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RESUME
Introduction. Les pathologies oto-rhino-laryngologiques (ORL) figurent parmi les motifs
fréquents de consultation en Afrique subsaharienne. Leur prise en charge repose sur un
diagnostic clinique nécessitant des moyens adaptés, dont la disponibilité est mal documentée au
Tchad. Cette étude a visé a évaluer la disponibilité des moyens diagnostiques ORL dans les
hopitaux de district de N'Djaména. Méthodologie. Une étude transversale descriptive a été
menée du ler avril au 31 juillet 2023 dans quatre hopitaux de district de N'Djaména. Un
échantillonnage exhaustif des praticiens non spécialistes impliqués dans la prise en charge ORL
a été réalisé. Les données ont été recueillies par questionnaire structuré et analysées avec SPSS
version 26.0. Résultats. Sur 229 praticiens recensés, 157 ont participé (taux de participation
68,6 %). L'age moyen était de 36,0 + 6,0 ans, avec une prédominance féminine (59,9 %). Les
infirmiers représentaient 53,5 % des participants. Une source lumineuse de fortune (lampe
torche, téléphone) était utilisée par 112 praticiens (71,3 %). L'otoscope était disponible chez 41
praticiens (26,1 %), et 61 praticiens (38,9 %) ne disposaient d'aucun matériel ORL spécifique.
Plus d'un tiers des praticiens (36,9 %) déclaraient ne réaliser aucun examen clinique ORL, et
55,4 % rapportaient établir le diagnostic sans examen clinique complet. Conclusion. La
disponibilité des moyens diagnostiques ORL dans les hopitaux de district de N'Djaména est trés
insuffisante, conduisant a des pratiques de fortune et a des diagnostics incomplets. Un
renforcement urgent des équipements de base et de la formation des praticiens non spécialistes
est nécessaire pour améliorer la qualité des soins ORL en milieu périphérique tchadien.

ABSTRACT

Introduction. Otorhinolaryngological (ENT) conditions are frequent reasons for consultation in
sub-Saharan Africa. Their management relies on clinical diagnosis requiring appropriate tools,
the availability of which is poorly documented in Chad. This study aimed to assess the
availability of ENT diagnostic tools in district hospitals of N'Djaména. Methods. A descriptive
cross-sectional study was conducted from April 1 to July 31, 2023, in four district hospitals in
N'Djaména. Exhaustive sampling of non-specialist practitioners involved in ENT care was
performed. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed with SPSS version
26.0. Results. Among 229 practitioners identified, 157 participated (participation rate 68.6%).
Mean age was 36.0 + 6.0 years, with female predominance (59.9%). Nurses represented 53.5%
of participants. A makeshift light source (flashlight, mobile phone) was used by 112 practitioners
(71.3%). An otoscope was available to 41 practitioners (26.1%), and 61 practitioners (38.9%)
had no specific ENT equipment. Over one-third of practitioners (36.9%) reported performing no
ENT clinical examination, and 55.4% reported making a diagnosis without a complete clinical
examination. Conclusion. The availability of ENT diagnostic tools in district hospitals of
N'Djaména is severely insufficient, leading to makeshift practices and incomplete diagnoses.
Urgent strengthening of basic equipment and training of non-specialist practitioners is needed to
improve the quality of ENT care in peripheral Chadian health facilities.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. Les pathologies ORL sont
fréquentes dans les structures de soins primaires et
secondaires en Afrique. Leur diagnostic repose sur un
examen clinique simple nécessitant un minimum
d'équipement (otoscope, source lumineuse).

L'aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude a
évalué la disponibilité des moyens diagnostiques ORL de
base dans quatre hopitaux de district de N'Djaména, aupres
de 157 praticiens non spécialistes prenant en charge ces
pathologies.

Ce que cette étude apporte de nouveau. Elle révele que
71 % des praticiens utilisent une source lumineuse de
fortune (lampe torche, téléphone) et que 39 % ne disposent
d'aucun matériel ORL spécifique. L'otoscope n'est
disponible que pour 26 % d'entre eux. Plus d'un tiers (37
%) ne réalise aucun examen clinique ORL, et 55 % posent
un diagnostic sans examen complet.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. Ces résultats imposent un programme
d'équipement minimal des hopitaux de district en matériel
ORL de base (otoscopes, sources lumineuses) et une
formation des praticiens non spécialistes aux gestes
cliniques essentiels. Un plaidoyer auprés des autorités
sanitaires tchadiennes est nécessaire pour intégrer ces
besoins dans les politiques nationales.

INTRODUCTION

Les pathologies oto-rhino-laryngologiques (ORL)
constituent un probléme majeur de santé publique et
figurent parmi les causes fréquentes de consultation dans
les structures de soins primaires et secondaires, en
particulier dans les pays a ressources limitées [1-3]. Leur
prise en charge repose en grande partie sur un diagnostic
clinique  approprié, nécessitant la  disponibilité
d’équipements de base adaptés a I’examen de 1’oreille, du
nez et de la gorge [4].

Dans les pays a revenu faible et intermédiaire, la qualité
du diagnostic ORL est étroitement liée a la disponibilité
des moyens diagnostiques au niveau périphérique.
Plusieurs études ont montré que 1’insuffisance ou
I’absence d’équipements ORL dans les structures de
premier recours peut entrainer des diagnostics incomplets,
des prises en charge inadaptées et une augmentation des
complications évitables [5,6]. L’Organisation mondiale de
la Santé souligne que le renforcement des soins de santé
primaires, incluant les capacités diagnostiques, constitue
un ¢€lément clé pour améliorer la qualité des soins et
I’efficacité des systémes de référence [7].

En Afrique subsaharienne, la pénuriec de médecins
spécialistes ORL accentue ces difficultés. La majorité des
soins ORL est assurée par des praticiens non spécialistes
exer¢ant dans les hopitaux de district, souvent dans un
contexte de ressources matérielles limitées [8]. Cette
situation expose les patients a un risque accru de retard
diagnostique et de prise en charge inadéquate.

Au Tchad, les hopitaux de district constituent un niveau
essentiel du systeéme de santé et représentent le principal
cadre de prise en charge des pathologies ORL pour une
large part de la population. Toutefois, les données relatives
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a la disponibilité réelle des moyens diagnostiques ORL
dans ces structures restent rares, malgré des rapports
nationaux suggérant des insuffisances matérielles
persistantes [9].

Dans ce contexte, la présente étude avait pour objectif
d’évaluer la disponibilit¢é des moyens diagnostiques en
oto-rhino-laryngologie dans les hdpitaux de district de
N’Djaména.

METHODOLOGIE

Type et cadre de I’étude

11 s’agissait d’une étude transversale descriptive, avec un

recueil prospectif des données, visant a évaluer la

disponibilit¢ des moyens diagnostiques en oto-rhino-

laryngologie (ORL) dans les hopitaux de district de la ville

de N’Djaména. Cette étude s’inscrivait dans un projet de

recherche plus large portant sur la prise en charge des

pathologies ORL dans les hopitaux de district de

N’Djaména.

L’étude a été menée dans quatre hopitaux de district de la

capitale tchadienne, correspondant au deuxiéme échelon

du systéme national de santé :

— I’Hopital Sultan Cherif Kasser (district sanitaire de
N’Djaména Centre) ;

— I’Hopital de I’Union (district sanitaire de N’Djaména
Sud) ;

— I’Hopital de la Paix de Farcha (district sanitaire de
N’Djaména Nord) ;

— I’Hopital de Gozator (district sanitaire de N’Djaména
Est).

Ces structures assurent les soins de niveau secondaire et

recoivent des patients référés a partir des formations

sanitaires périphériques. Au moment de 1’étude, aucun de

ces hopitaux ne disposait d’un service ORL dédié¢ ni de

médecin spécialiste ORL.

La collecte des données s’est déroulée sur une période de

quatre mois, du 1¢" avril au 31 juillet 2023.

Population d’étude

La population d’étude était constituée de 1’ensemble des
praticiens non spécialistes impliqués dans la prise en
charge clinique des patients présentant des affections ORL
dans les hopitaux de district inclus.

Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans 1’étude :

— les praticiens non spécialistes exercant dans les
hépitaux de district sélectionnés ;

— les praticiens participant directement a la prise en
charge clinique des patients présentant des plaintes
ORL ;

— les praticiens présents durant la période de collecte
des données et ayant donné leur consentement éclairé.

Criteres de non-inclusion

N’étaient pas inclus :

— les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie ;

— les praticiens n’intervenant pas dans la prise en
charge des pathologies ORL ;

— les praticiens ayant refusé de participer a 1’étude.
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e  Méthode d’échantillonnage et taille de
I’échantillon

Un échantillonnage exhaustif a été adopté. Tous les

praticiens répondant aux critéres d’inclusion et exergant

dans les quatre hopitaux de district durant la période de

1’étude ont été sollicités.

Sur un total de 229 praticiens éligibles, 157 ont accepté de

participer a 1’étude, soit un taux de participation de 68,6

%.

Collecte des données

Les données ont été recueillies a I’aide d’un questionnaire

structuré et prétesté, administré en entretien direct, afin de

limiter les données manquantes et de garantir une
meilleure compréhension des questions.

Le questionnaire comportait plusieurs rubriques et

explorait notamment :

— les caractéristiques sociodémographiques des
praticiens, incluant 1’age, le sexe et la qualification ;

— la disponibilit¢ des moyens diagnostiques ORL de
base (otoscope, source lumineuse, abaisse-langue) ;

— les examens cliniques ORL effectivement réalisés en
pratique courante (otoscopie, rhinoscopie antérieure,
oropharyngoscopie, examen cervical) ;

— les examens complémentaires demandés lors de la
prise en charge des pathologies ORL (examens
biologiques et examens d’imagerie) ;

— la démarche diagnostique déclarée par le praticien.
Variables a réponses multiples
Certaines variables autorisaient des réponses multiples,
notamment celles relatives :
— aux moyens diagnostiques disponibles ;
— aux examens cliniques réalisés ;
— aux examens complémentaires demandés.
Cette approche a été retenue afin de refléter fidélement la
pratique clinique réelle, dans laquelle plusieurs moyens
diagnostiques peuvent étre utilisés ou prescrits chez un
méme patient. Les résultats correspondants ont été
présentés sous forme de fréquences de réponses, avec des
totaux pouvant étre supérieurs au nombre de praticiens.

Analyse des données

Les données ont été vérifiées, codées et analysées a 1’aide
du logiciel Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 26.0.

Une analyse descriptive a été réalisée. Les variables
qualitatives ont ¢été exprimées en effectifs et en
pourcentages. Les résultats ont été présentés sous forme
de tableaux et de figures.

Considérations éthiques

L’étude a été conduite dans le respect des principes
éthiques de la recherche en santé. Une autorisation
administrative a été€ obtenue aupres des autorités sanitaires
et des responsables des hopitaux concernés.

La participation des praticiens était volontaire. Les
objectifs de 1’étude ont été expliqués aux participants, et
un consentement éclairé oral a été obtenu avant la collecte
des données. L’anonymat des participants et la
confidentialit¢ des informations recueillies ont ¢été
strictement garantis.
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RESULTATS

Caractéristiques générales des praticiens

Au total, 157 praticiens non spécialistes exercant dans les
quatre hopitaux de district de N’Djaména ont été inclus
dans 1’¢tude. L’age moyen était de 36,0 £ 6,0 ans, avec
une prédominance de la tranche d’age 31 a 35 ans, qui
regroupait 58 praticiens (36,9 %). La répartition des
praticiens selon les tranches d’age est présentée dans le
Tableau 1. Les praticiens de sexe féminin représentaient
59,9 % (n = 94) de Ieffectif, contre 40,1 % d’hommes (n
= 63), avec un sex-ratio (H/F) de 0,67.

Les infirmiers diplomés d’Etat, au nombre de 84,
représentaient 53,5 % des participants, suivis des sage-
femmes (n =28 ; 17,8 %), des médecins généralistes (n =
26 ; 16,6 %) et des techniciens supérieurs de santé (n =19
; 12,1 %).

Tableau I : tranches d’Age des praticiens (N =157)

Age (années) N %

25-30 26 16,6
31-35 58 36,9
36-40 34 21,7
41-45 30 19,1
46 — 50 7 4,5
51-55 2 1,3
Total 157 100

Disponibilité des moyens diagnostiques ORL
Concernant les moyens diagnostiques ORL utilisés en
pratique courante, 112 praticiens (71,3 %) déclaraient
recourir a une source de lumiére de fortune,
principalement une lampe torche ou la lumiére d’un
téléphone portable. L’abaisse-langue était utilisé par 94
praticiens (59,9 %).

L’otoscope était disponible et utilisé par 41 praticiens
(26,1 %), tandis que le miroir frontal n’était utilisé que par
4 praticiens (2,6 %). Par ailleurs, 61 praticiens (38,9 %)
rapportaient ne disposer d’aucun matériel ORL
spécifique, en dehors des moyens de fortune.

La distribution des moyens diagnostiques ORL utilisés par
les praticiens est illustrée a la Figure 1.

Miroir frontal | 2.55

Otoscope I 26.11

Aucun matériel ORL
spécifique

Abaisse-langue [N 59.87

I 3885

Matériels utilisés

Source de lumiére de I 1 3

fortune

0 20 40 60 80

Pourcentage

Figure 1 : Répartition des moyens diagnostiques ORL
utilisés par les praticiens dans les hopitaux de district de
N’Djaména (N = 157)
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Examens cliniques ORL réalisés

Les examens cliniques ORL réalisés variaient selon les
praticiens. Les examens les plus fréquemment pratiqués
étaient 1’oropharyngoscopic (n = 94 ; 59,9 %) et
I’otoscopie (n =84 ; 53,5 %). En revanche, plus d’un tiers
des praticiens (n = 58 ; 36,9 %) déclaraient ne réaliser
aucun examen clinique ORL lors de la prise en charge des
patients. La distribution des examens cliniques ORL
réalisés est illustrée a la Figure 2.

Examenducou [l 15.29
Rhinoscopie antérieure | 33.76
Aucun examen ORL | 36.94
otoscopie |GGG 535

Examens cliniques

Oropharyngoscopie | INININNGGGGE 5087

0 20 40 60 80

Pourcentage

Figure 2 : Répartition des examens cliniques ORL réalisés
par les praticiens dans les hopitaux de district de N’Djaména
(n=157)

Examens complémentaires demandés

Concernant les examens complémentaires, 81 praticiens
(51,6 %) déclaraient ne demander aucun examen
paraclinique lors de la prise en charge des pathologies
ORL.

Parmi ceux ayant recours a des examens
complémentaires, la numération formule sanguine (NFS)
était la plus fréquemment demandée (60 ; 38,2 %), suivie
de la radiographie (46 ; 29,3 %) et de la C-reactive protein
(CRP) (38 ; 24,2 %).

Un examen bactériologique de prélévement d’oreille était
demandé par 28 praticiens (17,8 %), principalement dans
un contexte de suppurations auriculaires. L’échographie
cervicale était demandée par 17 praticiens (10,8 %),
notamment en cas de tuméfaction cervicale ou
d’adénopathie suspectée.

Démarche diagnostique rapportée

Concernant la démarche diagnostique, 70 praticiens (44,6
%) déclaraient poser le diagnostic apres la réalisation d’un
examen clinique ORL complet, éventuellement complété
par des examens complémentaires.

A I’inverse, 87 praticiens (55,4 %) rapportaient établir le
diagnostic ORL sans examen clinique complet des
différentes spheéres ORL, se limitant le plus souvent a un
examen partiel centré sur la plainte principale.

DISCUSSION

La présente étude met en évidence une disponibilité
limitée des moyens diagnostiques ORL dans les hopitaux
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de district de N’Djaména, avec un recours fréquent a des
moyens de fortune et une proportion importante de
praticiens ne disposant d’aucun matériel ORL spécifique.
Ces résultats confirment que les pathologies ORL,
pourtant fréquentes et a fort impact sur la qualité de vie,
continuent d’étre prises en charge dans des conditions
matérielles insuffisantes dans les contextes a ressources
limitées [1,2].

Le recours majoritaire a une source lumineuse de fortune
observé dans cette étude refléte une carence structurelle
en équipements de base tels que I’otoscope ou le miroir
frontal. Cette situation est comparable a celle rapportée
dans plusieurs pays d’Afrique subsaharienne, ou la
disponibilité¢ des équipements ORL demeure hétérogéne
et souvent insuffisante, en particulier dans les structures
périphériques [3,5,8]. Mulwafu et al. ont montré que peu
de progrées avaient été réalisés entre 2009 et 2015
concernant les services ORL en Afrique subsaharienne,
tant sur le plan des ressources humaines que matérielles
[5]-

L’absence de matériel ORL spécifique chez plus d’un tiers
des praticiens de notre étude est préoccupante, dans la
mesure ou un diagnostic ORL adéquat repose sur un
examen clinique minutieux nécessitant des instruments
adaptés [4]. Cette insuffisance expose les patients a un
risque accru de diagnostics incomplets ou erronés, avec
des conséquences potenticlles sur [’évolution des
pathologies et la survenue de complications évitables
[10,11].

Les résultats montrent que les examens cliniques ORL les
plus fréquemment réalisés étaient 1’oropharyngoscopie et
I’otoscopie, tandis que la rhinoscopie antérieure et
I’examen cervical étaient beaucoup moins pratiqués. Plus
d’un tiers des praticiens déclaraient ne réaliser aucun
examen clinique ORL, ce qui témoigne d’une prise en
charge souvent limitée a la plainte principale.

Des observations similaires ont été rapportées dans
d’autres contextes africains, ou I’examen ORL est souvent
partiel, en raison du manque de matériel, de formation
spécifique ou de contraintes organisationnelles [8,12].
Cette approche fragmentaire est susceptible de retarder le
diagnostic de certaines affections ORL et d’augmenter le
risque d’erreurs diagnostiques [11].

La majorité des praticiens déclaraient ne demander aucun
examen complémentaire lors de la prise en charge des
pathologies ORL. Lorsqu’ils étaient prescrits, les examens
biologiques de base (NFS, CRP) étaient privilégiés, tandis
que les examens d’imagerie ou les prélévements
bactériologiques restaient peu utilisés.

Ces résultats peuvent s’expliquer par la disponibilité
limitée des examens paracliniques, leur colit pour les
patients, ainsi que par des contraintes logistiques
fréquentes dans les hopitaux de district [9,13].

Plus de la moiti¢ des praticiens déclaraient poser le
diagnostic ORL sans réaliser un examen clinique complet
des différentes sphéres ORL. Cette démarche
diagnostique partielle est préoccupante, car elle peut
conduire a des erreurs diagnostiques et a une sous-
estimation de certaines affections ORL, notamment celles
associées a des troubles auditifs ou & des atteintes des
voies aérodigestives supérieures [11,14].
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L’Organisation mondiale de la Santé souligne que le
renforcement des soins de santé primaires, incluant les
capacités diagnostiques, constitue un levier essentiel pour
améliorer la qualité des soins et ’efficacité des systémes
de référence et de contre-référence [7,15]. Dans ce
contexte, ’amélioration de la disponibilit¢ des moyens
diagnostiques ORL au niveau des hopitaux de district
apparait comme une priorité.

Les insuffisances observées dans cette étude s’inscrivent
dans un contexte plus large de faible capacité des services
ORL en Afrique subsaharienne, caractérisé par une
pénurie de spécialistes, une offre limitée de formation et
des ressources matérielles insuffisantes [3,5,8]. Ces
contraintes contribuent a la persistance d’une charge
¢levée des maladies ORL et de leurs conséquences,
notamment les déficiences auditives évitables [16,17].

Le renforcement des moyens diagnostiques ORL, associé
a la formation des praticiens non spécialistes, pourrait
améliorer la qualit¢ des soins ORL au niveau
périphérique, réduire les complications et optimiser
I’orientation des patients vers les structures spécialisées
lorsque cela est nécessaire [18].

Limites de I’étude

Cette étude présente certaines limites. Les données
reposent sur des déclarations des praticiens, exposant a un
possible biais de déclaration ou de désirabilité sociale. De
plus, I’absence d’une vérification directe de la
disponibilité des équipements ORL dans les structures
étudiées limite ’objectivité de certaines informations.
Enfin, 1’é¢tude étant limitée aux hopitaux de district
urbains de N’Djaména, les résultats ne peuvent étre
généralisés a ’ensemble des structures sanitaires du pays,
en particulier en milieu rural.

CONCLUSION

Cette étude met en évidence une disponibilité insuffisante
des moyens diagnostiques ORL dans les hdpitaux de
district de N’Djaména, ou la prise en charge des
pathologies oto-rhino-laryngologiques repose
essentiellement sur des praticiens non spécialistes. Le
recours fréquent a des moyens de fortune et I’absence
d’équipements ORL de base chez une proportion
importante de praticiens traduisent des contraintes
structurelles persistantes au niveau périphérique.

Ces constats soulignent la nécessité de renforcer les
équipements diagnostiques ORL essentiels et d’améliorer
la formation des praticiens non spécialistes afin
d’optimiser la qualité du diagnostic et de la prise en charge
des pathologies ORL. De telles mesures pourraient
contribuer a réduire les retards diagnostiques, prévenir les
complications évitables et améliorer le fonctionnement du
systéme de référence dans le cadre du renforcement des
soins de santé primaires au Tchad.
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Consentement pour publication
Non applicable.

Disponibilité des données et des matériels

Les données utilisées et analysées au cours de cette étude
sont disponibles auprés de 1’auteur correspondant sur
demande raisonnable.

Conflits d’intéréts
Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intéréts.

Financement

Cette ¢tude n’a bénéficié d’aucun financement spécifique
provenant d’organismes publics, commerciaux ou a but
non lucratif.
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