sèche, irritative et persistante ; plus rarement, des 

crachats hémoptoïques [37].  

4.3.5.2 Siège des lésions 

Dans l’échantillon, le siège le plus atteint était l’étage glottique du larynx dans 

(76/195) cas soit 38,97%. .Les fosses nasales étaient touchées dans (73/195) 

cas soit 37,54% ; le cavum était touché dans (37/195) cas soit 18,97% ; 
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l’oropharynx dans (24/195) cas soit 12,30% ; l’hypopharynx dans (17/195) cas 

soit 8,71% ; l’épiglotte dans (67/195) cas soit 34,35% ; la sous-glotte dans 

(48/195) cas soit 24,61% et la base de la langue dans (2/195) cas soit 1,02%.  

La prédominance de la localisation laryngée pourrait s’expliquer par la fréquence 

élevée de la symptomatologie fonctionnelle laryngée, la dysphonie comme étant 

la principale indication de réalisation de la nasofibroscopie et la prédominance 

des laryngites parmi les pathologies retrouvées à la nasofibroscopie dans la 

population étudiée. 

Ces résultats concordent avec ceux de Mpessa au Cameroun. Il a rapporté que le 

siège le plus atteint a été le larynx dans 27,60% des cas. Les travaux de Foma à 

Lomé ont retrouvé également une prédominance laryngée des lésions observées à 

une fréquence de 50,91% [2,16]. 

 

4.3.6 Concordance entre indications et résultats de la nasofibroscopie 

Une concordance entre les indications et les résultats obtenus a été établie. 

4.3.6.1 Concordance entre les indications à visée de diagnostic positif et les 

résultats 

La nasofibroscopie a été réalisée dans le cadre de (49/269) cas de suspicion de 

végétations adénoïdes; (2/269) cas de tumeurs des fosses nasales ; (4/269) cas de 

tumeurs du cavum ; (2/269) cas de tumeurs de l’oropharynx ; (30/269) cas de 

tumeurs du larynx ; (15/269) cas de paralysie des cordes vocales ; (5/269) cas de 

sensation de corps étranger pharyngé et a retrouvé respectivement des végétations 

adénoïdes dans (40/49) cas ; une tumeur présumée des fosses nasales dans (2/2) 

cas ; une tumeur présumée du cavum dans (2/4) cas ; une tumeur présumée de 

l’oropharynx dans (1/2) cas ;  une tumeur présumée de la glotte dans (7/30) cas ; 
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une paralysie des cordes vocales et des aryténoïdes dans (6/15) cas et des corps 

étrangers pharyngés à type de pile de calculatrice et de pièce de monnaie dans 

(2/5) cas. Ces résultats reflètent une concordance entre les hypothèses 

diagnostiques émises et les résultats obtenus.  

Dans les cas de tumeurs, des pathologies inflammatoires à type de rhinites, de 

sinusites et des pathologies neurologiques à type de paralysie des cordes vocales 

ont été objectivées. Les rhinites et sinusites sont des pathologies inflammatoires 

qui pourraient s’expliquer par une surinfection des tumeurs et la paralysie des 

cordes vocales par un envahissement tumoral des cordes vocales [19, 24, 41]. 

4.3.6.2 Concordance entre les indications à visée de diagnostic étiologique 

et les résultats 

Sur les 71 patients ayant bénéficié de la nasofibroscopie dans le cadre du 

diagnostic étiologique d’une dysphonie isolée ; on notait des laryngites dans 

(32/71) cas soit 45,07% ; des pharyngites dans (9/71) cas soit 12,67% ; des 

tumeurs sus-glottiques présumées dans (2/71) cas soit 2,81% ; des tumeurs 

glottiques présumées dans (6/71) cas soit 8,45% ; des tumeurs sous-glottiques 

présumées dans (2/71) cas soit 2,81% ; des tumeurs du cavum présumées dans 

(2/71) cas soit 2,81% ; une paralysie des cordes vocales dans (13/71) cas soit 

18,30% et une paralysie des aryténoïdes dans (5/71) cas soit 7,04%. Ces résultats 

sont similaires avec les résultats d’autres recherches. Mpessa au Cameroun a 

relevé que la nasofibroscopie réalisée dans le cadre d’une dysphonie isolée pour 

119 patients a conduit dans 41,90% des cas au diagnostic d’une laryngite, dans 

31,80% des cas à la présomption de tumeurs du larynx et dans 3,90% des cas au 

diagnostic de paralysie des cordes vocales. Foma à Lomé a retrouvé que pour 166 

patients ayant présenté une dysphonie isolée, la nasofibroscopie a conduit à la 
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présomption de tumeurs laryngées dans 53,01% des cas, au diagnostic de 

laryngites dans 24,70% des cas, d’anomalies de mobilité des cordes vocales dans 

2,40% des cas et de pharyngites dans 0,60% des cas. [2,16]. 

D’autres travaux de recherches effectuées en Afrique précisément au Maroc et en 

Amérique du Sud précisément au Brésil ont rapporté que la dysphonie revêt une 

large gamme d’étiologies. Les étiologies identifiées étaient inflammatoires 

représentées par les laryngites aigues et chroniques ; tumorales représentées par 

les cancers du larynx et de l’hypopharynx, la papillomatose laryngée, les cancers 

de la base de la langue ; les anomalies de mobilité des cordes vocales ; les 

paralysies récurrentielles et cérébrales [21, 27]. Bois en France a rapporté que 

chez l’enfant devant toute dysphonie première précoce et chronique, le principal 

diagnostic à éliminer est la papillomatose laryngée, même s'il s'agit d'un 

diagnostic relativement rare [3]. La nasofibroscopie permet alors de visualiser des 

grappes de papillomes dans la filière laryngée sous forme de lésions framboises 

rosâtres ou grisâtres mûriformes ou de villosités rouges [3, 28, 33]. D’autres 

étiologies ont également été identifiées notamment un défaut d’affrontement des 

cordes vocales pouvant être liés à des kissing nodules ; des paralysies des cordes 

vocales ; des traumatismes laryngés [3, 17, 38]. Chez l’adulte, les causes de 

dysphonie les plus incriminées ont été le surmenage des cordes vocales, les 

laryngites chroniques et les tumeurs du larynx surtout dans leur forme maligne. 

[30, 34, 43]. Les données de ces différentes études corroborent les résultats 

obtenus. 

Sur les 38 patients ayant présenté une dysphagie isolée, les résultats obtenus 

étaient des laryngites dans (8/38) cas soit 21,05% ; des pharyngites dans (4/38) 

cas soit 10,52% ; une tumeur présumée de l’oropharynx dans (1/38) cas soit 

2,63% ; une tumeur présumée de la base de la langue dans (1/38) cas soit 2,63% ; 

une paralysie des cordes vocales dans (4/38) cas soit 10,52% et une paralysie des 
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aryténoïdes dans (7/38) cas soit 18,42%. Ces résultats sont comparables à ceux de 

Foma à Lomé qui a rapporté que la nasofibroscopie effectuée pour 41 patients 

ayant présenté une dysphagie isolée a conduit à la présomption de tumeurs du 

larynx dans 48,78% des cas et au diagnostic de pharyngites dans 9,76% des cas. 

Des travaux de recherche effectués par Benhoummad au Maroc, Bartier en France 

et Reyes en Espagne ont mis en exergue l’implication des cancers oropharyngés 

dans la survenue des dysphagies [18, 31, 37]. D’autres auteurs ont rapporté que 

les pharyngites et les laryngites sont des causes fréquentes de dysphagie pouvant 

résulter soit d’une infection bactérienne ou virale banale, soit d’un reflux gastro-

œsophagien et peuvent alors dans ce dernier cas nécessiter une prise en charge en 

hépato-gastro-entérologie [20, 22, 39, 42].  

Les données de ces différentes études sont compatibles avec les résultats obtenus. 

Sur les 32 patients ayant présenté une dyspnée laryngée isolée, la nasofibroscopie 

a conduit au diagnostic de tumeurs glottiques présumées dans (7/33) cas soit 

21,21% ; de laryngites dans (4/33) cas soit 12,12% et de pharyngites dans (2/33) 

cas soit 6,06%. Ces résultats sont similaires à ceux de Foma à Lomé qui a rapporté 

que sur 22 patients ayant présenté une dyspnée laryngée isolée, la nasofibroscopie 

a conduit à la présomption de tumeurs du larynx dans 59,09% des cas, et de 

laryngites dans 4,54% des cas. Ces données sont corroborées par celles de la 

littérature africaine qui a décrit une variété d’étiologies dans les dyspnées 

laryngées. Yehouessi au Bénin a identifié les paralysies des cordes vocales 

comme des étiologies de survenue de dyspnée laryngée [5]. Tall au Sénégal a mis 

en évidence l’implication de causes inflammatoires telles que les laryngites aigues 

spécifiques ou non, et les laryngites chroniques dans l’apparition des dyspnées 

laryngées [25]. Hormis les causes inflammatoires et neurologiques, Naouma et 

Elansari au Sénégal ont rapporté des causes traumatiques telles que l’ingestion de 

corps étrangers ; des causes malformatives telles que la laryngomalacie et la 
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laryngomucocèle [29, 32]. En France et au Brésil, Sant’ana JP, Quéré et 

Compagnoni ont décrit les cancers cavaires et laryngées ainsi que les végétations 

adénoides comme étiologies de survenue des dyspnées laryngées [4, 23, 35].  

4.3.6.3 Concordance entre les indications à visée pré-thérapeutique, de 

surveillance et les résultats 

La nasofibroscopie a été réalisée à visée pré-thérapeutique dans le cadre de 

(3/269) cas d’épluchages de papillomes laryngés ; de (4/269) cas 

d’adénoïdectomie ; de (2/269) cas d’extraction de corps étranger ; de (3/269) cas 

de sevrage d’une canule de trachéotomie et a objectivé dans chacun de ces cas 

respectifs des grappes de papillomes laryngés dans (1/3) cas ; une rhinite 

obstructive dans (1/4) cas et des laryngites dans (2/5) cas. Les grappes de 

papillomes objectivées s’expliqueraient par la confluence évolutive des lésions 

[36, 40].  

Elle a également été indiquée dans le cadre de la surveillance d’un traitement en 

cours. Il s’est agi d’un cancer de la glotte sous radiochimiothérapie dans (6/269) 

cas et d’un cancer du cavum sous radiochimiothérapie dans (2/269) cas. Les 

résultats obtenus ont permis de noter une régression tumorale. Des données 

similaires ont été retrouvées par Mpessa au Cameroun qui a rapporté que la 

nasofibroscopie a été réalisée dans le cadre de la surveillance d’un traitement en 

cours chez des patients atteints d’un cancer du larynx sous radiochimiothérapie 

dans 0,35% des cas et de surveillance post-opératoire d’une adénoïdectomie dans 

1,54% des cas.  
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Ces résultats reflètent l’utilité de la nasofibroscopie au plan diagnostique et dans 

le cadre du contrôle post-thérapeutique médical et/ou opératoire de certaines 

affections ORL. 

4.3.7 Aspects décisionnels 

Les aspects décisionnels après réalisation de la nasofibroscopie, étaient un 

traitement médical dans (187/269) cas soit 69,51%, un traitement chirurgical dans 

(31/269) cas soit 11,52%. Dans (51/269) cas soit 18,95% ; d’autres spécialistes 

ont été sollicités dans la prise en charge des patients. Il s’est agi dans (31/269) cas 

soit 11,52% de consultation en Médecine Physique et de Réadaptation (MPR) 

suivie d’une rééducation orthophonique et dans (12/269) cas soit 4,46% de 

consultation en hépato-gastro-entérologie. Les consultations en hépato-gastro-

entérologie ont été prescrites dans le cadre d’une suspicion de reflux-gastro-

œsophagien. Dans (8/269) cas soit 2,97% ; l’examen anatomopathologique a 

confirmé une tumeur. Il s’est agi de quatre cas de cancers glottiques, deux cas de 

papillomatose laryngée et de deux cas de cancers du cavum. Les cancérologues et 

les radiothérapeutes ont été sollicités dans la prise en charge des patients 

cancéreux. Ces patients sont décédés des suites de complications à type de 

métastases pulmonaires et cardiaques. Les cas de papillomatoses laryngées ont 

bénéficié de plusieurs séances d’épluchages de papillomes laryngés. Ils sont 

vivants avec un pronostic fonctionnel de la voix acceptable et se font suivre à la 

clinique universitaire d’ORL-CCF du CNHU-HKM. 

Quant au volet thérapeutique après réalisation de la nasofibroscopie, il n’a pas été 

abordé dans les travaux de recherche de Mpessa au Cameroun et Foma à Lomé. 



 

 

 

6. CONCLUSION et 

SUGGESTIONS 
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Conclusion 

La nasofibroscopie est une technique endoscopique d’exploration des Voies Aéro 

Digestives (VAD) dont la pratique à la Clinique Universitaire d’ORL-CCF du 

CNHU-HKM de Cotonou a donné lieu à un taux de réalisation non négligeable 

soit 63,59%. C’est une composante incontournable de l’examen physique en 

ORL, une méthode non invasive d’exploration des VAD qui a révolutionné le 

monde de l’endoscopie.   

L’examen peut être effectué à tout âge. Il s’agit d’un outil clinique qui s’est révélé 

être d’un intérêt diagnostique, pré-thérapeutique et de suivi dans la prise en charge 

des affections ORL. Il est donc important la mise en œuvre d’actions et de 

politiques gouvernementales en vue de la réduction du cout de cet examen 

endoscopique et la disponibilité d’une assurance maladie avec des modalités selon 

les bénéficiaires. 

Enfin, elle fait appel à une interdisciplinarité médicale nécessitant la sollicitation 

d’autres spécialités telles que l’hépato-gastro-entérologie, la Médecine Physique 

et de Réadaptation et la cancérologie dans la prise en charge des patients.  
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Suggestions 
Au terme de cette étude, nous formulons les suggestions suivantes :  

➢ À l’endroit des patients et de la population  

- Consulter un médecin devant tout symptôme d’atteinte des Voies Aéro-

Digestives, une modification de la voix associée ou non à une gêne respiratoire, 

une gêne à la déglutition, ou devant la présence d’une masse cervicale; 

- Réduire voire éviter la consommation du tabac et de l’alcool  

➢ À l’endroit des praticiens hospitaliers du service d’ORL-CCF du CNHU-

HKM de Cotonou et du personnel de santé des centres périphériques  

- Poser une bonne indication de la nasofibroscopie devant les symptômes ; 

- Rechercher les étiologies en rapport avec la symptomatologie en cours ; 

- Opposer un traitement adéquat ;  

- Pratiquer une surveillance accrue ; 

-Adresser le patient vers d’autres spécialistes pour une prise en charge 

multidisciplinaire ; 

➢ À l’endroit de la direction du CNHU-HKM de Cotonou et des autorités 

sanitaires et politiques  

- Equiper les services d’ORL dans les secteurs consultation/bloc opératoire en 

matériel d’endoscopie optique souple et rigide de façon suffisante avec un canal 

préleveur de pièces ; 
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- Disposer dans le service d’ORL-CCF d’une division informatique susceptible 

d’élaborer une base de données numériques des dossiers des patients en vue d’un 

meilleur archivage et d’un suivi adéquat des patients ;  

- Renforcer le système d’assurance maladie pour la réduction du coût de la 

nasofibroscopie ; 
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Fiche de dépouillement 

N° de la fiche :...  Date de réalisation de la nasofibroscopie :..................... 

Nom et prénoms … 

Numéros Variables Modalités Réponses 

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

Q1 Age  En années  

Q2 Sexe 0=Féminin ; 1=Masculin  

Q3 Profession du 

patient/de la 

patiente 

0=Agent de 

l’état;1=Commerçant(e);2=Ménagère; 

3=Artisan(e)/ouvrier(ère)/paysan(ne); 

4=Elève/Etudiant(e); 5=Retraité(e); 6=Autre 

à préciser  

 

Q4 Niveau 

d’étude 

0=Non scolarisé ; 1=Primaire ; 

2=Secondaire ; 3=Supérieur ; 4=Non précisé 

 

Q5 Mode 

d’admission 

0=Venu de lui/d’elle-même; 1=Référé(e)  

                                                 ANTECEDENTS 

Q6 Antécédents 

chirurgicaux 

0=Adénoïdectomie ; 1=Epluchage de 

papillomes ; 2=Thyroïdectomie ; 

3=Laryngectomie ; 4=Trachéotomie ; 

5=Autre à préciser ; 6=Aucun 
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              COMORBIDITES CHEZ LES PATIENTS DE PLUS DE 18 ANS 

Q7 Diabète 0=oui ; 1=non ; 2=non précisé  

Q8 HTA  0=oui ; 1=non ; 2=non précisé  

Q9 Autres 

comorbidités 

 A préciser = 

                                                MODE DE VIE  

Q10 Alcool 0=oui ; 1=non ; 2=non précisé  

Q11 Tabac 0=oui ; 1=non ; 2=non précisé  

                                       MOTIF DE CONSULTATION 

Q12 Dysphonie 0=oui ; 1=non  

Q12-1 Type 0=Voix enrouée ; 1=Voix rauque ; 2=Voix 

éteinte ; 3=Autre 

 

Q13 Rhinolalie 0=oui ; 1=non  

Q14 Dyspnée 0=oui ; 1=non   

Q14-1 Type 0=inspiratoire ; 1=expiratoire ; 2=aux deux 

temps ; 3=non précisé 

 

Q15 Obstruction 

nasale 

0=oui ; 1=non  

Q15-1 Type 0=unilatérale ; 1=bilatérale ; 2=à bascule  
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Q16 Eternuement 0=oui ; 1=non  

Q17 Toux 0=oui ; 1=non  

Q17-1 Type 0=aigue ; 1=chronique  

Q18 Respiration 

buccale 

0=oui ; 1=non  

Q19 Reniflement 0=oui ; 1=non  

Q20 Ronflement 0=oui ; 1=non  

Q21 Epistaxis 0=oui ; 1=non  

Q22 Prurit 0=oui ; 1=non  

Q22-1 Type 0=nasal ; 1=oropharyngée ; 2=Autre à 

préciser 

 

Q23 Troubles de 

l’odorat 

0=oui ; 1=non  

Q23-1 Type 0=hyposmie ; 1=cacosmie ; 2=anosmie   

Q24 Rhinorrhée 0=oui ; 1=non  

Q25 Dysphagie 0=oui ; 1=non  

Q26 Fausse route  0=oui ; 1=non  

Q27 Corps 

étranger 

0=oui ; 1=non  
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Q28 Gene 

pharyngée/sen

sation de 

boule dans la 

gorge 

0=oui ; 1=non  

Q29 Douleur 

cervicale 

0=oui ; 1=non  

                                              EXAMEN PHYSIQUE 

Q30 Rhinoscopie 

antérieure 

0=normale ; 1=anormale (préciser le type 

d’anomalie) 

 

Q31 Paroi 

pharyngée 

postérieure 

0=normale ; 1=anormale (préciser le type 

d’anomalie) 

 

Q32 Amygdales 0=normales ; 1=inflammatoires ; 2=loges 

amygdaliennes vides 

 

                               INDICATIONS DE LA NASOFIBROSCOPIE 

Q33 Dysphonie 0=oui ; 1=non  

Q33-1 Type 0=Voix enrouée ; 1=Voix rauque ; 2=Voix 

éteinte ; 3=Autre 

 

Q34 Dysphagie 0=oui ; 1=non  

Q35 Fausse route  0=oui ; 1=non  
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Q36 Corps 

étranger 

0=oui ; 1=non  

Q37 Gene 

pharyngée/sen

sation de 

boule dans la 

gorge 

0=oui ; 1=non  

Q38 Dyspnée 0=oui ; 1=non   

Q38-1 Type 0=inspiratoire ; 1=expiratoire ; 2=aux deux 

temps ; 3=non précisé 

 

Q39 Obstruction 

nasale 

0=oui ; 1=non  

Q39-1 Type 0=unilatérale ; 1=bilatérale ; 2=à bascule  

Q40 Bilan 

préopératoire 

0=oui ; 1=non  

Q40-1 Type d’acte …………….  

Q41 Bilan post-

opératoire 

0=oui ; 1=non  

Q41-1 Type d’acte …………….  

Q42 Autres à 

préciser 

…………….  
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                                                 PARACLINIQUE 

Q43 Biopsie 0=oui ; 1=non ; 2=non précisé  

Q44 Examen 

anatomo-

pathologique 

0=oui ; 1=non ; 2=non précisé  

                                RESULTATS DE LA NASOFIBROSCOPIE 

Q45 Modalités 0=normal ; 1=pathologique  

Q45-1 Pathologies 

obstructives  

0=hypertrophie adénoïdienne ; 1=Syndrome 

d’Apnée Obstructive du Sommeil (SAOS) ; 

2=autres à préciser ; 3=non 

   

Q45-2 Pathologies 

inflammatoire

s 

0=rhinites ; 1=sinusites ; 2=pharyngites ; 

3=laryngites ; 4=abcès lingual: 5=autres à 

préciser ; 6=non 

 

Q45-3 Pathologies 

tumorales 

0=tumeur des fosses nasales ; 1=tumeur du 

cavum ; 2=tumeur de l’oropharynx ; 

3=tumeur de l’hypopharynx ; 4= tumeur de 

la base de langue ; 5=tumeur du larynx ; 

6=autres à préciser ; 7=non 

 

Q45-4 Pathologies 

traumatiques 

0=ingestion de corps étrangers ; 

1=intoxication aux caustiques ; 2=autres à 

préciser ; 3=non 
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Q45-5 Pathologies 

neurologiques 

0=paralysie des cordes vocales ; 1=paralysie 

cérébrale ; 2=sclérose latérale 

amyotrophique ; 4=paralysie laryngée ; 

5=autres à préciser ; 6=non 

 

Q45-6 Pathologies 

malformatives 

0=laryngomalacie ; 1=laryngocèle ; 

2=anomalies de mobilité des cordes 

vocales ; 3=autres à préciser ; 4=non 

 

Q45-7 Pathologies 

mécaniques 

0=sténose laryngée ; 1=goitre cervical ; 

2=ankylose cricoaryténoïdienne ; 3=autres à 

préciser ; 4=non 

 

Q45-8 Pathologies 

dynamiques 

0=hypomobilité des cordes vocales ; 

1=hypermobilité des cordes vocales ; 

2=mauvais affrontement des cordes 

vocales ; 3=autres à préciser ; 4=non 

 

Q4 

5-9 

Localisation 

de la 

pathologie 

0=fosses nasales ; 1=cavum ; 

2=oropharynx ; 3=hypopharynx ; 4=base de 

langue ; 5=épiglotte ; 6=glotte ; 7=sous 

glotte ; 8=trachée ; 9=non précisé 

 

                                                    TRAITEMENT 

Q46 Type de 

traitement 

0=médical ; 1=chirurgical ; 2=rééducation 

orthophonique ; 3=autres à préciser ; 4=non 

précisé 

 

Q47 Incidents 

survenus au 

0=oui ; 1=non   
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cours de la 

nasofibroscop

ie 

Q47-1 Type 

d’incident 

……………….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexes 

INTERET DE LA NASOFIBROSCOPIE DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES ORL 
AU CNHU-HKM AU BENIN 

 

j 
 

COMPTE RENDU DE NASOFIBROSCOPIE 

Nom et prénoms : …………     

Age : ……  Sexe : ……     

Numéro de dossier : ……. 

Indication : …………. 

Antécédents :………….. 

Protocole : Examen réalisé ce jour, après vasoconstriction des fosses nasales 

à/au………. et anesthésie des fosses nasales à la Xylocaïne gel 2 % chez un 

patient détendu et coopérant. On parcourt le tractus respiratoire des fosses nasales 

au larynx en passant par la fosse nasale droite. 

- fosses nasales : …………. ; 

- cavum : …………….. ; 

- base de langue : ………….. ; 

- vallécules : ………………….. ; 

- hypopharynx : ……………… ; 

- larynx :  

• sus-glotte : ………….. ;  

• glotte : …………………. ; 

• sous-glotte : ……………….. ;  

- trachée : ………………….. ; 

Au total : …………………………………………………………………………. 

                                                                                                 Cordialement. 

                                                                             Fait à  ……….. , le ……………. 

                                                         Signature, nom et qualification de l’opérateur 
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Introduction : La nasofibroscopie est une technique d’exploration endoscopique non invasive des voies aéro-

digestives supérieures. Le but de ce travail était d’étudier le rôle de la nasofibroscopie dans la prise en charge des 

pathologies ORL à la Clinique Universitaire d’ORL-CCF du CNHU-HKM au Bénin de 2022 à 2024. 

Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale à visée descriptive avec collecte rétrospective et prospective de 

données du 1er Novembre 2022 au 31 Août 2024 soit 22 mois. Elle a porté sur tous les patients chez lesquels une 

nasofibroscopie a été indiquée et réalisée. 

Résultats : La fréquence de réalisation de la nasofibroscopie était de 63,59% (269/423). L’âge moyen des patients 

était de 42,39 ans ± 20,95 avec des extrêmes de 1 an et de 87 ans. Une prédominance féminine a été notée avec un 

sex ratio de 0,86. Les signes fonctionnels rhinologique et laryngé étaient les motifs de consultation fréquemment 

retrouvés. Les indications de la nasofibroscopie étaient diagnostique, pré-thérapeutique et de surveillance d’un 

traitement en cours. Le diagnostic étiologique d’une dysphonie isolée était la principale indication. Les résultats 

de la nasofibroscopie ont retrouvé par ordre de prévalence des pathologies inflammatoires (80/195) dominées par 

les laryngites (56/195) ; des pathologies obstructives non tumorales représentées par les végétations adénoïdes 

(40/195) ; des pathologies présumées tumorales (33/195) dominées par les tumeurs du larynx (24/195) ; des 

pathologies mécaniques de mobilité des cordes vocales et des aryténoïdes (25/195) ; des pathologies neurologiques 

des cordes vocales et des aryténoïdes  (12/195) et des pathologies traumatiques (5/195). Une corrélation a été 

établie et notait une concordance entre les indications de réalisation et les résultats de la nasofibroscopie. Les 

aspects décisionnels après réalisation de la nasofibroscopie étaient faits d’un traitement médical et/ou d’un 

traitement chirurgical. Dans certains cas, la prise en charge du patient a nécessité la sollicitation d’autres spécialités 

notamment la Médecine Physique et de Réadaptation (MPR), l’orthophonie, l’hépato-gastro-entérologie, et dans 

les cas de tumeurs la participation de cancérologues, et de radiothérapeutes.  

Conclusion : La nasofibroscopie présente un intérêt diagnostique, décisionnel thérapeutique et de surveillance 

dans la prise en charge des patients présentant des affections ORL. Une mobilisation des ressources afin de 

promouvoir sa réalisation dans les établissements sanitaires améliorerait la gestion des patients atteints de ses 

affections.  

Mots-clés : nasofibroscopie, voies aéro-digestives supérieures, diagnostic, traitement 

 

Introduction: Nasofibroscopy is a non-invasive endoscopic exploration technique of the upper aerodigestive tract. 

The aim of this work was to study the role of nasofibroscopy in the management of ENT pathologies at the 

University Clinic of ORL-CCF of CNHU-HKM in Benin from 2022 to 2024. 

Method: This was a descriptive cross-sectional study with retrospective and prospective data collection from 

November 1, 2022 to August 31, 2024, i.e. 22 months. It covered all patients in whom nasofibroscopy was 

indicated and performed. 

Results: The frequency of nasofibroscopy was 63,59% (269/423). The mean age of the patients was 42.39 years 

± 20.95 with extremes of 1 year and 87 years. A female predominance was noted with a sex ratio of 0.86. 

Rhinologic and laryngeal functional signs were the reasons for consultation frequently found. The indications for 

nasofibroscopy were diagnostic, pre-therapeutic and monitoring of ongoing treatment. The etiological diagnosis 

of isolated dysphonia was the main indication. The results of nasofibroscopy found in order of prevalence 

inflammatory pathologies (80/195) dominated by laryngitis (56/195); non-tumor obstructive pathologies 

represented by adenoids (40/195); presumed tumor pathologies (33/195) dominated by tumors of the larynx 

(24/195); mechanical pathologies of mobility of the vocal cords and arytenoids (25/195); neurological pathologies 

of the vocal cords and arytenoids (12/195) and traumatic pathologies (5/195). A correlation was established and 

noted a concordance between the indications for performance and the results of the nasofibroscopy. The decision-

making aspects after performance of the nasofibroscopy were made up of medical treatment and/or surgical 

treatment. In some cases, the patient's care required the solicitation of other specialties, in particular Physical and 

Rehabilitation Medicine (MPR), speech therapy, hepato-gastroenterology, and in cases of tumors the participation 

of cancer specialists and radiotherapists.  

Conclusion: Nasofibroscopy is of diagnostic, therapeutic decision-making and monitoring interest in the 

management of patients with ENT diseases. A mobilization of resources to promote its implementation in health 

establishments would improve the management of patients with these diseases. 

Keywords: nasofibroscopy, upper aerodigestive tract, diagnosis, treatment 
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