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Summary

Context and objective. Despite the fact that weather
conditions have been indirectly implicated in hearing
loss, data on this observation are paradoxically non-
existent in sub-Saharan African Countries. Thus, the
objectives of the present study were to determine the
degree of hearing loss and highlight the associated
factors to sensorineural hearing loss in relation to
weather conditions. Methods. This was an analytical
series of cases of patients whose hearing loss occured
during weather changes and who sought care at the
Kinshasa University Hospital and Bondeko villages
between March 2023 and February 2024. The interest
parameters included clinical, audiometric and
weather data. Linear regression analysis investigated
the associated factotrs of sensorineural hearing loss.
Results. In total, 170 patients were examinated
(female, 51,2%; mean age, 42 + 14 years). Moderate
(34,1%) and severe (32,3%) deafness were the most
common. The peak of hearing loss was observed
during the long dry season. Wind speed was
significantly associated with deafness with a peak
during the long dry season. Conclusion. The results of
the present study suggest that there is a significant
association between sensorineural hearing loss and
wind speed. Prospective cohort studies should be
considered to confirm these results.
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Résumé

Contexte et objectifs. En dépit du fait que les conditions
météorologiques aient été impliquées indirectement
dans la perte de I’audition, les données y relatives sont
paradoxalement inexistantes dans les pays d’Afrique
Sub-saharienne. Ainsi, les objectifs de la présente
étude étaient de déterminer le degré de perte auditive
et ressortir les facteurs associés a la surdité
neurosensorielle en  lien  aux  conditions
météorologiques. Méthodes. 11 s’agissait d’une série
analytique des cas dont la perte auditive était survenue
pendant le changement météorologique et ayant
consulté les Cliniques Universitaires de Kinshasa et les
villages BONDEKO, entre mars 2023 et février 2024.
Les paramétres d’intérét englobaient les données
cliniques, audiométriques et météorologiques.
L’analyse de régression linéaire a recherché les
facteurs associés a la surdité neurosensorielle.
Résultats. Au total 170 patients (sexe féminin, 51,2 % ;
dge moyen, 42 &+ 14 ans) ont été examinés. Les surdités
modérées (34,1%) et séveres (32,3%) étaient les plus
représentées. Le pic de cette perte d’audition a été
observé pendant la grande saison séche. En analyse de
régression linéaire, seule la vitesse du vent était
ressortie comme parameétre météorologique associée a
la surdité neurosensorielle avec un nombre important
de consultations pendant la saison séche.

Conclusion. Le résultat de la présente étude suggere
qu’il existerait une association significative entre la
surdité neurosensorielle et la vitesse du vent. Des
études de cohorte prospectives sont a envisager pour
confirmer ce résultat.

Mots-clés : vitesse, vent, surdité, neurosensorielle,
Kinshasa
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Introduction

La surdité définie comme étant le trouble sensoriel
le plus fréquent chez I’homme, représente la
troisiéme cause d’invalidité dans le monde (1).
Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMYS),
1,5 milliards des personnes dans le monde sont
atteintes d’une surdité, avec une forte
concentration dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire (2). Sa prévalence varie : Europe
centrale et orientale : 8,36%; Asie du Sud: 7,37%;
Asie de I’Est 6,9%). Aux Etats Unis, pres de 25%
de la population souffre d’une perte auditive
unilatérale et une personne sur sept d’une
déficience auditive bilatérale (3). En Afrique, 136
millions des personnes sont atteintes d’une surdité
invalidante et selon les prévisions, ce chiffre
pourrait doubler d’ici 2050 (4). La surdité
neurosensorielle (SNS) représente 80% des cas de
surdité. En Afrique Sub-saharienne, sa prévalence
se situe entre 11,5 et 20%, sous réserve des études
communautaires rares et limitées du fait de I’acces
insuffisant  aux nouvelles technologies
audiométriques ainsi que la rareté des médecins
otorhinolaryngologistes, les audiologistes, les
orthophonistes et infirmiers spécialisés dans les
soins de [laudition (5). En République
Démocratique du Congo (RDC), la prévalence
réelle de la SNS n’est pas trés bien connue.
Cependant, en milieu scolaire de Kinshasa,
Tshimbadi et al (6) ont rapporté une prévalence de
1%. Ce lourd fardeau socio-économique et
culturel qu’est la surdit¢, compromet la
communication entre les individus affectant ainsi
le bien étre psycho social et la qualité de vie (4,7).
Sur le plan économique, elle représente un
probléme majeur du fait du cout élevé de sa prise
en charge et des couts indirects liés a la baisse de
la productivité (8). Les facteurs souvent décrits a
I’origine directe ou indirecte de la surdité sont
évitables dans 60% des cas. Il s’agit notamment
des causes congénitales (syndromiques ou non) et
des causes acquises dont le vieillissement, les
affections infectieuses, métaboliques, vasculaires
ou tumorales, les médicaments ototoxiques ainsi
que les causes environnementales en 1’occurrence
la pollution atmosphérique, les perturbations
climatiques et/ ou météorologiques pouvant
entrainer des dysfonctionnements endothéliales au

niveau de I’h6te humain (11-12, 22) Il est
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important de souligner que les paramétres
météorologiques ont aussi €té incriminés dans le
désordre = métabolique a  lorigine de
I’accroissement important de 1’incidence des
maladies et des différents troubles sensoriels dont
I’ouie et la vue. Ces parameétres météorologiques
incriminés sont les suivants: la température,
I’humidité, les précipitations, la vitesse du vent, la
pression atmosphérique, 1’ensoleillement et le
rayonnement global. Les variations de ces
parameétres peuvent compromettre 1’équilibre
environnemental par des effets directs et indirects
portant sur 1’épi génétique, la rhéologie ainsi que
sur la neuro toxicité inductrice des phénoménes
physiopathologiques. Il convient de relever que la
température couplée a une atmosphere froide avec
une ¢lévation de la pression atmosphérique sont a
I’origine de I’infarcissement généralisé pouvant
retentir sur la circulation labyrinthique (9-10).
Une atmosphére chaude et humide est propice au
développement viral. Ces agents pathogenes
entrainent des effets délétéres sur la cochlée et le
nerf cochléovestibulaire (11). Les données
épidémiologiques montrant [’incidence ou la
prévalence de la SNS en association avec les
parameétres météorologiques ont été trés peu
rapportées dans la littérature. La RDC est un pays
en proie & de nombreux handicaps dont la SNS
(12-13) et elle n’est pas épargnée des variations
météorologiques influengant le développement de
plusieurs pathologies. Les différents rapports du
systéme national d’information sanitaire (données
non publiées) a travers les registres médicaux ont
révélé une augmentation significative des
pathologies résultant des désordres métaboliques
souvent observée durant la période froide et
parfois a certains moments particuliers de I’année.
Certaines saisons ont constitu¢ des moments
favorables dans la survenue de la SNS. Cette
implication des paramétres météorologiques
suspectée dans le désordre métabolique pourrait
expliquer la survenue de certains troubles
inducteurs de la perte auditive dans notre milieu.
Il s’avére donc nécessaire de prendre en compte
ces variations des paramétres météorologiques
dans la PEC des troubles de 1’audition représentés
en majeur partic par la SNS. Nous avons émis
comme  hypothése que les  conditions
météorologiques sont souvent associées a la SNS
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et qu’il existe des saisons ou périodes particuliéres
incriminées dans l’aggravation de ce handicap.
Ainsi, les objectifs de la présente étude étaient de
décrire les caractéristiques socio démographiques
et cliniques des patients, catégoriser le degré de
perte auditive et ressortir les déterminants de la
SNS en lien aux conditions météorologiques.
Méthodes

Nature, période et cadre de |’étude.

C’¢était une série analytique des cas dont la perte
auditive était survenue pendant le changement
météorologique et ayant consulté deux formations
sanitaires. Il s’agissait des services d’oto-rhino-
laryngologie (ORL) des Cliniques Universitaires
de Kinshasa (CUK) et du centre pour handicapés
villages BONDEKO (CHVB) entre mars 2023 et
février 2024. Les centres précités ont été choisis
parce qu’ils disposent d’un service d’ORL
fonctionnel avec des spécialistes attitrés et un
plateau technique minimum requis.
Echantillonnage.

L’échantillon était de convenance, constitué des
patients 4agés d’au moins 10 ans regus en
consultation ambulatoire pour une perte auditive
survenue durant la période d’étude, ayant satisfait
aux criteres de sélection ci-apres : Ont été inclus
les patients avec perte auditive résidant dans la
ville de Kinshasa, dont les symptomes ont débuté
durant la période d’étude et consentant par écrit.
Pour les patients de moins de 18 ans, le
consentement était obtenu auprés du parent ou du
tuteur. Les patients présentant une pathologie
générale en lien direct dans la survenue de la SNS
et ceux dont I’otoscopie et le tympanogramme
étaient pathologiques ont été exclus.

Parameétres d’intérét

Les paramétres d’intérét comprenaient les
données sociodémographiques et
anthropométriques  (l'age, le sexe, [’état
matrimonial, le niveau d’instruction, la profession,
la religion, le niveau socioéconomique, la
résidence, la nationalité, la province et Ile
regroupement linguistique, poids, taille,...), les
données anamnestiques et de I’examen physique
(plaintes, habitudes de vie, antécédents et
comorbidités, otoscopie, rhinoscopie antérieure et
examen de [Doropharynx), les données
audiométriques ainsi que météorologiques.
L’ATL était réalisée a 1’aide d’un audiometre de
marque GSI, le patient étant dans une cabine
insonorisée. Nous avions utilis¢ les intensités de -
10 a 130 dB ainsi que les fréquences 125 Hz, 250
Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz et 8000
Hz en conduction aérienne et celles de 250 Hz,
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500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz et 4000 Hz en
conduction osseuse afin de quantifier la perte
auditive de chaque oreille. Les résultats étaient
présentés sous forme de graphique reprenant les
différents seuils auditifs. Le tympanogramme
était réalisé a I’aide d’un tympanomeétre de marque
GSI. Les données météorologiques prélevées dans
le stockage Excel des paramétres climatologiques
de la station météorologique de télédétection par
satellite (METELSAT), station de Kinshasa Binza
comprenaient les valeurs journalieres des
parameétres météorologiques couvrant la période
allant de Janvier 2023 a février 2024. Ils étaient
relatifs aux parameétres suivants : La température :
minimale, maximale et moyenne, I'humidité
relative, les précipitations et la vitesse du vent. Il
nous a été fourni des données journaliéres
couvrant notre période d’étude. Tous les
participants étaient supposé€s avoir connus les
mémes conditions climatiques.
Définitions opérationnelles et des
concepts
e La surdité neurosensorielle : perte de plus
de 20dB sur 3 fréquences contigués.
Surdité légere : perte de 21 a 40 dB;
Surdité moyenne : perte de 41 a 60 dB ;
Surdité séveére : perte de 61 a 80 d B;
Surdité profonde : perte au-dela de 80 dB.
e Le niveau socioéconomique a été estimé
en fonction du score d’API. Ce score était
fonction de la possession des biens de
ménage : eau courante, ¢lectricité,
toilettes internes, téléviseur, radio,
réfrigérateur et véhicule. Score inférieur a
3/7 : niveau socioéconomique bas. Score
compris entre 3 et 6: niveau

socioéconomique  moyen. Score
supérieur a 6 : niveau socioéconomique
élevé.

e L’exposition aux polluants était en
rapport avec toute exposition domiciliaire
ou professionnelle réguliére et prolongée
aux bruits (voies publiques, terrasses,
églises...) et aux polluants
atmosphériques (garage, industrie, grande
déchéterie...).

e Latempérature : Situation de chaud ou de
froid liée au transfert thermique entre le
corps humain et son environnement,
exprimée en degré celcius (0° - 100°).

e [’humidité : Quantité de vapeur d’eau
dans une particule d’air, exprimée en %.

e La précipitation: Hauteur d’eau de pluie
tombée sur le sol, exprimée en mm/m?.

e6124

Creative Commons Attribution Non-Commercial License

(http://creativecommons.org/licences/bync/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited



"@a " Annales Africaines de Médecine
h*d Article original

e La pression atmosphérique: Chocs des
molécules d’air entr’elles et avec les
autres  ¢léments de  I’atmosphére,
exprimée en hPa ou mbar.

e La vitesse du vent : Déplacement d’air,
exprimée en Km/h ou m/s.

Analyses statistiques

Les données ont été saisies sur ordinateur grace au
logiciel Excel 2019 et ensuite exportées et
analysées par SPSS version 26.0. Les variables
qualitatives ont été présentées en effectif
(n=fréquence) et en proportions (%). Les variables
quantitatives ont été résumées en moyennes et
écart types (ET). La comparaison des moyennes et
des proportions a ét¢ faite a I’aide respectivement,
du test d’ANOVA et de Khi Carré de Pearson ou
Exact de Fisher le cas échéant. L’analyse de
régression linéaire multi variée a été utilisée pour
rechercher les déterminants de la SNS. Les
courbes ROC ont été construites pour décrire la
valeur seuil du paramétre météorologique

Patients consultant
pour perte auditive
n=179

Patients avec tracés
d’ATL pathologiques

Population d’étude
n=170

Figure 1. Diagramme de flux de la population
d’étude
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déterminant la surdité neurosensorielle. Les
résultats ont été présentés sous formes de tableaux
et figures. La valeur de P<0,05 était le seuil de
significativité statistique.
Considerations Ethiques.

La présente étude a été approuvée par le comité
national d’éthique de la santé sous le numéro
485/CNES/BN/PMMF/2023. Les données ont été
collectées aprés consentement libre et éclairé de
chaque participant et conformément a Ia
déclaration d’HELSINKI III.

Résultats

Au total, 170 patients ont été examinés. Il y
avait 87 femmes et 83 hommes. Leur 4ge moyen
était de 42 + 14 ans avec des extrémes allant de 10
a 68 ans. La moitié de la population de la présente
étude avait un niveau d’instruction secondaire
(51,1%) et plus de deux tiers, un niveau
socioéconomique bas (62,3%). La figure 1 illustre
le diagramme de flux de la population d’étude.

Patients avec tracés d’
ATL Normaux
n=9

Comme illustrée sur la figure 2, les surdités
moyennes et séveres étaient prépondérantes avec
respectivement 34,1% et 32,3% des cas.
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Histogramme —Normale
Zone de texte
80 Moyenne = 3 68
Ecart type = 946
=170
60
3
c
3
g 40
I
20
0
Légere Moyenne Sévere Profonde
CATEGORIES DE SURDITE
Figure 2. Répartition des patients en fonction du des variables sociodémographiques et cliniques,
degré de perte auditive les données de I’ATL ainsi que les données
La moyenne de la perte en dB était de 62 + 23 dB météorologiques entre le groupe de surdité 1égere,
avec des extrémes allant de 16 a 120 dB. Les modérée, sévere et profonde.

tableaux 1 et 2 comparent les valeurs moyennes

Tableau 1. Association entre les paramétres cliniques, météorologiques et les catégories des surdités
Catégorie des surdités

Variables Surdité Surdité Surdité Surdité P
légere Modérée Sévere profonde

PAS 110+ 13 119 £ 20 120+ 13 130 +24 0,003
PAD 65+ 11 69+ 10 75+9 79+ 12 0,010
T min 21+1 20+ 0 21 +£1 21+1 0,002
Humidité 83+4 84+0 83+3 79+5 0,000
Précipitation 3+£11 0 8+ 16 04+1 0,004
\A% 2,540,1 2,8+0 3,1+0,1 4,0+0,5 0,000

PAS= pression artérielle systolique; PAD= pression artérielle diastolique; T min=
Température minimale ; VV= vitesse du vent

Tableau 2. Association entre les saisons, la prise des tuberculostatiques & 1’exposition aux bruits et les
catégories des surdités

Catégories de surdités

Variables Surdité Surdité Surdité Surdité P value
légere Moyenne Sévere profonde

Saisons

GS 7(4,1) 33 (19,4) 34 (20) 22 (12,9)

GP 6 (3,9 2 (1,1) 9(5,2) 14 (8,2) <0,001

PS 52,9 9(5,2) 4(2,3) 0 (0,0)

PP 0 (0,0) 14 (8,2) 8 (4,7) 3(1,7)

Prise des 2 0 0 2 0,031

tuberculostatiques

Exposition aux 7(4,1) 13(7,6) 25(14,7) 52(30,5) 0,046

bruits
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GS= grande saison séche ; GP= grande saison de pluie ; PS= petite saison séche ; PP= petite saison de pluie

Les parameétres pressionnels (PAS et PAD), la Le tableau 3 démontre que de tous les paramétres
prise d’anti tuberculeux, I’exposition aux bruits, la météorologiques, seule la VV a émergé comme
température minimale, I’humidite, les déterminant significatif et indépendant de la SNS.

précipitations, la VV ainsi que les saisons avaient
un lien avec la SNS (p< 0,05)

Tableau 3. Déterminants de la SNS en analyse de régression lin€aire

Coefficient non Coefficient
standardisé standardisé
B Erreur Beta OR P
standard
Clinique Cste 85,026 59,707 1,424 0,156
PAD -0,904 1,478 -0,454 -0,612 0,542
PM Cste 76,987 10,762 -2,836 0,005
\'AY% -20,759 7,319 -9,46 4,172 <0,001

PAD-= pression artérielle diastolique ; PM= paramétre météorologique ; VV= vitesse du vent

La figure 3 décrit la variabilité de la SNS avec la auditive atteint des seuils maximaux avec
VV. Le degré de surdité varie avec la VV suivant I’¢élévation de la V'V,
une échelle d’intensité croissante. La perte

Vitvent

2,00

1,00

00

S.|égére S.moyenne S.sévére S. profonde

CATEGORIES DE SURDITE

Figure 3. Variabilité de la perte auditive en fonction de la vitesse du vent

Comme le renseigne la courbe ROC (figure 4), la une VV supérieure ou égale a 2,9 km/h sont a
valeur seuil de la VV associée a la SNS dans la méme de développer une perte auditive plus
population d’étude était de 2,9 km/h (p=0,001). marquée.

Ceci revient a dire que les personnes exposées a
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La sensibilité et la spécificité étaient chacune de

62%.
Courbe ROC
1,0
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Figure 4. Valeur seuil de la VV associée a la SNS
Courbe ROC
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Figure 4. Valeur seuil de la VV associée a la SNS
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Le graphique a battons dans la figure cinq perte en dB atteint le pic pendant la grande saison
indiquant la saisonnalité de la SNS, montre que la seche.

S0

75
T
=
o 70 E—
T
O
=
Al
wwn
Ll
— G5 -
4
@
=
2 &0 b
(=]
2 -

5577 i 1

50

T T T T
PS(Janv-Fev) PP {Mars-Mimai) GS (Mimai-Misep) GP (Misep-Dec)
Saisons

Figure 5. Saisonnalité de la SNS

Discussion 40 a 50 ans notamment Volkan Sunter et al (45,3
Approche descriptive + 15,6 ans); Zhang J et al (46,4 £ 15,5 ans) ;
Dans la présente étude, les deux sexes ¢étaient Durmus K et al (46,8 £ 16 ans), Danielides et al
équitablement représentés avec un ratio de 1,04. (50,4 ans) ; Seo JH et al (51,5 + 14,9 ans).

Cette observation rencontre les tendances En effet, cette tranche d’4ge constituant la
observées par Danielides et al (22), Durmus K et majeure partie de la population active, est la plus
al (23) ainsi que Zhang J ef al (18) qui ont trouvé exposée aux conditions environnementales et par
dans leurs études que I’affection touchait autant conséquent, la plus susceptible de développer une
les hommes que les femmes. Cette neutralit¢ du SNS en lien aux conditions météorologiques.
sexe a également été rapportée dans d’autres Approche analytique

études menées sur la SNS (25-26). En revanche, La présente étude a ressorti une association entre
Volkan Sunter et al (24) et Seo JH et al (11) ont la PAD et la SNS.

décrit une représentativité inégale des deux sexes L’hypertension artérielle est un facteur de risque
avec  respectivement, une  prédominance modifiable d’accident vasculaire cérébral (AVC).
masculine et féminine. Ceci pourrait s’expliquer En effet, chaque augmentation de la PAS de 20
par la divergence méthodologique entre les études. mmHg ou de la PAD de 10 mmHg est associée a
Il sied toutefois, de noter que dans la majorité un doublement du risque d’AVC, quel que soit
d’études réalisées sur la SNS a travers le monde, I’age (36).

il a été observé une prédominance masculine. A Theure actuelle, de nombreuses études ont
L’origine de la surdité dans la quasi-totalité de ces confirmé I’association entre la maladie
études étant congénitale, cette surreprésentation cérébrovasculaire et la SNS (28-30, 35).
masculine pourrait se justifier par le fait que la Lin et al (28) et Kuo et al (29) ont constaté que les
connexine 26 liée au chromosome Y est associée patients atteints de SNS présentaient un risque
aI’éclosion de la SNS d’origine congénitale (27). significativement plus élevé d’AVC dans les 5 ans
L’age moyen de la population d’étude était de 42 et que les patients souffrant d’AVC présentaient
+ 14 ans avec des extrémes allant de 10 a 68 ans. également une forte probabilité de développer la
Ce résultat est en accord avec les autres auteurs qui SNS.

ont également trouvé des dges moyens variant de Certains chercheurs ont suggéré que la SNS
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pourrait étre un signe précoce d’AVC, intéressant
particuliérement 1’artére cérébelleuse antérieure
inférieure. L’apport sanguin de la cochlée est
assuré par ’artére labyrinthique qui manque de
circulation collatérale. De ce fait, lorsqu’une
lésion endothéliale, une hypercoagulabilité ou une
stase se produit, il s’en suit une altération de la
microcirculation endothéliale entrainant une
ischémie et une hypoxie de I’oreille interne a la
base du développement de la SNS (35).
Toutefois, la PAD dans la présente étude n’a pas
été retenu dans le modele de régression linéaire
multi variée, probablement a cause de la relative
faible taille de 1’échantillon n’ayant pas conféré
une puissance statistique.

L’analyse uni variée selon ANOVA a montré une
association entre la température ambiante, les
précipitations, I’humidité relative et la VV avec la
SNS.

Aprés ajustement des facteurs de confusion,
I’analyse de régression linéaire a démontré que
seule la vitesse du vent était significativement
associée a la SNS.

Cette perte auditive associée a la VV était plus
remarquée pendant la grande saison séche. En
effet, en saison séche le vent est plus fort qu’en
période pluvieuse. La vitesse moyenne des vents
est de 4 Km/H en saison de pluie et de 5 Km/H en
saison séche (34).

Les effets des conditions météorologiques sur le
développement de la SNS ont fait objet de
plusieurs études dont certains ont trouvé une
association significative entre les variations des
parameétres météorologiques et la SNS.

Pour ce qui est de la température ambiante, la
relation significative entre la SNS et les variations
de température a été €lucidé par plusieurs auteurs
(14-15, 18-21). Ces études ont confirmé que ces
variations en termes de baisse ou de hausse
augmentaient ’incidence de la SNS.

Xiao-Bo Li ef al (14) ont découvert qu’il existait
une corrélation positive entre les variations de
température et le risque de SNS.

En effet, les changements rapides de la
température ambiante augmentent
considérablement le risque d’AVC, pouvant ainsi
entrainer une SNS par perturbation de la
vascularisation labyrinthique. La déshydratation
est le mécanisme potentiel de la température
ambiante élevée associée au risque d’AVC (39).
Les basses températures ont été associées a une

incidence accrue d’AVC du fait de la
vasoconstriction et de 1’augmentation du
cholestérol sérique (37-38).
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Concernant ’humidité, tres peu d’études ont
évoqué le lien entre I’humidité et la SNS.
Néanmoins, Xiao-Bo Li et al (14), Zhang et al (18)
ont soutenu 1’opinion selon laquelle les niveaux
d’humidité élevée étaient corrélés aux modeles
ascendants d’audiogramme dans la SNS. Le
mécanisme physiopathologique serait similaire a
celui expliquant la survenue de la SNS dans
I’hydrops endolymphaticus. La vitesse du vent a
été épinglée comme facteur significatif dans
I’étude de Seo JH et al en 2014 (11), qui a révélé
que I’incidence de la SNS était significativement
associée aux vitesses moyennes et maximales du
vent. Les valeurs moyennes des autres parameétres
météorologiques n’étaient pas significativement
différentes de la période contrdle. Cette étude a
supposé qu’un vent plus fort pouvait induire la
réactivation virale d’un virus neurotrope latent
dans le ganglion spiral et augmenter le risque
d’ischémie micro vasculaire. Cette réactivation
virale serait liée a une immunodépression pouvant
étre déclenchée par des facteurs de stress
physiologiques et psychologiques, des co-
infections ainsi que le froid (14).

Les conclusions des études de Lee et al 2019 et
yun et al 2014 ont également soutenu le précédent
résultat. D’autres études ont mis en évidence le
lien entre la SNS et la pression atmosphérique : il
s’agit de Mees k et al (31) et Hebert I et al (16) qui
ont suggéreé que la fréquence élevée de la SNS était
corrélée a une faible pression atmosphérique.
Sakata et al ont également indiqué dans son étude
qu’il y’avait une disparité dans le seuil sensoriel
minimum de pression d’air avec pression négative
entre le coté affecté et celui non affecté¢ des
patients atteints de SNS ; ce qui soutend que I’AP
est un facteur clé dans 1’apparition de la SNS.
Xiao-Bo Li et al (14) ont tout autant trouvé une
association significative entre la SNS et la
pression atmosphérique en émettant comme
hypothése que cela pourrait étre di a la pression
partielle plus faible en oxygéne pendant Ia
pression hypobare, ce qui entraine une altération
de la microcirculation dans 1’oreille interne en
affectant la production des radicaux libres. Ceci
trouve son intérét dans 1’administration de
I’oxygene hyperbare dans le traitement de la SNS.
Cependant, les résultats de la présente étude vont
a D’encontre de quatre autres qui n’ont trouvé
aucune association entre les conditions
météorologiques et la SNS. II s’agit
respectivement des études de Lin et al (32),
Mizukoshi K et al (33), Preyer S et al (17) ainsi
que Danielides V et al (22). Ceci pourrait étre di
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au fait qu’aucun critére audiométrique spécifique
n’était identifi¢é dans leurs rapports qui
s’appuyaient simplement sur les hospitalisations
avec un code diagnostique de la SNS.

Limites et forces

La nature transversale de la présente étude n’a
permis d’établir le lien de causalité, les patients
n’ayant pas été suivis dans le temps. Les données
fournies par la station de météorologie ne
reprenant la mesure de la pression atmosphérique,
nous n’avons pu relever les liens que cela pourrait
avoir avec la SNS comme [D’indique les
précédentes études. Le caractére bi centrique et
I’échantillonnage réduit de la présente étude n’a
permis d’établir une cartographie de I’ampleur du
probléme dans la ville de Kinshasa.

Nonobstant ces limites, la présente étude est
pionniére en RDC en ce qui concerne I’association
entre les conditions météorologiques et la SNS.
Sa nature analytique a permis d’établir les fortes
associations existantes entre les deux entités.
L’analyse en régression linéaire ont permis de
relever le déterminant de la SNS.

Conclusion

Au terme de la présente étude sur les associations
entre les conditions météorologiques et la SNS aux
cliniques universitaires de Kinshasa et au centre
pour handicapés villages BONDEKO, les résultats
suggerent qu’il existe une forte association entre
la vitesse du vent et la surdité neurosensorielle,
avec un nombre important de consultation pendant
la grande saison séche. Les surdités moyennes et
séveres étaient les plus représentées.
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