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RESUME 

Objectif : décrire l’apport de la tomodensitométrie dans la pathologie ORL non traumatique.  
Méthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive allant de mai 2003 à janvier 2017 soit 13 ans 
et 8 mois, au CHU de Brazzaville. Nous avons inclus dans notre étude tous les patients ayant présentés une 
pathologie ORL, pour laquelle le bilan diagnostique nécessitait la réalisation d’une tomodensitométrie. 
Résultats : la fréquence de prescription de la TDM en ORL représentait 3,5%. L’âge moyen des patients était de 
38,2 ± 18,2 ans. Le sexe  masculin représentait 59%. La TDM était utile dans le diagnostic devant 51,90% des 
signes fonctionnels, 48,10% du syndrome tumoral. L’atteinte rhinosinusienne représentait 59,5% suivie du 
pharynx 17,8%. La pathologie infectieuse représentait 63% (sinusite 51%) et la pathologie tumorale 37% (tumeur 
du cavum 18%). 
Conclusion : La prescription de la tomodensitométrie dans les pathologies ORL reste faible. Les indications et 
les lésions observées sont multiples. La TDM reste un moyen d’exploration complémentaire utile dans la 
pathologie tumorale qu’infectieuse.  
 

Mots-clés : tomodensitométrie-pathologie ORL 
ABSTRACT  

Objective: To describe the contribution of CT scans in non-traumatic ENT pathology.  
Methodology: This was a cross-sectional and descriptive study from May 2003 to January 2017 (13 years and 8 
months), at the University Hospital of Brazzaville. We included in our study all patients who presented an ENT 
pathology for which the diagnostic work-up required a CT scan. 
Results: The frequency of prescription of CT in ENT represented 3.5%. The average age of the patients was 38.2 
± 18.2 years. Males accounted for 59%. CT was useful in the diagnosis of 51.90% of the functional signs and 
48.10% of the tumour syndrom. Rhinosinus involvement accounted for 59.5%, followed by the pharynx for 17.8%. 
Infectious pathology represented 63% (sinusitis 51%) and tumour pathology 37% (cavum tumour 18%). 
Conclusion: The prescription of CT scans in ENT pathologies remains low. The indications and lesions observed 
are multiple. CT remains a useful complementary means of exploration in tumour and infectious pathology.  
 

Key words: CT scan - ENT pathology 
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INTRODUCTION 

Les affections ORL touchent aussi 
bien les enfants que les adultes [1]. Ces 
pathologies peuvent être infectieuses, 
malformatives, tumorales, ou traumatiques 
; parmi lesquelles la tumeur du cavum, de 
par sa localisation profonde, difficile à 
examiner, avec une symptomatologie 
polymorphe souvent trompeuse, la sinusite 
évoluée au stade de complications avec 
lyses osseuses, pose souvent un problème 
diagnostique et pronostique [2]. 

 
L’imagerie moderne a pris une 

importance considérable dans la prise en 
charge des pathologies de la sphère ORL 
qu’elles soient médicales ou chirurgicales 
[5=3]. 

 
Des études ont été publiées sur 

l’intérêt et l’apport de la tomodensitométrie 
dans différentes pathologies ORL [6=4, 
7=5], en Afrique sub-saharienne peu 
d’auteurs ont abordé le sujet. 

 
Cependant, au Congo-Brazzaville, 

depuis l’installation de la 
tomodensitométrie (TDM) en 2003 (soit 14 
ans après) au Centre Hospitalier 
Universitaire (CHU) de Brazzaville, aucune 
étude sur ce sujet n’a été réalisée. Ainsi, la 
présente étude a été menée afin de partager 
notre expérience. L’étude avait pour but de 
décrie l’apport de la tomodensitométrie 
dans les pathologies ORL au CHU de 
Brazzaville. 

 
MÉTHODOLOGIE 

Il s’est agi d’une étude transversale 
et descriptive, à recueil de données 
rétrospectives, réalisée dans le service 
d’imagerie médicale et d’ORL-CCF du 
CHU de Brazzaville, dans la période allant 
de mai 2003 à janvier 2017 soit 13 ans et 8 
mois,. Nous avons inclus dans notre étude 
tous les patients ayant fait l’objet d’une 
exploration TDM. Les patients non inclus 
ont été ceux dont les dossiers étaient 
incomplets (absence de compte rendu et/ou 

des clichés scannographiques, l’observation 
médicale). Les variables étudiées étaient : 
épidémiologiques (âge et sexe), cliniques 
(motifs de prescription de la 
tomodensitométrie) et résultats 
tomodensitométriques (description 
topographique et lésionnelle). Pour la 
collecte des données, nous avions procédé à 
l’exploitation du registre des comptes 
rendus de la tomodensitométrie (TDM) du 
service d’imagerie médicale du CHU de 
Brazzaville de l’année 2003 à 2017. Pour 
complément d’informations, nous nous 
sommes servis des dossiers médicaux des 
patients du service d’ORL-CCF. 

Le scanner a été réalisé en 
acquisition axiale volumique (5mm 
d’épaisseur) avec des reconstructions 
(coronale, sagittale, axiale avec ou sans 
injection de produit  de contraste). La 
lecture était faite en double fenêtrage 
permettant une étude des structures 
osseuses et parenchymateuses. Le patient 
est installé sur une table qui coulisse à 
l’intérieur de l’appareil de la TDM, puis 
sous la supervision du manipulateur et du 
radiologue qui à l’aide d’une console active 
le rayon x en vue de l’exploration tissulaire 
souhaitée 

Les logiciels épi info. Version 
7.2.2.6 Et Excel 2007 ont été utilisés pour 
l’enregistrement et l’analyse des données.  

 
RÉSULTATS 

 
Aspects épidémiologiques  

- Fréquence : Durant la période d’étude, 
5267 examens tomodensitométriques 
ont été réalisés parmi lesquels 185 
avaient pour motif les pathologies 
intéressants la sphère ORL, soit une 
fréquence de 3,5% de l’ensemble des 
prescriptions toutes spécialités 
confondues. 

- Age : L’âge moyen des patients était de 
38,2 ± 18,2 ans avec des extrêmes de 1 

et 77 ans. La répartition des patients 
selon la tranche d’âge a été représentée 

dans la figure 1 
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- Sexe : Le sexe masculin représentait 
59% (n=110) et le sexe féminin  41% 
(n=75). Le sex ratio était de 1,5. 

 

Aspects cliniques 
- Motifs de prescription de la 

tomodensitométrie : la répartition des 
patients en fonction du motif de 
prescription de la tomodensitométrie 
est consignée dans la figure 2. 

 
 

 
 

 
 

Figure 2 : Répartition des patients selon les motifs de prescription de la TDM 
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- Les signes fonctionnels : la répartition 
des prescriptions de la TDM selon les 
signes fonctionnels est présentée dans 
le tableau II.  
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Tableau II : Répartition des prescriptions de la TDM selon les signes fonctionnels 

N = 96 

 Nombre de cas (n) Pourcentage (%) 

Céphalées 55 57,3 

Épistaxis 6 6,3 

Obstruction nasale 6 6,3 

Surdité 7 7,3 

Vertige 4 4,2 

Exophtalmie 3 3,1 

Otorrhée 2 2,1 

Acouphène 4 4,2 

Dysphagie 2 2,1 

Hémicrânie  2 2,1 

Cacosmie 1 1 

Ataxie 1 1 

Dysphonie 1 1 

Aphasie 1 1 

Malformation du MAE* 1 1 

Total 96 100 

*MAE= méat acoustique externe 

- Les tumeurs de la sphère ORL: la répartition des prescriptions de la TDM selon les tumeurs 

de la sphère orl est  représentée dans la figure 3.  
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Figure 3 : Répartition des prescriptions de la TDM selon les tumeurs de la sphère ORL 

 

Résultats tomodensitométriques  
- Topographie des lésions : la répartition des patients selon la topographie des lésions est 

rapportée dans le tableau III.  
 

Tableau III : Répartition des patients selon la topographie des lésions.(N=185) 

 Nombre de cas (n) Pourcentage (%) 

Rhinosinus 110 59,5 

Pharynx* 33 17,8 

Oreille 23 12,4 

Cou et face 15 8,1 

Larynx 4 2,2 

Total 185 100 

 

* Pharynx : rhinopharynx 24 (13%),  oropharynx 7 (4%), et hypopharynx 2 (1,1%).  
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- Les types de pathologies : la répartition des patients selon les types de pathologies était de 37% 
(n=68) de la pathologie infectieuse et de 63% (n=117) de la pathologie tumorale.  

 
- La pathologie infectieuse et tumorale ont été représentées dans le tableau IV. 

 
Tableau IV : répartition des patients en fonction de la pathologie infectieuse et tumorale  

N=185 

 Nombre de cas (n) Pourcentage (%) 

Sinusite (photo 1) 94 51 

Tumeur du cavum 33 18 

Otite moyenne chronique  
cholestéatomteuse 

23 12 

Tumeur nasosinusienne 
(photo 2 et 3) 

16 9 

Tumeur mandibulaire 10 5 

Tumeur parotidienne 5 3 

Tumeur laryngée 4 2 

Total 185 100 

 

                   

Photo 1 : Coupes axiales TDM en fenêtre osseuse montrant un comblement du sinus maxillaire 
droit et de la fosse nasale homolatérale avec des petites hyper clartés dans le sinus maxillaire 
(étoile jaune). (Source d’images : service imagerie médicale, CHU de Brazzaville) 
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Photo 2 : Coupes axiales TDM en fenêtre parenchymateuse montrant un comblement pan 
sinusien par du matériel de densité tissulaire avec érosion partielle des parois des sinus 
maxillaires et extension au niveau du cavum (étoile jaune) faisant évoquer une polypose naso 
sinusienne. (Source d’images : service imagerie médicale, CHU de Brazzaville) 
 

                                                 

Photo 3 : Coupes axiale et coronale en fenêtre parenchymateuse montrant un processus 
expansif de densité tissulaire hétérogène centré sur les fosses nasales d’allure maligne (étoile 
jaune). (Source d’images : service ORL, CHU de Brazzaville) 
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- Pathologie tumorale et infectieuse selon la tranche d’âge a été présentée dans la figure 4.   

 

Figure 4 : répartition de la pathologie tumorale et infectieuse selon la tranche d’âge  

COMMENTAIRES 

La présente étude consacrée à la 
Tomodensitométrie, au CHU de Brazzaville 
avait pour but de décrire la 
tomodensitométrie dans les pathologies 
ORL. Cette étude a l’avantage d’être 
réalisée dans les services spécialisés 
(imagerie médicale et ORL-CCF). 
Cependant l’étude présente quelques 
limites : 

- L’insuffisance et l’impossibilité 
d’exploiter certains dossiers des 
patients ;  

- La taille faible de l’échantillon 
pourrait se justifier par le coût élevé 
de l’examen  TDM, limitant 
l’accès pour plusieurs malades 
économiquement défavorisés ;  

 
 
 
 

ANALYSE DES RESULTATS 
 

La fréquence de réalisation de la 
TDM au CHU de Brazzaville dans la 
pathologie ORL représente 3,5%. Cette 
fréquence faible de réalisations 
radiologiques pourrait s’expliquer par le 
passage des patients d’abord vers la 
consultation en ORL, ce qui pourrait 
constituer un filtre et du coût élevé de la 
TDM dans notre pays ; tout ceci réduirait de 
manière significative la fréquence des 
scanners.  

Dans notre étude, toutes les tranches 
d’âge ont été concernées. Celle comprise 
entre 40 et 50 ans a été la plus représentée 
tel que l’a souligné l’équipe de  Keita et 
coll. [6].   

Notre étude a montré également une 
prédominance masculine avec un ratio de 
1,5.  
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Les lésions retrouvées à la TDM 
étaient nombreuses et de sièges variables : 
principalement le rhinosinus, le pharynx et 
les oreilles. Dao et coll. à Ouagadougo [7] 
ont rapporté que les localisations étaient 
principalement le nez, les sinus, et la région 
cervico-faciale. Par contre Mbwentchou au 
Burkina Faso [8] a trouvé respectivement 
des lésions pharyngées, oeso-trachéo-
bronchiques et laryngées, chez les enfants. 
Cette différence de répartition 
topographique des lésions est fonction de la 
fréquence de la pathologie rencontrée dans 
ces différents pays. Dans notre étude, la 
pathologie infectieuse a été la plus 
représentée, suivie de la pathologie 
tumorale. La sinusite a été le chef de file de 
la pathologie infectieuse. Par leurs 
situations anatomiques et leurs rapports 
étroits avec l’orbite et l’encéphale, 
l’infection des sinus peut rapidement 
entrainer des complications redoutables : 
oculo-orbitaires, crâniennes et 
endocrâniennes, menaçant directement le 
pronostic fonctionnel et même vital [9]. La 
tomodensitométrie est un examen rapide 
non invasif donnant une bonne résolution 
spatiale. Cet examen (TDM) permet de 
confirmer certains diagnostiques évoqués à 
la clinique, de préciser la topographie de 
l’atteinte lésionnelle, de rechercher les 
complications éventuelles et de réaliser le 
bilan d’extension pour les cancers. L’otite 
moyenne chronique cholestéatomateuse a 
représenté la deuxième pathologie 
infectieuse après la sinusite. Il s’agit d’une 
pseudo tumeur bénigne constituée de peau 
avec accumulation de kératine. Le caractère 
dangereux de cette otite est dû à son pouvoir 
extensif et ostéolytique. Les signes d’appel 
sont en général très insidieux et peu 
spécifiques. L’otoscopie ne montre parfois 
qu’une perforation tympanique. La TDM du 
rocher grâce à ses performances, en coupes 
fines axiale et coronale, avant et après 
injection de produit de contraste, est la 
meilleure technique dans l’exploration de 
cette pathologie. Elle permet de faire le 
diagnostic positif, préciser les rapports 
anatomiques, établir un bilan d’extension 

précis et rechercher d’éventuelles 
complications [10]. Concernant la 
pathologie tumorale, la tumeur du cavum 
venait en premier. De par sa localisation 
profonde, difficile à examiner cliniquement, 
avec une symptomatologie polymorphe 
souvent trompeuse, le diagnostic de tumeur 
du cavum par scannographie se fait sur la 
modification des critères anatomiques 
usuels tels que l’épaississement d’une paroi 
du rhinopharynx ou le comblement de la 
fossette de Rosenmüller [11, 12]. Pour nos 
patients, la TDM a permis de confirmer le 
diagnostic de tumeur du cavum par la mise 
en évidence d’un épaississement tissulaire 
et d’un effacement du récessus pharyngé 
concernant les 33 cas. La tranche d’âge la 
plus touchée était celle de 50 à 60 ans avec 
une prédominance masculine. Nous avons 
également trouvé 4 cas de tumeur du cavum 
chez les adolescents de moins de 20 ans. 
Ces données corroborent celles de la 
littérature [6, 13]. Les tumeurs naso-
sinusiennes, dont la tranche d’âge la plus 
touchée était celle de 60 à 70 ans avec une 
prédominance masculine ; ce constat a été 
également rapporté par l’étude de Charfi 
[14]. Les résultats scannographiques 
notamment les lyses osseuses, ont permis 
d’orienter le choix de la voie d’abord 
chirurgical. Les tumeurs mandibulaires ont 
touché beaucoup plus la tranche de 40 à 60 
ans avec une prédominance du sexe 
masculin. Par contre Marrakchi [15] ont 
rapporté une prédominance féminine. Les 
tumeurs mandibulaires représentaient un 
groupe de lésions très variées de nature et 
d’origine diverses. L’exploration 
radiologique est un examen indispensable 
dans le diagnostic des tumeurs 
mandibulaires mais la confirmation de la 
nature reste histologique. Les tumeurs 
parotidiennes, les tumeurs laryngées, 
demandées le plus souvent dans le cadre 
d’un bilan lésionnel et d’extension ont servi 
également de diagnostic dans notre étude. 
Les images de lyse osseuse, 
d’envahissement de la loge hyo-thyro-
épiglotique, du cartilage thyroïde, de la 
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glande thyroïde, du cartilage cricoïde sont 
en faveur d’un cancer du larynx [6].  

 
CONCLUSION : 

 
La réalisation de la 

tomodensitométrie dans les pathologies 
ORL reste encore faible dans notre pratique 
courante. Elle est le plus souvent pratiquée 
chez les adultes de sexe masculin. Les 
lésions observées sont dominées par la 
pathologie infectieuse, notamment la 
sinusite puis par la pathologie tumorale dont 
le chef de file est la tumeur du cavum. La 
TDM reste un moyen d’exploration 
complémentaire approfondie et 
incontournable dans la pathologie tumorale 
qu’infectieuse et doit être de plus en plus 
prescrit afin d’améliorer la prise en charge 
des patients.  
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