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RESUME

Introduction : Le lien semble établi depuis quelques années entre les manifestations oto-rhino-laryn-
gologiques (ORL) et le reflux gastrooesophagien (RGO). L’objectif du travail était d’étudier les aspects
cliniques, endoscopiques et évolutifs du RGO avec manifestations ORL a Cotonou. Méthodes : I
s’agissait d’'une étude transversale descriptive menée du 1¢" janvier 2016 au 31 ao(t 2017. Etaient inclus
tous les patients ayant au moins une manifestation ORL du RGO, recus en consultation dans 'un des
deux centres de santé retenus pour I'étude. Résultats : Sur 5682 patients ayant consulté, 305 (5.4%)
patients avaient présenté un RGO ; Parmi ces 305 patients, 108 (35,4%) avaient des manifestations
ORL. L’age moyen des patients étaient de 38,6 = 13 ans, avec des extrémes de 10 ans et 74 ans. Le
sexe féminin était prédominant (62,0%) avec une sex-ratio de 0,61. Les signes fonctionnels les plus
représentés étaient : I'odynophagie (30,6%), le globus (24,1%), la dysphagie (22,2%), la paralysie pha-
ryngée (15,7%). Les Iésions de la sphére ORL étaient oropharyngées (56,5%), laryngées (10,2%), rhi-
nologiques (11,1%). Les principales anomalies d’endoscopie digestive haute étaient : la gastrite con-
gestive (23,8%), la hernie hiatale (15,5%), la béance cardiale (15,5%), l'ulcére duodénal (15,5%) et
I'cesophagite peptique (10,7%). Sous inhibiteur de la pompe & protons (90,7% des cas) et/ou alginate
(22,2% des cas), les patients revus (25/108) signalaient une amélioration (88%) ou une régression com-
pléte (12%) des symptdmes. Conclusion : Diverses manifestations ORL sont fréquemment associées
au RGO dans la population étudiée. La synergie d’action des ORL et Hépato-gastro-entérologues
s’avére indispensable pour la prise en charge adéquate de cette affection.

Mots clés : Manifestations ORL, RGO, fréquence.

ABSTRACT

Otorhinolaryngological manifestations of gastroesophageal reflux disease in two health centres
in Cotonou.

Introduction: The link appears to have been established in recent years between ear, nose and throat
(ENT) and gastroesophageal reflux disease (GERD).. The aim of the work was to study the clinical,
endoscopic and evolutionary aspects of GERD with ENT manifestations in Cotonou. Methods: This was
a descriptive cross-sectional study conducted from 1 January 2016 to 31 August 2017. We included all
patients with at least one ENT manifestation of GERD who were seen in one of the two health centers
selected for the study. Results: Of 5682 patients who visited, 305 (5.4%) patients had GERD; of these
305 patients, 108 (35.4%) had ENT manifestations. The mean age of the patients was 38.6 + 13 years,
with extremes of 10 years and 74 years. Female sex was predominant (62.0%) with a sex ratio of 0.61.
The functional signs most represented were: odynophagy (30.6%), globus (24.1%), dysphagia (22.2%),
pharyngeal paralysis (15.7%). The lesions of the ENT sphere were oropharyngeal (56.5%), laryngeal
(10.2%), rhinological (11.1%). The main upper Gl endoscopy abnormalities were: congestive gastritis
(23.8%), hiatus hernia (15.5%), cardiac gap (15.5%), duodenal ulcer (15.5%) and peptic esophagitis
(10.7%). On proton pump inhibitor (90.7% of cases) and/or alginate (22.2% of cases), patients reviewed
(25/108) reported improvement (88%) or complete regression (12%) of symptoms. Conclusion: Various
ENT manifestations are frequently associated with GERD in the study population. The synergistic action
of ENT and Hepato-gastroenterologists is essential for the proper management of this condition.
Keywords: ENT events, GERD, frequency.

INTRODUCTION dial précoce, qui réalise de banales régurgita-
Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est défini tions sans aucune manifestation douloureuse et
comme le passage intermittent, involontaire le RGO pathologique qui s'accompagne de
d’'une partie du contenu gastrique dans I'ceso- symptdmes et/ou de lésions de la muqueuse
phage sans aucun effort de vomissement [1]. oesophagienne [1-2]. Il est impliqué dans de
On distingue le RGO physiologique, postpran- nombreuses pathologies extradigestives, parti-
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culierement celles des voies aériennes pulmo-
naires ou ORL [3]. Il est d’'une fréquence élevée
estimée a 7,8% dans la population adulte fran-
caise [4]. Une revue systématique a montré que
la prévalence du RGO variait entre 18,1 % et
27,8 % en Amérique du Nord, 8,8 % et 25,9 %
en Europe, 2,5 % et 7,8 % en Asie de I'Est, 8,7
% et 33,1 % au Moyen-Orient, 11,6 % en Aus-
tralie et 23,0 % en Amérique du Sud [5]. En
Afrique peu de données a grande échelle exis-
tent. Une étude a eu lieu a Cotonou en 2018
dans la population génerale sur le RGO typique
de l'adulte ; elle avait trouvé une prévalence de
35% [6]. Au cours des atteintes ORL chez
l'adulte, il est décrit des manifestations dont la
raucité de la voix, une mauvaise haleine, des
difficultés d’expression vocale [1 ; 4]. Les mani-
festations ORL du RGO sont source de morbi-
dité importante car elles altérent souvent la qua-
lité de vie des personnes qui en souffrent. Pour
réduire cette morbidité, il est important d’éva-
luer dans notre pratique hospitaliere courante,
le profil de ces manifestations ORL.

Le but de ce travail était d’étudier les manifes-
tations ORL du RGO dans leurs aspects cli-
nigues, endoscopiques et évolutifs.

METHODES
L’étude avait eu lieu a Cotonou et avait pour
cadre, deux services du CNHU-HKM et une cli-
nigue privée. Au CNHU-HKM, il s'agissait de la
Clinique Universitaire d’Oto-Rhino-Laryngolo-
gie et de Chirurgie Cervico-Faciale (ORL-CCF)
et la Cliniqgue Universitaire d’Hépato-gastroen-
térologie (CU-HGE)) ; le recrutement extra-hos-
pitalier avait été fait dans le Centre de Santé
Humanitaire Sainte Léonie. Il s’agissait d’'une
étude transversale descriptive, réalisée sur une
période allant du 1° janvier 2016 au 31 Ao(t
2017. Etaient inclus, tous les patients ayant
consulté pour un RGO avec au moins une ma-
nifestation ORL. Les patients chez qui toute
autre étiologie (infectieuse, tumorale ou inflam-
matoire) pouvait expliquer les signes ORL
étaient exclus. Les définitions opérationnelles
suivantes ont été retenues :

- le diagnostic de RGO était retenu d’emblée
sur des signes typiques (les régurgitations
acides et le pyrosis) ; en cas de signes aty-
piques (I'éructation, les brllures épigas-
triques et I'halitose) le diagnostic était re-
tenu grace aux lésions cesophagiennes
(cesophagite peptique) mises en évidence
au cours de I'endoscopie cesophagienne ;

-  était considéré comme ayant une manifes-
tation ORL, tout patient ayant un RGO
avec I'un des signes suivants : dysphagie,
halitose, paralysie laryngée, globus, an-
gines, toux, otites, rhinosinusites ;

- toute angine ou pharyngite était consi-
dérée comme lésion oropharyngée ;

- était considérée comme lésion laryn-
gée : la laryngite peptique ;

- toute rhinopharyngite de reflux était
considérée comme une lésion pharyn-

gée ;
- les otites représentaient les lésions oto-
logiques.
Pour les atteintes ORL, les moyens
diagnostiques étaient cliniques et

endoscopiques. Toute pathologie ORL chez un
reflueur était considérée comme liée au RGO,
lorsqu’il N’y avait pas d’autre facteur étiologique
retrouvé (notamment infectieuse, iflammatoire,
allergique ou tumorale).

Un recrutement exhaustif était réalisé. Les don-
nées des patients inclus étaient recueillies sur
un questionnaire standard comprenant les ca-
ractéristiqgues sociodémographiques, cliniques,
endoscopiques et évolutives. Les données ont
été encodées et analysées avec les logiciels
Epi infos (version 3.5.4 et 7.2).

RESULTATS

Prévalence hospitaliere du RGO et du RGO
avec une manifestation ORL, et caractéris-
tigues sociodémographiques.

Durant la période d’étude, 5682 patients ont
consulté. Parmi eux, 305 patients ont présenté
un RGO ; soit une prévalence hospitaliere de
5,3%. Parmi ces 305 patients, 108 (35,4%)
avaient des manifestations ORL.

Concernant les caractéristiques sociodémogra-
phiques, 'age moyen des patients ayant un
RGO avec une manifestation ORL était de 38,6
+ 13 ans avec des extrémes de 10 ans et 74
ans. Cette population était constituée de 41
hommes et de 67 femmes. La sex-ratio était de
0,61.

Caractérisques cliniques.

Parmi les 108 cas de RGO avec manifestations
ORL, 61 (56,5%) avaient des signes typiques
de RGO, 37/108 (34,2%) avaient des signes
atypiques de RGO, et 10 avaient I'association
de signes typiques et atypiques de RGO. Selon
le mode de vie, les habitudes alimentaires sui-
vantes étaient majoritaires chez les patients :
consommation de thé 77/108 (71,3%) ; con-
sommation de café 66/108 (61,1%) et la con-
sommation d’alcool 64/108 (59,2%).

Au plan clinique, les principales manifestations
cliniques ORL chez les patients reflueurs
étaient repartis comme suit: l'odynophagie
(33/108 ; 30,6%) ; le globus (26/108 ; 24,1%) ;
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la dysphagie (24/108 ; 22,2%). Les lésions oro-
pharyngées (61/108 ; 56,5%) et les lésions la-
ryngées (11/108 ; 10,2%) étaient les principales

Tableau 1l : Répartition des sujets en fonc-
tion des caractéristiques endoscopiques
thérapeutiques et évolutives

Iésions objectivées a I'examen clinique. Le dé- Effectif Fréquence
tail des caractéristiques cliniques est présenté (n) (%)
dans le tableau I. Lésions endoscopiques (N=284)
Gastrite congestive 20 23,8
Tableau | : Répartition des sujets en fonc- Efafncedcagj,'alel 12 i‘;’g
tion des caractéristiques cliniques H:renriz h?a(zaleena 13 155
Effectif Frequence (Esophagite peptique 9 10,7
: : (n=108) (%) Bulbo-duodénite 7 83
Habitudes de vie ) Endoscopie normale 9 10,7
Consommation de the 77 71,3 Données thérapeutiques (N =108)
Consommation de café 66 61,1 Prescription d’IPP* 08 90,7
Consommation d’alcool 64 59,2 Durée des IPP (N = 98)
Chocolat 39 36,1 < 8 semaines 97 99,0
Tabac 4 3,7 >8samaines 1 1,0
Symptomes ORL Prescription d’alginate 24
Odynophagie 33 30,6 Durée d’utilisation des al- (N = 24)
Globus 26 24,1 ginates
Dysphagie 24 22,2 < 2 semaines 1 4,2
Toux chronique 18 16,7 >2semaines 23 95,8
Paralysie pharyngée 17 15,7 Evolution aprés 3moisde (N = 108)
Otalgie 8 7,5 suivi
Hypersialorrhée 6 5,7 Symptémes améliorés avec 22 20,4
Dyspnee 6 5,5 suivi irrégulier
Hemmage 3 2,8 Asymptomatique avec suivi 3 2,8
Dysphonie 2 1,8 régulier
garsggristique des signes Perdu de vue 83 76,8
u * N ) =
Signes digestifs typiques 61 57,0 IPP : Inhibiteur de la pompe a protons
flégsr;giéﬂge':?sﬁlfs atypiques 37 34,9 DISCUSSION | |
Lésions oropharyngées 61 56,5 Nous avons analysé 108 dossiers de patients
Lésions laryngées 11 10,2 ayant présenté un RGO avec manifestations
Lésions rhinologiques 12 11,1 ORL. Cecinous a permis de décrire ses aspects
Lésions otologiques 6 56 cliniques, endoscopiques et évolutifs. Le reflux

Données endoscopiques et évolutives.
Parmi les 108 patients, 84 avaient réalisé une
endoscopie digestive haute. Les principales lé-
sions endoscopiques mises en évidence se ré-
partissaient comme suit : la gastrite congestive
(20 cas/84 ; 23,8%) la hernie hiatale 13 cas/84
(15,5%), la béance cardiale dans 13 cas/84
(15,5%) ; un ulcére duodénal (13 cas/84;
15,5%) et 'cesophagite peptique dans 9 cas/84
(10,7%).

Au plan thérapeutique, 98 cas/108 (90,7%) ont
été mis sous inhibiteur de la pompe a protons ;
24 cas/108 (22,2%) ont été mis sous alginate,
en association a I'lPP. Aprés un suivi de 3 mois
83 cas/108 (76,8%) ont été perdus de vue. Sur
les 25 patients revus, 22 cas (88%) signalaient
une amélioration de leurs symptomes et 3
cas/25 (12%) étaient asymptomatiques. Les dé-
tails des caractéristiques endoscopiques, théra-
peutiques et évolutives sont présentés dans le
tableau II.

gastro-cesophagien est un motif fréquent de
consultation. Il peut étre révélé par atteinte d’'un
systeme autre que digestif. Ce qui fait de lui,
une affection se retrouvant au carrefour de plu-
sieurs spécialités. Sa prévalence globale varie
d’une région a une autre. Dans la population
adulte francaise, elle est estimée a 7,8% [4].
Dans une étude faite dans la population géné-
rale adulte a Cotonou en 2018, 255/ 728 (soit
35%) avaient des symptémes typiques de RGO
[6]. Dans notre série la prévalence hospitaliére
était estimée a 5,3%. A la différence que I'in-
flammation chronique des voies aériennes infé-
rieures liée au RGO soit connue depuis plus
d’'un siécle, I'atteinte ORL secondaire est recon-
nue depuis quelques années [2, 7]. Parmi les
patients ayant un RGO dans notre série, 35,4%
avaient des manifestations ORL. Cela est simi-
laire au constat de Piche et al [8] en France (30-
60%) et Diouf et al [9] au Sénégal (43,9%). Les
sujets étaient jeunes avec un age moyen de
38,6 + 13 ans. Ce résultat était superposable
aux données de Mardassi et al [10] (37 ans) ;
Diouf et al [9] (40 ans) et Sethom et al [11] (37
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ans). Dans notre série, on remarquait une pré-
dominance féminine avec une sex-ratio de
0,61 ; le méme constat a été fait par Diouf et al
[9]. Par contre Sethom et al [11] rapportaient
une prédominance masculine.

Au plan clinique, 34,2% avaient des signes aty-
pigues de RGO. Bien que les manifestations
ORL soient fréquentes au cours du RGO, elles
ne lui sont pas toujours rattachées en cas de
manifestations atypiques ; ce qui est souvent
source d’errance diagnostique [1]. Lorsqu’on
est confronté a une recherche étiologique d’'une
[ésion ORL et que les étiologies inflammatoire,
infectieuse et tumorale sont écartées, il est judi-
cieux d’avoir présent a I'esprit la possibilité du
RGO méme en cas de signes digestifs aty-
piques de celui-ci [1]. La Ph-métrie est un exa-
men clé du diagnostic dans les formes de reflux
dont la symptomatologie est essentiellement
extradigestive [1]. Dans les pays a ressources
limitées, notamment d’Afrique sub-saharienne
(y inclus le Bénin), cet examen n’est pas dispo-
nible. Le renforcement de notre systéme de
santé pourrait mettre a disposition cet examen
et permettre d’améliorer la qualité de la prise en
charge des patients. Chez I'adulte, il est clas-
sique d’observer de nombreuses manifesta-
tions comme la raucité de la voix, I'halitose les
difficultés d’expression vocale, la paralysie la-
ryngée, ’hemmage, la sensation de boule pha-
ryngée, I'angine, la toux, le laryngospasme ré-
vélant un RGO [1, 4]. Dans notre série les
symptémes ORL fréquemment retrouvés chez
les patients étaient : 'odynophagie; le globus et
la dysphagie. Gnahoui en 2018 [6] rapportait :
un accés de toux dans 71 cas (27,8%), une
dyspnée asthmatiforme dans 45 cas (17,6%),
une dysphonie dans 39 cas (15,3%) et des
otalgies dans 50 cas (19,6%) sur 255 cas de
RGO. Ainsi, les sympébmes ORL du RGO
peuvent varier selon la population étudiée. A
'examen physique des patients, les lésions
étaient oropharyngées, laryngées, rhinolo-
gigues et otologiques. Par contre dans I'Archive
de Pédiatrie, d’aprés une étude portant sur les
interrelations entre pathologies ORL et diges-
tive- reflux gastro-cesophagien, les Iésions tou-
chaient par ordre décroissant le nez (38 %), le
larynx (30 %), le pharynx (22 %) et les bronches
(10 %) [3]. La différence d’dge des patients
dans ces études pourrait expliquer ce constat.

Au plan endoscopique, les Iésions objectivées
étaient : la gastrite congestive, la hernie hiatale,
l'ulcére duodénal et la béance cardiale. Diouf et
al [8] ont trouvé une prédominance d’cesopha-
gite peptique (40,7%), suivie d’hernie hiatale
(28,7%), de béance cardiale (8,5%), d’ulcere
(6,2%) et de gastrite (3,8%).

1-

10-

11-

Bien qu’aprés un suivi de 3 mois 22 cas/108
(20,4%) avec un suivi irrégulier avaient une
amélioration, 83 cas/108 (76,8%) ont été per-
dus de vue. cela pourrait s’expliquer par une
amélioration fréquente des symptdmes, les pa-
tients ne jugeant plus nécessaire de revenir en
consultation. Une autre explication possible est
la difficulté d’accés aux soins dans les pays a
ressources limitées a cause du bas niveau so-
cio-économique des patients. L’effectivité d’'une
assurance maladie aux indigents pourrait ré-
duire ce constat.

CONCLUSION

Le reflux gastro-cesophagien est une affection
fréquente. Les manifestations ORL (odynopha-
gie, globus, dysphagie, toux chronique) sont
fréquentes dans notre population étudiée. Les
principales lésions endoscopiques étaient la
gastrite congestive, la hernie hiatale, la béance
cardiale et I'cesophagite peptique. Le traitement
repose sur les inhibiteurs de la pompe a protons
efficaces chez la majorité des patients. La dota-
tion du CNHU-HKM d’un ph-métre pourrait
améliorer la prise en charge diagnostique de
cette association atteinte ORL et RGO. L’effec-
tivité d’une assurance maladie aux indigents
pourrait favoriser une consultation rapide des
patients et améliorer leur suivi.
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