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PRELUDE 

 

 

 

 

Au bout de l’ascension, se trouve le sommet ; 

Au bout de la nuit, se trouve l’aurore ; 

Au bout de l’hiver, se trouve le printemps ; 

Au bout de la mort, se trouve la vie ; 

Au bout du désespoir, se trouve l’espérance ; 

Au bout de l’humanité, il n’y a pas l’homme, mais Dieu. 
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0. INTRODUCTION 

0.1. Problématique 

La sinusite est l’inflammation de la muqueuse recouvrant les cavités nasale 

et de sinus paranasaux (1,2). Etant donnée qu’il est rare d’avoir une inflammation 

sinusienne paranasale sans inflammation concomitante de la muqueuse nasale 

(rhinite), le terme rhinosinusite est préférable à la sinusite (1). 

La rhinosinusite est l’une de plus fréquentes maladies oto-rhino-

laryngologiques rencontrées en consultation dans le monde (1, 2). Elle est 

responsable d’un lourd impact négatif sur la qualité de vie, la productivité et le 

revenu financier (2). 

La prévalence de la rhinosinusite varie selon les régions du monde. 

Globalement, elle est de 5 à 15,2% avec une nette prédominance d’atteinte chez 

les adultes (1-3). La forme aiguë de la maladie a une prévalence de 6 à 15% et la 

forme chronique a une prévalence de 5 à 12% (2). 

Aux États Unis d'Amérique, la prévalence de la rhinosinusite est de 12 à 

15,2%. Elle est de 10,9% en Europe, 8% en Chine, 6,95% en Corée du sud et 

5,51% au Brésil (4-6). En Afrique, elle est de 7,3% au Nigeria et 11,7% au 

Cameroun (7).  

Il est important de noter qu’aussi fréquente que soit la maladie, il n’existe 

pas ou il existe très peu de données sur la rhinosinusite en République 

Démocratique du Congo, en général, et dans la ville de Kisangani, en particulier. 

Ainsi, nous avons mené une étude sur le profil épidémio-clinique de la 

rhinosinusite à l'Hôpital du Cinquantenaire de Kisangani. 
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Pour mener cette étude, nous nous sommes posé les questions de savoir :  

1. Quelle était la prévalence de la rhinosinusite à l’Hôpital du Cinquantenaire 

de Kisangani. 

2. Quels étaient les signes et symptômes les plus fréquents en cas de 

rhinosinusite à l’Hôpital du Cinquantenaire de Kisangani. 

 

0.2. Intérêt du travail  

En déterminant la prévalence ainsi que la présentation clinique de la 

rhinosinusite dans notre milieu, ce travail trouve son intérêt dans le fait qu'il peut : 

1. Permettre aux médecins de connaître la fréquente présentation clinique de 

la rhinosinusite dans notre milieu et ainsi adapter leurs démarches 

diagnostics. 

2. Permettre aux autorités politico-administratives, dans le domaine de la 

santé, de connaitre l’épidémiologie de la rhinosinusite dans notre milieu et 

ainsi aider dans les stratégies de prévention et de prise en charge de la 

rhinosinusite dans la ville de Kisangani. 

3. Servir de point de départ pour les futures recherches en rhinosinusite dans 

la ville de Kisangani. 

 

0.3. Objectifs 

0.3.1 Objectif général  

Déterminer le profil épidémiologique et clinique de la rhinosinusite à l’Hôpital du 

Cinquantenaire de Kisangani. 
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0.3.2. Objectifs spécifiques  

1. De déterminer la prévalence de la rhinosinusite à l’Hôpital du 

Cinquantenaire de Kisangani. 

2. De déterminer les signes et les symptômes les plus fréquents en cas 

rhinosinusite à l’Hôpital du cinquantenaire de Kisangani. 

 

0.4. Subdivision du travail  

Hormis l'introduction et la conclusion, notre travail comporte quatre 

chapitres : 

- Le premier esquisse les généralités sur la rhinosinusite ; 

- Le deuxième expose les matériel et méthodes utilisés dans la présente 

étude ; 

- Le troisième présente les résultats obtenus, et enfin 

- Le quatrième porte sur les discussions et commentaires de nos résultats. 
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Chapitre premier : GENERALITES SUR LES RHINOSINUSITES 

I.1. Définition des concepts 

I.1.1 Epidémiologie 

L’épidémiologie est une discipline scientifique qui étudie les ennuis de 

santé dans les populations humaines, leur fréquence, leur distribution dans le 

temps et dans l’espace, ainsi que les facteurs influant sur la santé et les maladies 

de populations (8). Dans notre étude, nous allons nous focaliser sur la 

rhinosinusite. 

 

I.1.2. Clinique  

Ce mot désigne, dans notre contexte, l’ensemble de données obtenues 

directement par l’observation d’un malade, c’est-à-dire l’ensemble des signes et 

symptômes d’une maladie. 

Dans cette étude, nous nous pencherons sur les signes et symptômes de la 

rhinosinusite. Ces deux derniers constituent essentiellement les manifestations 

cliniques de la maladie. 

Par signe nous entendons une manifestation objective de la maladie, c’est-

à-dire une manifestation mise en évidence par le Médecin. Par contre, par 

symptômes nous entendons toute manifestation subjective de la maladie, c’est-à-

dire ce que le (la) malade raconte au Médecin sans que ce soit patent (9). 
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I.1.3. Rhinosinusite (1, 10, 11) 

C’est l’inflammation de la muqueuse nasale et des sinus paranasaux. Pour 

la diagnostiquer l’European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 

(EPOS), l’American Academy of Otorhinolaryngologists/Head and Neck 

Surgeons (AAOHNSF) Rhinosinusitis Taskforce Committee et l’International 

Consensus Statement on Allergy and Rhinology – Rhinosinusitis (ICAR :RS) ont 

défini des critères cliniques basés sur la présence de : 

- Symptômes subjectifs caractéristiques à savoir la présence d’une : 

 Blocage/Obstruction/Congestion nasale et d’un écoulement nasal 

(antérieur et/ou postérieur) et/ou 

 Douleur/pression faciale (céphalées frontales) et/ou 

 Trouble d’olfactif (hyposmie/anosmie) ; 

- Combinés aux signes objectifs de mise en évidence d’une inflammation de 

la muqueuse naso-sinusienne à savoir : 

 A l’examen endoscopique du nez, la présence d’œdème de la 

muqueuse nasale, des écoulements claires ou purulents et des 

polypes nasaux au méat nasal moyen à l’examen endoscopique du 

nez et/ou  

 Changement de l’aspect de la muqueuse nasale au niveau du 

complexe ostioméatal et des sinus paranasaux à la 

tomodensitométrie. 
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I.2. Classification et facteurs favorisants de la rhinosinusite 

I.2.1. Classification (1, 2, 10, 11) 

Selon la durée, la rhinosinusite est classifiée en : 

- Rhinosinusite aiguë qui est une inflammation de la muqueuse nasale et des 

sinus paranasaux évoluant pendant moins de 4 semaines avec des 

symptômes d’installation brusque. Selon les étiologies, les symptômes et la 

durée, elle est subdivisée en rhinosinusite aiguë virale et la rhinosinusite 

aiguë bactérienne ; 

- Rhinosinusite chronique qui est une inflammation de la muqueuse nasale et 

des sinus paranasaux évoluant pendant plus de 12 semaines avec ou sans 

épisodes d’exacerbations ; 

- Rhinosinusite subaiguë est une forme d’inflammation de la muqueuse 

nasale et des sinus paranasaux évoluant entre 4 et 12 semaines ; 

- Rhinosinusite aiguë récurrente est une forme de la maladie caractérisée par 

plus ou moins 4 épisodes annuelles de rhinosinusite sans persistance de 

symptômes entre les épisodes. 

Selon les phénotypes endoscopiques, la rhinosinusite chronique est divisée 

en rhinosinusite chronique avec polypes nasaux et la rhinosinusite chronique sans 

polypes nasaux. 
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I.2.2. Facteurs favorisants (12) 

 Les facteurs favorisants de la rhinosinusite aiguë sont organisés en trois 

groupes : 

- Les facteurs liés à l’hôte : on trouve les facteurs génétiques comme le 

syndrome de la dyskinésie ciliaire primaire et la mucoviscidose ; les 

anomalies anatomiques du nez comme la concha bullosa, éperon septal, 

cornets paradoxaux ; certaines maladies systémiques comme le diabète ou 

certains traitements médicamenteux prédisposant aux infections ; les 

maladies néoplasiques ; les allergies comme en cas de rhinite et les 

maladies auto-immunes comme la granulomatose avec polyangéite, la 

sarcoïdose, etc. 

- Les facteurs liés à l’environnement : on trouve les infections d’origine 

bactérienne, virale ou fongiques et les infections d’origine odontogène ; les 

traumatismes nasaux ou naso-faciaux ; le tabagisme actif ou passif et 

l’exposition brève ou prolongée aux irritants chimiques. 

- Les facteurs iatrogéniques comme la chirurgie, la compression nasale en 

cas d’épistaxis, l’usage de la sonde naso-gastrique, etc. 

 

I.3. Physiopathologie (1, 2, 9) 

La rhinosinusite commence par une infection virale du nez entraînant une 

inflammation et/ou une infection virale des sinus adjacents entrainant une 

diminution de la pression partielle d’oxygène et le développement d'une pression 

négative dans les cavités des sinus.  

La pathologie va se poursuivre en entrainant une production excessive de 

mucus avec ou sans transsudation de plasma. Il en résulte un dysfonctionnement 

ou un arrêt complet du mouvement des cils tapissant les sinus conduisant à une 

stase du mucus et une occlusion du complexe ostioméatal.  
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Cela crée un environnement propice à la croissance des microorganismes 

pathogènes dans les cavités sinusiennes.  

I.4. Les complications (1, 9) 

On peut distinguer quatre groupes de complications : 

- Les complications locales comme l’abcès du septum nasal, abcès jugal, la 

cellulite faciale, la mucocèle, la pansinusite, etc. 

- Les complications oculaires comme la cellulite pré-septale, abcès orbitaire 

sous-périosté, cellulite orbitaire, abcès orbitaire et un syndrome caverneux 

- Les complications osseuses comme l’ostéomyélite de l’os frontal ou 

maxillaire 

- Les complications intracrâniennes comme l’abcès sous dural, l’abcès sous 

arachnoïdien, la méningite, abcès cérébral, etc.  

 

I.5. Traitement (2) 

I.5.1. Traitement médicamenteux 

Dans la littérature, il existe plusieurs schémas thérapeutiques en cas de 

rhinosinusite bactérienne. Le schéma le plus utilisé est le suivant : 

- Lavement nasal avec une solution hypersaline ; 

- Un décongestionnant nasal ; 

- Un stéroïde nasal ; 

- Un antihistaminique anti-H1 et 

- Un antibiotique 

La rhinosinusite chez un enfant de moins de 12 ans est rare. Ceci est dû au 

fait que bon nombre de sinus paranasaux sont en cours de développement et se 

confond plus avec une rhinite ou une rhinopharyngite. La rhinosinusite est 

souvent d’origine virale et son traitement ne nécessite pas une antibiothérapie. 
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I.5.2. Traitement chirurgical 

 En cas d’échec du traitement médicamenteux répété, la chirurgie est 

indiquée. Plusieurs types de chirurgies sont utilisés selon les cas, parmi lesquelles 

on trouve la rhinotomie latérale et la chirurgie endoscopique naso-sinusienne 

(FESS ou ESS et dilatation sinusienne). 
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Chapitre deuxième : MATÉRIEL ET MÉTHODES 

II.1. Matériel  

Le présent travail porte sur les dossiers informatisés des malades avec 

rhinosinusite traités à l'Hôpital du Cinquantenaire de Kisangani du 1er Novembre 

au 31 Décembre 2019.  

 

II.1.1. Champ de recherche 

L'hôpital du Cinquantenaire de Kisangani est notre champ de recherche. Il 

est situé dans la concession de l’ex-TP (Travaux publics) sise sur le Quartier 

Commercial dans la Commune de Makiso, Ville de Kisangani, Province de la 

Tshopo en République Démocratique du Congo.  

L'hôpital du Cinquantenaire de Kisangani est limité : 

- À l'Est : par le Garage de l'Office de Routes et la première avenue de la 

Commune Kabondo ; 

- À l'ouest : par la Société ZHENG WEI Technique Coopération ; 

- Au nord : par la route TP et le Camp PM (Police Militaire) ; 

- Au sud : par la Faculté de Sciences de l'Université de Kisangani. 

L’hopital du Cinquantenaire de Kisangani regorge en son sein 4 départements, 

notamment le département de Médecine Interne, le département de Pédiatrie, le 

département de Gynéco-obstétrique et le département de Chirurgie dans lequel 

était greffé le service d’ORL. 
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II.1.2. Population  

Pendant la période de notre étude, un total de 359 personnes ont consulté le 

Service d'Otorhinolaryngologie de l'Hôpital du Cinquantenaire de Kisangani. 

II.1.3. Échantillon  

Notre échantillon est constitué de 115 personnes parmi lesquels 48 hommes 

et 67 femmes dont l'âge est compris entre 12 et 74 ans qui ont consulté en ORL, 

à l'Hôpital du Cinquantenaire de Kisangani, avec comme diagnostic définitif la 

rhinosinusite du 1er Novembre au 31 Décembre 2019. 

Cet échantillon est reparti de la manière suivante :  

- 99 personnes souffraient de la rhinosinusite chronique et 

- 16 autres personnes souffraient de la rhinosinusite aiguë. 

 

II.2. Méthodes  

II.2.1. Type d'étude  

Il s'agit d'une étude transversale avec un recueil rétrospectif des données. 

II.2.2. Processus de récolte des données :  

Les données ont été recueillies  suivant une analyse documentaire basée sur 

une fiche d’enquête informatisée scientifique (DMI) élaborée au sein de l’hôpital. 

 

II.2.3. Technique utilisée  

L'analyse documentaire nous a permis de consulter le dossier médical 

informatisé des patients soignés en ORL à l'Hôpital du Cinquantenaire de 

Kisangani. Les données, correspondant aux variables retenues dans notre 

protocole de recherche en annexe, ont été prélevées dans ledit dossier.  
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II.2.4. Technique d'analyse des données  

Les données ont été codées puis saisi sur ordinateur en utilisant le logiciel 

Microsoft Excel 2019. L’analyse statistique a été faite en utilisant le programme 

IBM SPSS Statistics version 20. 

 

II.3. Difficultés rencontrées 

Nous avons connu certaines difficultés entre autres : 

- Le manque de certains renseignements précieux sur les fiches 

d'hospitalisation ; 

- La non disponibilité régulière du personnel pour la remise des données ; 

- La panne ou disfonctionnement de la machine ordinateur utilisée. 
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Chapitre troisième : PRESENTATION ET ANALYSE DE RESULTATS 

III.1. Prévalence 

Trois cent cinquante-neuf patients ont été reçu en consultation ORL à 

l’Hôpital du Cinquantenaire de Kisangani, durant la période allant du 1er 

Novembre au 31 Décembre 2019, parmi lesquels 115 ont eu le diagnostic de 

rhinosinusite.  Ce sont ces derniers qui ont été retenus pour faire partie de notre 

échantillon. La prévalence de la rhinosinusite est de 32,03 %. 

 

III.2. Caractéristiques sociodémographiques 

III.2.1. Age 

Le tableau numéro 1 présente la répartition des cas selon l’âge : 

AGE (ans) Effectif Pourcentage 

12 à 20 12 10,43 

21 à 30 22 19,13 

31 à 40 34 29,57 

41 à 50 12 10,43 

51 à 60 14 12,17 

61 à 70 10 8,70 

> 70 3 2,61 

TOTAL 107 100,00 

Il ressort de ce tableau que 34 cas sur 115, soit 29,57% sont âgés de 31 à 40 

ans. 
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III.2.2. Sexe 

Le tableau numéro 2 présente la répartition des cas selon le sexe : 

Sexe Effectif Pourcentage 

Masculin 48 41,74 

Féminin 67 58,26 

TOTAL 115 100,00 

D’après ce tableau, 67 patientes soit 58,6 % sont de sexe féminin. 

 

III.2.3. Résidence 

Le tableau numéro 3 présente la répartition des cas selon la 

résidence : 

Commune Effectif Pourcentage 

Makiso 69 60,00 

Tshopo 6 5,21 

Mangobo 8 6,96 

Kabondo 24 20,87 

Kisangani 6 5,22 

Périphérie 2 1,74 

Total 115 100,00 

De ce tableau, il ressort que 69 cas sur 115, soit 60,00 % habitent la 

commune de Makiso. 
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III.2.4. Profession 

Le tableau numéro 4 présente la répartition des cas selon la profession : 

Profession Effectifs Pourcentage 

Fonctionnaires 31 27 

Ménagères 30 26,1 

Etudiants/élèves 25 21,7 

Commerçants 6 5,2 

Autres 13 11,3 

Chômeurs 10 8,7 

Total 115 100 

Il se dégage de ce tableau de ce tableau que 61 cas sur 115 soit 53,1 % sont 

des fonctionnaires et des ménagères. 

 

III.2.5. Etat Civil 

Le tableau numéro 5 présente la répartition des cas selon l’état civil : 

Etat civil Effectifs Pourcentage 

Marié(e) 52,00 45,2 

Célibataire 55,00 47,8 

Divorcé(e) 1,00 0,9 

Veuf (ve) 7,00 6,1 

TOTAL 115,00 100 

Il se dégage clairement de ce tableau que 55 cas sur 115 soit 47,8% sont 

des célibataires. 
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III.3. CARACTERISTIQUES CLINIQUES 

III.3.1. Symptômes Cliniques 

Le tableau numéro 6 présente la répartition des cas selon les symptômes 

cliniques : 

Symptômes cliniques Effectifs Pourcentage 

Obstruction nasale + écoulement nasal antérieur et/ou 

postérieur 115 100 

Céphalées frontales/douleur ou pression faciale 36 31,3 

Hyposmie/anosmie 24 20,8 

Autres (fièvre, toux, prurit nasal, épistaxis, odynophagie, 

etc.) 32 27,2 

Il se dégage de ce tableau qu’outre l’obstruction et les écoulements nasaux 

qui ont été retrouvés chez tous les patients, soit 100%, les céphalées frontales et 

la douleur ou pression faciale constituent les plaintes principales les plus 

fréquentes avec 36 cas sur 115, soit 31,3 %. 
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III.3.2. Signes cliniques 

Le tableau numéro 7 présente la répartition des cas selon les signes 

cliniques : 

Signes cliniques Effectifs Pourcentage 

Œdème de la muqueuse nasale 105 91,3 

Sécrétion claire/purulente 102 88,6 

Polypes nasaux 18 15,6 

L’œdème de la muqueuse nasale et la sécrétion nasale étaient les signes 

cliniques les plus rencontrés dans respectivement 91,3% et 88,6% de cas. 

  

III.3.3. Diagnostic 

Le tableau numéro 8 présente la répartition des cas selon le diagnostic : 

Diagnostic Effectifs Pourcentage 

Rhinosinusite chronique 99 86,08 

Rhinosinusite aiguë 16 13,92 

Total 115 100 

Ce tableau illustre clairement que 99 cas sur 115  soit 86,08 % avaient une 

forme chronique de la rhinosinusite. 
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III.3.4. Evolution 

Le tableau numéro 9 présente la répartition des cas selon l’évolution : 

Evolution Effectifs Pourcentage 

Amélioration 115 100 

Total 115 100 

Il ressort de ce tableau que la totalité des patients ont eu leurs maladies 

évoluées vers une amélioration considérable. 
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Chapitre quatrième : DISCUSSION ET COMMENTAIRES 

IV.1. Prévalence 

Le présent travail avait pour but de déterminer les profils épidémiologiques 

et cliniques de la rhinosinusite à l’Hôpital du Cinquantenaire de Kisangani. Il a 

révélé que la prévalence de la rhinosinusite était de 32,03 %. 

Cette prévalence est nettement élevée par rapport aux celles rapportées par 

Iseh et al. (13) et Afolabi et al. (14) qui ont été respectivement de 7,3% et 5,7% 

au Nigeria. Cette prévalence très élevée, dans notre série, serait due à la mauvaise 

prise en charge de la rhinosinusite aigue, dans notre milieu, entrainant ainsi son 

évolution vers la chronicité. 

 

IV.2. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

IV.2.1. Age 

Dans cette étude, nous nous sommes rendus compte que la tranche d’âge 

de 31 à 40 ans est majoritaire touchée avec 29,57% de cas, suivie de la tranche 

d’âge de 21 à 30 ans avec 19,13% de cas. Nos résultats ne sont pas différents de 

ceux trouvés par Ouedraogo et al. (15), au Burkina-Faso, et Traoré et al. (16), au 

Mali, qui ont noté que la tranche d’âge de 20 à 40 ans était la plus touchée dans 

leurs séries.  Cette tranche d’âge représente la jeune population active, de ce fait, 

elle serait plus exposée aux facteurs de la rhinosinusite liés à l’environnement.  

L’âge moyen dans notre série était de 36,1 ans. Il se rapproche à celui trouvé 

par Shashy et al. (17), aux Etats-Unis d’Amérique, qui était de 39,4 ans et de celui 

trouvé par Ouedraogo et al. (15), au Burkina Faso, qui était de 33 ans. Notre 

résultat s’accorde avec Shashy et al. (17)  quand ils disent que la rhinosinusite 

sans polype est fréquente chez les sujets de moins de 40 ans. 
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IV.2.2. Sexe 

Le sexe féminin était le plus touché avec 58,6% de cas. Le sexe ratio était 

de 1 :1,39. Cette prédominance d’atteinte féminine a été rapporté aussi par 

Mainasara et al. (18), à 50,35% au Nigeria, Omoregie et al. (19), à 55,8% au 

Nigeria et Shashy et al. (17), à 67% aux États-Unis d’Amérique. 

Nous pensons que cette prédominance d’atteinte féminine serait due au fait 

que les sujets féminins seraient plus disposés à consulter un soignant en cas de 

problème de santé, comparés aux sujets masculins. 

 

IV.2.3. Résidence 

Les habitants de la commune de MAKISO sont les plus atteints avec 60,00 

% de cas. Cela s’expliquerait par l’effet de proximité car l’Hôpital du 

Cinquantenaire de Kisangani est situé dans la commune de Makiso. 

 

IV.2.4. Profession 

Les fonctionnaires et les ménagères sont plus atteints avec 53,1 % de cas. 

Notre résultat n’est pas différent de celui trouvé par Traoré et al. (16), au Mali, 

qui a noté que les ménagères et les agents de l’Etat étaient les plus atteints avec 

51,15% de cas.  

 

IV.2.5. Etat civil 

D’après les résultats de notre enquête, il s’est dégagé que les atteintes 

étaient presque à ex aequo chez les célibataires avec 47,8% de cas et chez les 

mariés avec 45,2% de cas. Nous pensons que nos résultats seraient dus au hasard. 
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IV.2.6. Symptômes cliniques 

Outre l’obstruction et les écoulements nasaux qui ont été retrouvés chez 

tous les patients, soit 100% de cas.  

Nos résultats ne sont pas différents de ceux obtenus ailleurs. Amodu et al. 

(20), au Nigeria, ont trouvé que tous les participants ont présenté l’obstruction et 

les écoulements nasaux comme plaintes principales. Omoregie et al. (19), au 

Nigeria, ont constaté que l’obstruction nasale et la rhinorrhée étaient les plaintes 

les plus fréquentes avec respectivement 86,5% de cas et 80,8% de cas chacune. 

Ouedraogo et al. (15), au Burkina-Faso, ont constaté que l’obstruction nasale et la 

rhinorrhée étaient les plaintes principales les plus fréquentes, dans leur série, avec 

respectivement 34,78% de cas et 19,72% de cas. 

Ceci s’expliquerait par le fait que dans la rhinosinusite, l’obstruction nasale 

et l’écoulement nasal sont les deux premiers symptômes cardinaux de la 

rhinosinusite selon les guidelines utilisées dans le monde durant cette dernière 

décennie. 

 

IV.2.7. Signes cliniques 

 L’œdème de la muqueuse nasale et la sécrétion nasale étaient les signes 

cliniques les plus rencontrés dans respectivement 91,3% et 88,6% de cas. Nos 

résultats ne sont pas différents de ceux obtenus par Dharmaputri et al. (21), en 

Indonésie, qui étaient de 68,8% de cas pour l’œdème de la muqueuse nasale et 

63% de cas pour la sécrétion nasale. Maru et al. (22), en Inde, ont constaté que la 

sécrétion purulente nasale était la pathologie endoscopique la plus rencontrée dans 

69% de cas. 
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 Ceci s’expliquerait par le fait que l’œdème de la muqueuse nasale et 

l’hypersécrétion nasale sont les premières étapes dans l’évolution pathologique 

d’une inflammation de la muqueuse naso-sinusienne (2).  

 

IV.2.7. Diagnostic 

La rhinosinusite chronique était le diagnostic clinique le plus répande avec 

86,08 % de cas. Nos résultats sont similaires à ceux obtenus par Shashy et al. (17), 

aux Etats unis d’Amérique, et Traoré et al. (16), au Mali, qui ont constaté un 

pourcentage élevé de cas de rhinosinusite chronique avec respectivement 95% et 

62% de cas. 

Cette prévalence élevée de la rhinosinusite chronique s’expliquerait par le 

fait que la majorité de patients préféraient se rendre en consultation lorsque les 

symptômes devenaient insupportables alors que la maladie évoluait vers la 

chronicité. 

 

IV.2.8. Evolution 

Il ressort de notre étude que la totalité des patients ont connus une 

amélioration dans l’évolution de leurs maladies. Cette amélioration s’expliquerait 

par la bonne prise en charge des malades et la bonne adhésion de ces derniers aux 

traitements prescrits. 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

1. Conclusion 

Cette étude a voulu déterminer le profil épidémiologique et clinique de la 

rhinosinusite à l’Hôpital du Cinquantenaire de Kisangani. Compte tenu des 

résultats, il ressort que : 

- La prévalence de la rhinosinusite était de 32,03% sur l’ensemble des 

patients soignés pendant la période de notre étude ; 

- Il ressort de notre étude que 34 cas sur 115 soit 29,57 % avaient l’âge 

compris entre 31 et 40 ans ; 

- Le sexe ratio de 1 :1,39 avec une prédominance du sexe féminin ; 

- A l’issue de notre étude, nous avons dénombré 69 cas sur 115 soit 60 % 

habitant la commune de Makiso; 

- Les fonctionnaires et les ménagères ont constitué la couche de la population 

la plus atteinte (53,1 %) ; 

- Les célibataires et les mariés ont été majoritaires avec respectivement 

47,8% et 45,02% de cas ; 

- L’obstruction et les écoulements nasaux ont été retrouvés chez tous les 

patients ; 

- L’œdème de la muqueuse nasale et la sécrétion nasale étaient les signes 

cliniques les plus rencontrés dans respectivement 91,3% et 88,6% de cas. 

- La rhinosinusite chronique était la plus répandue avec 86,08% de cas ; 

- La majorité de patients ont comme une amélioration dans l’évolution de 

leurs maladies. 
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2. Recommandations 

Nous recommandons : 

- A la population : de consulter un médecin en cas de rhume persistant, de 

céphalées frontales ou pression faciale inhabituelle et trouble d’odorat. 

- Au personnel soignant : d’être claire et précis dans le traitement des 

maladies inflammatoires du nez, d’assurer une suivie correcte de leurs 

patients avec maladies inflammatoires du nez et d’éduquer leurs patients 

par rapport aux maladies allergiques. 

- Aux autorités politico-administratives : de favoriser la mise à niveau de 

personnels soignants et de doter les hôpitaux en équipements et 

médicaments oto-rhino-laryngologiques pour une bonne prise en charge 

des maladies des oreilles, du nez et de la gorge. 

- Aux chercheurs : de mener des recherches plus approfondies dans ce 

domaine. 
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ANNEXE 

PROTOCOLE D’ENQUETE 

IDENTITE DU PATIENT (TE) : 

Age………. Ans 

Sexe : 

Masculin  

Féminin 

Adresse 

Makiso   - Mangobo              - Commune Kisangani  

Tshopo   - Lubunga                         - Kabondo  

Périphérie 

PROFESSION 

Etudiant / Elève   - Ménagère                          - Chômeur 

Fonctionnaire              - Commerçant                        - Autres 

 

ETAT CIVIL 

Marié(e)    - Veuf (ve)  

Célibataire               - Divorcé(e) 
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SIGNES CLINIQUES  

Rhinorrhée   - Céphalées                  - Odynophagie 

Obstruction nasale  - Prurit nasal                   - Vertige 

Toux    - Epistaxis                   - Fièvre 

 

DIAGNOSTIC 

Rhinosinusite chronique                          - Rhinopharyngite allergique 

Rhinite allergique 

  

EVOLUTION DU PATIENT 

Amélioration                    - Guérison  

Stationnement                    - Décès 
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