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JACCR-AFRICA (ISSN 1859-5138) est un journal a comité de lecture en accés libre qui concerne la médecine et les
disciplines sanitaires apparentées donc multidisciplinaire.

Il s'agit d'un journal trimestriel (4 numéros par an) en parution Online. Le délai entre la soumission et la décision
finale (Acceptation ou Rejet) est de 6 semaines en moyenne. Cependant, un article accepté est publié en ligne en
moyenne dans deux semaines suivant l'acceptation.

La propagation du savoir-faire médical a travers les communautés scientifiques passe nécessairement par entre autres
cette facette éditoriale comportant ¢’les cas cliniques et les revues *’ et faisant ainsi éviter les errances diagnostiques et
gage aussi d’une harmonisation des bonnes pratiques cliniques.

Les revues constituent un moyen précieux de formation continue et de mise a jour des connaissances et compétences
déja acquises. Jaccr Africa publie aussi les études prospectives et rétrospectives sous forme de revues de dossiers des
malades.

JACCR-AFRICA se donne mission d'étre une fenétre de diffusion des travaux scientifiques du continent africain a
travers les cas cliniques et les revues (Revues de la littérature et Revues de dossiers) en confrontant les données de la
littérature aux résultats des études africaines en mettant I'accent surtout sur les aspects cliniques, environnementaux
et socio-culturels.

Ceci étant, les cas cliniques occupent une place importante dans le partage scientifique médical. Quant aux images en
médecine, il s’agit aussi d’une composante essentielle en matiére de partage d’expérience pratique conférant une
capacité de mémorisation facile des faits cliniques aux praticiens.

Par ailleurs, il est bien évident que 1'examen complémentaire reste contributif meéme s'il est pour certains diagnostics
un outil indispensable. C'est pourquoi le comité de lecture évalue surtout la clinique et 1'essentiel d'arguments
paracliniques pour se rassurer de la fiabilité scientifique d'un manuscrit soumis 8 JACCR-AFRICA en vue d'une
publication donc un partage avec la communauté scientifique internationale et notamment africaine.

Enfin, dans le cadre du concept de ''One Health " les fondamentalistes (Biologie, Microbiologie, Parasitologie,
Immunologie, Bactériologie, Neurosciences, Histo-embryologie, Physiologie...etc.) sont aussi concernés a propos de la
publication dans JACCR-AFRICA a travers leurs revues, lettres a la rédaction, short communication, description
d'une technique au laboratoire et autres.
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Résumé
Introduction : De nos jours, plusieurs femmes
choisissent de différer le début de leur maternité.
Ainsi, la population des parturientes agées a évolué.
Le principal objectif était d’analyser les pathologies
feetales et maternelles pouvant étre liées a un age
maternel supérieur ou égal a 40 ans dans le contexte
socio-économique actuel.
Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective
comparative type cas — témoin, menée au service
de gynécologie obstétrique de I’hopital Mongi Slim
la Marsa, sur une période de deux ans allant du ler
janvier 2016 au 31 décembre 2017. Nous avons
constitué deux groupes de patientes :
Groupe 1 : groupe patientes ou cas : Toute femme
enceinte a un age > 40 ans hospitalisée dans notre
service au cours de cette période.
Groupe 2 : groupe témoins : Pour chaque patiente
incluse dans G1 et qui a accouché dans notre service
le témoin correspondant était la premicre femme agée
de moins de 40 ans et qui a accouché juste apres; pour
chaque patiente incluse dans G1 et qui a été prise en
charge dans le service durant la période d’étude au
premier ou au deuxiéme trimestre, le témoin était la
femme enceinte 4gée de moins de 40 ans hospitalisée
juste aprés. Nous avons comparé¢ les deux groupes
constitués en termes

ainsi de caractéristiques
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épidémiologiques, de qualité du suivi prénatal, de
I’issue de la grossesse, et de I’issue néonatale.

Résultats : Deux cent quatre-vingt parturientes agées
de 40 ans et plus ont été¢ hospitalisées dans notre
service. Nous n’avons pas observé de différence
significative entre le taux de primipares dans les
deux groupes de parturientes : 20,3% dans G1 contre
25,7% dans G2 ; p=0,223. Le taux des anomalies
chromosomiques feetales était significativement élevé
en cas d’age maternel élevé. Ainsi, les trois cas de
trisomie 21 de notre étude étaient tous observés dans
G1. Nous avons relevé que le taux de pathologies
gravidiques était significativement plus élevé dans
Gl1, soit 82,3% contre 54,1% dans G2 ; p <107
Des différences significatives ont principalement été
observées au-dela du deuxieéme trimestre. Un taux de
mort feetale in utéro de 2,5% dans G1 contre 0,7%
dans G2 (p =0,178) ; un taux de diabéte gestationnel
de 25,5% dans G1 contre 27,7% dans G2 (p=0,681) ;
un taux des troubles hypertensifs de 11,8% dans G1
contre 6,6% dans G2 (p = 0,077) ; un taux de rupture
prématurée des membranes de 40% dans G1 contre
18,06% dans G2 (p<0,001) ; un taux de terme avancé
de 11% dans GI1 contre 30% dans G2 (p<0,001).
De méme, la morbidité materno foctale était
significativement plus élevée chez les parturientes de
plus de 40 ans. En effet, le taux de prématurité était
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de 15,8% dans G1 contre 6,6% dans G2 (p=0,003)
et le taux d’accouchement par césarienne était de
66,9% dans G1 avec comme principale indication la
primiparité ; contre 55,5% dans G2

(p =0,079).

Conclusion : La grossesse a un age supérieur ou égal
a 40 ans doit continuer a étre considérée comme une
grossesse a risque ¢élevé.

Mots-clés

Tunisie, Grossesse a haut risque,

morbidité, Age maternel, issue grossesse.

Abstract

Background: Nowadays, many women choose to
postpone the start of their motherhood. Thus, the
population of elderly parturients has evolved.

The main objective was to analyze the fetal and
maternalpathologies that may be related to a maternal
age greater than or equal to 40 years in the current
socio-economic context.

Methodology: This was a retrospective case-control
study conducted in the Gynecology and Obstetrics
Department of the Mongi Slim la Marsa Hospital over
a two-year period from January 1, 2016 to December
31, 2017. We established two groups of patients:
Group 1: patient group or case: Any pregnant woman
at age > 40 years hospitalized in our service during
this period.

Group 2: control group: For each patient included in
group 1 and who gave birth in our department, the
corresponding control is the first woman under 40
years of age who gave birth just after and for each
patient included in group 1 and who was cared for
in the service during the study period in the first or
second trimester, the witness is the pregnant woman
aged under 40 who was hospitalized immediately
thereafter.

We compared the two groups thus constituted in
terms of epidemiological characteristics, quality
of prenatal follow-up, outcome of pregnancy, and
neonatal outcome.

Results: Two hundred and eighty women aged 40
and over were hospitalized in our ward. We did

not observe a significant difference between the
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primiparous rate in the two groups of parturients:
20.3% in G1 against 25.7% in G2; p = 0.223. The rate
of fetal chromosomal abnormalities was significantly
elevated in the case of a high maternal age. Thus, the
three trisomy 21 cases in our study were all observed
in G1. We observed that the rate of pregnancy-related
diseases was significantly higher in G1, ie 82.3%
versus 54.1% in G2; p <107. Significant differences
were mainly observed after the second quarter. A fetal
death rate in utero of 2.5% in G1 versus 0.7% in G2
(p=0.178); a gestational diabetes rate of 25.5% in G1
versus 27.7% in G2

(p =0.681); a rate of hypertensive disorders of 11.8%
in G1 against 6.6% in G2

(p = 0.077), a premature membrane rupture rate
of 40% in G1 versus 18.06% in G2 (p<0.001), an
advanced term rate of 11% in G1 versus 30% in G2
(p<0.001) Similarly, fetal maternal morbidity was
significantly higher among parturients over 40 years
of age. In fact, the rate of prematurity was 15.8% in
G1 against 6.6% in G2 (p = 0.003) and the rate of
delivery by caesarean section was 66.9% in G1 with
the main indication primiparity; against 55.5% in G2
(p=0.079).

Conclusion: Pregnancy at age 40 or older should
continue to be considered a high-risk pregnancy.
Keywords: Tunisia, High risk- pregnancy, morbidity,

maternal age, pregnancy outcome.

Introduction

Le terme de grossesse tardive s’applique a toute
grossesse survenant apres 35 ans et a fortiori apres
40 ans [1]. Malgré la baisse de la fécondité observée
a partir de I’age de 35 ans, le nombre de grossesses
survenant apres 40 ans ne cesse d’augmenter [2],
au point de représenter actuellement un phénomeéne
social mondial [3].

L’augmentation de 1’dge des parturientes a longtemps
été¢ jugée comme préoccupante et est qualifice de
« véritable probléme » de santé publique. En effet,

les premieres études portant sur le sujet datent des
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années soixante-dix [4] et s’accordent sur le fait
que les grossesses tardives s’individualisent par
I’augmentation des divers risques maternels et feetaux
[3].

De nos jours, nombreuses femmes choisissent de
différer le début de leur maternité pour des raisons
professionnelles, éducationnelles ou sociales. Ainsi, la
population des parturientes agées a évolué : autrefois
plutét multipares de bas niveau socio-économique,
maintenant de plus en plus, des primipares de niveau
social et culturel assez ¢€levé [5]. En conséquence,
les données publiées dans les années soixante-dix
et quatre-vingt sont peu superposables au contexte
actuel.

Dans ce sens, nous avons mené ce travail dont 1’ objectif
principal était d’analyser le pronostic materno-foetal
des grossesses a un age supérieur ou ¢égal a 40 ans

dans le contexte socioéconomique actuel.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude rétrospective comparative
type cas—témoin menée dans le service de gynécologie
obstétrique du centre hospitalo-universitaire Mongi

Slim la Marsa, sur une période de deux ans allant du
ler janvier 2018 au 31 décembre 2019.

Dans ce travail nous avons comparé deux groupes de
patientes :

* Groupe 1 : groupe patientes ou cas
* Groupe 2 : groupe témoins
Pour constituer le premier groupe de patientes nous
avons adopté les critéres suivants :

Criteres d’inclusion :

Toute femme enceinte a un age >40 ans hospitalisée
dans notre service entre le ler janvier 2016 et le 31
décembre 2017.

Criteres de non inclusion :

Femme enceinte a un age > 40 ans non hospitalisée
dans le service durant la période de 1’étude (exemple :
prise en charge en externe uniquement soit aux
urgences ou aux consultations prénatales ou a I'unité
de diagnostic anténatal...)

Femme agée de 40 ans et plus, hospitalisée dans
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notre service durant la période d’étude en dehors de
la grossesse ou au dela du 42éme jour post partum ou
abortum.

Criteres d’exclusion :

Femme enceinte a un age >40 ans, hospitalisée dans
le service durant la période d’étude mais sortie contre
avis médical ou évadée.

Pour constituer le groupe témoin nous avons adopté
la méthodologie suivante :

Gl et

qui a accouché dans notre service le témoin

 Pour chaque patiente incluse dans
correspondant est la premicre femme agée de
moins de 40 ans et qui a accouché juste apres.

» Pour chaque patiente incluse dans G1 et qui a été
prise en charge dans le service durant la période
d’étude au premier ou au deuxieme trimestre, le
témoin est la femme enceinte agée de moins de 40
ans hospitalisée juste apres.

Nous avons comparé nos résultats a ceux publiés dans

la littérature.

Les données recueillies ont été trasncrites sur un

fichier Excel puis analysées a 1’aide du logiciel

XLSTAT, Addinsoft version 2018.

Résultats

Au cours de la période d’étude, 280 parturientes agées
de 40 ans et plus ont été hospitalisées dans notre
service, dont 227 accouchements. Ces parturientes de
G1 ont été comparées a un méme nombre de G2.

Le nombre d’accouchement de G1 était de 227/5062
soit 4,4% du total d’accouchements pris en charge
dans notre service.

L’age moyen des patientes de G1 était de 41,44 [40-
47] ans contre 28,45 [18-39] ans dans G2. Cette
différence était significative ; p< 0,001.

La gestit¢ moyenne dans G1 était de 4 [1-11] contre
3 [1-8] dans G2. Cette différence était significative ;
p<0,001.

La parité moyenne dans G1 était de 3 [0-7] contre 2
[0-5] dans G2. Cette différence était

Le taux de suivi prénatal (au moins 2 consultations)
était de 79,6% dans G1 contre 80,7% dans G2. Cette
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différence n’était pas significative ; p =0,832.
L’échographie du premier trimestre était réalisée dans
77,5 % des cas dans G1 contre 87,4% dans G2. Cette
différence était significative avec p=0,003.

Le dépistage de diabete gestationnel était réalisé
uniquement dans 59% des cas dans G1 contre 75%
dans G2. Cette différence était significative avec
p=0,002.

Nous avons mis en évidence 3 cas d’anomalies
morphologiques dépistées lors de 1’échographie T2
dans G1 contre aucun cas dans G2.

Un cas d’anomalie de la fosse postérieure avec
hypoplasie du cervelet, un cas d’une agénésie rénale
unilatérale et un cas de lisencéphalie.

Nous avons étudié¢ les complications survenues au
cours du premier trimestre, elles sont détaillées dans
le tableau .

Les complications du premier trimestre étaient plus
fréquentes dans G1 par rapport a G2

Cette différence n’était pas significative avec p=0,931.
Concernant les complications survenues au cours du
deuxiéme et troisiéme trimestre, elles sont détaillées
dans le tableau II.

Nous avons noté 187 grossesses pathologiques dans
G1 contre 123 dans G2.

Ainsi, le taux global de grossesses pathologiques
¢tait plus important dans G1 avec une différence
significative p < 0,001.

Le terme gestationnel moyen a 1’accouchement était
de 39 [28-42] SA dans G1 contre 39 [28-42] SA dans
G2. Cette différence n’était pas significative avec
p=0,826.

Le taux global de prématurité était significativement
plus important dans G1 avec p=0,003.

Le taux de terme avancé était de 11% dans G1 contre
30% dans G2. Cette différence était significative p
<0,001.

Nous avons par ailleurs étudié la voie d’accouchement
des parturientes de notre étude.

Les résultats sont illustrés dans le tableau III.

Dans le premier groupe, le taux d’accouchement
itérative ¢était significativement

par césarienne

plus important que dans G2. Par contre, le taux
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d’accouchement par césarienne en urgence était
significativement plus élevé dans le deuxieéme groupe
de I’¢étude.

Tableau I : Répartition des complications du premier

trimestre entre les deux groupes de notre étude.

Gl G2 p

Avortement en cours 11 (3,9%) 9 (3,2%) 0,820

Grossesse arrétée 19 (6,7%) 10 (3,5%) 0,126

Grossesse sur cicatrice 1 (0,3%) 0

GEU 11 (3,9%) 10 (3,5%) 1

Traitement médical 7 4 0,507

Traitement chirurgical 4 6 0,507

Total 42 (15%)  29(10,3%) 0,931
Tableau II : Relation entre les complications du
deuxiéme et du troisieme trimestre et 1’age avance :

Gl G2 P
ITG 4 (1,4%) 2(0,7%) 0,681
Indication : 3T21 lisencéphalie 2 RPM avant
26 SA

MFIU 7(2,5%) 2(0,7%) 0,178

DG 58 (25,5%) 63(27,7%) 0,681

-Sous régime 20 39 0,003

-Sous insuline 38 24 0,003

-Sans retentissement 26 48 <0,001

-Avec retentissement 32 15 <0,001

Pré éclampsie 27 (11,8%) 15 (6,6%) 0,077

RPM 91 (40%) 41 (18%) <0,001

Total 187 (82,3%) 123 (54,1%)  <0,001

ITG : interruption thérapeutique de la grossesse, DG :
diabéte gestationnel, RPM : rupture prématurée des

membranes.

Tableau III : Répartition des parturientes de I’étude en

fonction de la voie d’accouchement

Gl G2 P
Accouchement par césarienne : 152 (66,96%) 133 (58,59%) 0.079
-En dehors du travail 111 55 <0,001
-Au cours du travail 41 78 <0,001
Voie basse 75 (33,03%) 94 (41,4%) 0,079
Total 227 227
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Discussion

Dans notre étude, nous avons observé un taux élevé
de primiparité au-dela de 1’age de 40 ans. D’ailleurs,
nous n’avons pas observé de différence significative
entre le taux de primipares dans les deux groupes
20,3% dans G1 contre 25,7% dans

G2 ; p=0,223. Ceci est en accord avec I’évolution

de parturientes :

démographique et socio-économique du pays.

Dansnotre étude, le taux d’anomalies chromosomiques

feetales était significativement élevé en cas d’age

maternel élevé. Ainsi, les trois cas de trisomie 21 de
notre étude étaient tous observés dans G1.

Nous avons observé que le taux de pathologies

gravidiques était significativement plus élevé chez le

groupe de parturientes agées de 40 ans et plus : 82,3%

dans G1 contre 54,1% dans G2 avec p <0,001.

Des différences significatives ont principalement été

observées au-dela du deuxieme trimestre :

*  Un taux de mort feetale in utéro de 2,5% dans G1
contre 0,7% dans G2 ;

« p=0,178

* Un taux de diabete gestationnel de 25,5% dans G1
contre 27, 7% dans G2 ; p=0,681.

* Un taux des troubles hypertensifs de 11,8% dans
G1 contre 6,6% dans G2 ;

« p=0,077.

* Un taux de rupture prématurée des membranes
de 40% dans G1 contre 18% dans G2 ; avec une
différence significative p< 0,001.

* Un taux de terme avancé de 11 % dans G1 contre
30% dans G2 ; avec une différence significative
p<0,001.

De méme, la morbidité maternelle et foctale était

significativement plus élevée dans le groupe des

parturientes agées (G1) :

* Le caractére comparatif avec une étude type cas-
témoin

* Lenombre conséquent de cas avec un total de 560
parturientes réparties entre deux groupes (280 cas
par groupe).

Par ailleurs, le principal point faible du point de vue

méthodologique était directement 1ié au caractere
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rétrospectif. Ainsi, au cours de la collecte des données,
nous avons ¢té mis en difficulté par I’insuffisance des
informations figurant sur les dossiers cliniques. En
particulier, et ayant comme seule source de données,
les dossiers d’hospitalisation ou d’accouchement,
beaucoup d’informations concernant les résultats des
examens réalisés en externe, au cours du suivi prénatal
(comme les sérologies, les marqueurs sériques, le
calcul de risque des aneuploidies...). Nous sommes
conscients que ces informations manquantes, ont
limité certains aspects de 1’étude et occasionné des
biais dans I’analyse.

Ceci dit, la majorité des études portant sur le sujet,
méme les plus récentes sont rétrospectives. Citons
comme exemple, I’étude canadienne publiée en 2017
[6] : une méta analyse avec une revue systématique de
la littérature des effets de 1’age maternel sur I’issue de
la grossesse. Toutes les études incluses par les auteurs
sont rétrospectives : 63 études de cohorte et 12 études
cas-témoins. Les rares études prospectives publiées
[7] sont a faible nombre de cas.

Le terme de grossesse tardive ne fait pas consensus :
40 ans en France, plutot aprés 35 ans pour les
anglo-saxons [1]. La fédération internationale de
gynécologie obstétrique, définit en 1958 la primipare
agée comme une femme agée de 35 ans et plus, cette
définition n’a eu de cesse d’évoluer avec le recul de
I’age a la maternité. Alors ou et comment situer la
limite d’age qui donnerait a la grossesse son caractére
tardif ?

Dans la littérature, les seuils récemment utilisés
pour définir un age maternel avancé sont différents.
Wang Z et al. en Chine [8] fixent le seuil a 40 ans.
Phadungkiatwattana P et al. en Thailande [9], élevent
le seuil a 45 ans. Pour notre travail, nous avons
opté pour le seuil de 40 ans. En effet, la population
tunisienne connait comme partout dans le monde un
recul de I’age de la femme au mariage.

Durant la période de 1’étude, nous avons pris en
charge 227 accouchements de femmes agées de plus
de 40 ans. Ainsi, dans notre maternité, le taux le
d’accouchement a un age avancé était de 4,4%. Ce

taux est équivalent aux taux publiés dans la littérature
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[2,8].

Durant la période d’étude, 79,6% des patientes
de plus de 40 ans ont eu au moins 2 consultations
prénatales contre 80,7% des patientes de G2 . Ces
constations sont contradictoires avec d’autres études
plus anciennes tel que celle de Ferchichi K et al. [4].

L’amélioration de la qualité du suivi prénatal observée
dans notre étude peut s’expliquer de plusieurs
manieres :

- L’amélioration des taux de couverture sociale avec
acces plus généralisé a 1’activité professionnelle.

- L’acces plus facile aux structures de soins.

- L’amélioration du niveau socio culturel des femmes
et la connaissance de I’importance du suivi prénatal et
les risques de la grossesse a un age avance.

La qualité du suivi prénatal était cependant jugée
meilleure dans le groupe témoin et ceci peut étre
expliqué par le fait que le nombre de primipares y
¢tait plus important.

D’une maniere générale, le fait que la qualité du suivi
prénatal soit meilleure chez les jeunes parturientes
est une constatation réguliérement rapportée dans la
littérature [10].

Le taux de fausses couches spontanées objectivé
dans notre étude était de 3,9% dans GI1 et de 3,2%
dans G2 ; p=0,821.

Il est reconnu dans la littérature que la fréquence des
avortements augmente avec 1’age. Selon Beguéri F et
al. [11], apres 40 ans, 1’équilibre hormonal se modifie.
Les perturbations endocriniennes mises en €vidence
par les explorations hormonales montrent un degré
d’insuffisance lutéale, facteur d’un mauvais €quilibre
hormonal gravidique.

Dans notre série, le taux de grossesse extra utérine
¢tait de 3,9% dans G1 contre 3,5% dans G2 sans
différence significative ; p=1.

Dans la littérature, les résultats différent beaucoup
selon les auteurs, dans le registre Danois [12] le
risque de grossesse extra utérine est plus important
aprés 40 ans de I’ordre de 7% contre 1,7% entre 20
et 24 ans, par contre I’étude de Cissé M et al. [13]
ne retrouve pas d’association entre la survenue de

grossesse extra-utérine et I’age maternel.
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Rappelons que les facteurs de risques de grossesse
extra utérine sont multiples et que 1’age seul est loin
d’étre le facteur le plus important. De méme, nous
sommes conscients du biais de sélection dans notre
¢tude, impliquant la non inclusion des cas de GEU
traitées médicalement et prises en charge en externe.
Le risque d’aberrations chromosomiques foetales
augmente considérablement dés 1’age de 35 ans pour
atteindre 2 a2 3% a 40 ans ; la trisomie 21 en représente
la moiti¢. Selon I’étude de Roman H et al. [14], les
aberrations chromosomiques sont mises en €vidence
dans 1,1% dans le groupe des patientes agées de 40
ans et plus contre 0,2% dans le groupe des patientes
de moins de 40 ans et la différence était significative.
En Tunisie, comme ailleurs (notamment en
France) I’amniocentése est proposée dans certaines
circonstances bien précises notamment en cas d’un
calcul de risque d’aneuploidie qui s’avere €levé.
En ce qui concerne notre étude, nous n’avons pas
pu récupérer les résultats détaillés des marqueurs
sériques T1 et T2 et du coup nous n’avons pas pu
¢tudier le risque prénatal d’aneuploidie. Par contre
a travers les dossiers d’interruption thérapeutique de
grossesse nous avons trouvé 3 cas (1%) de trisomie
21 dans G1 et aucun cas dans G2 avec une différence
significative ; p<0,050.
La quasi- totalité des études mettent en évidence une
augmentation de la fréquence du diabéte gestationnel
au cours des grossesses tardives. La prévalence du
diabeéte gestationnel était globalement 3 fois plus
¢levée chez les femmes agées selon les différentes
séries publiées dans la littérature [15 ,16]. Dans notre
¢tude, et contrairement aux auteurs, nous n’avons pas
objectivé un sur- risque de diabete chez les femmes
de 40 ans et plus.
La plupart des études rapportent une augmentation
significative de la survenue d’ HTA gravidique dés
I’age de 40 ans [5,17].
L’analyse de ces résultats est rendue difficile par le
manque de précision des critéres relevés (inclusion
des HTA préexistantes, HTA comprises dans la
pré-éclampsie et parités non séparées), expliquant

probablement autant d’écarts entre les auteurs.
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11,8 % de cas de troubles

hypertensifs de la grossesse ont ét¢ mis en évidence

Dans notre étude,

dans le groupe des femmes agées contre 6,3% dans
le groupe des femmes jeunes. A noter que dans notre
¢tude, nous avons défini les troubles hypertensifs
comme tout chiffre tensionnel élevé découvert au
cours de la grossesse ceci dit nous avons inclus 'HTA
chronique et la pré éclampsie.

La rupture prématurée de la poche des eaux est
survenue dans 40% des cas dans G1 contre 18,06%
des cas dans G2 et la différence était significative ; p
<0,001.

La fréquence des ruptures prématurées des membranes
reste ¢élevée chez les femmes d’age avancé pour la
majorité des auteurs [10,18].

Ceci nous semble logique étant donné que dans
la physiopathologie de la rupture prématurée des
membranes nous trouvons des facteurs idiopathiques
dont essentiellement 1’dge avancé et des facteurs
locaux concernant I’état des membranes qui se
fragilisent par des causes directement liées a 1’age
(avitaminoses, ischémie...).

Au total, dans notre étude, 82,3% des parturientes
agées avaient présenté des complications gravidiques
(toute pathologie confondue) contre 54,1% chez
les parturientes plus jeunes avec une différence
significative ; p <0,001.

Ce taux de dysgravidie global observé dans cette
¢tude demeure cependant trés élevé ce qui dénote
d’un important biais de sélection encore une fois lié
au fait que cette étude soit menée dans une structure
de référence de deuxiéme niveau.

Afin, d’évaluer au mieux si I’age représente un facteur
de risque de survenue de dysgravidie il faudrait
compléter par une étude type régression logistique
permettant d’éliminer les facteurs confondants.

Dans notre étude, le taux de prématurité était plus
important dans Gl (15,8% Vs 6,6%) avec une
différence significative p <0,001. Cependant les
résultats des études publiées sont différents. Une
¢tude récente publiée en 2018 [19] montre que méme
aprés ajustement pour tenir compte des facteurs de

confusion, 1’Age maternel avancé (40 ans et plus)
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¢tait associé a la prématurité et qu'un age maternel
de 30 a 34 ans était associé¢ au plus faible risque de
prématurité. Cette étude prend en considération la
prématurité induite et spontanée.

Par contre une étude publiée en 2016 [20] montre
que 1’age maternel avancé n’est pas associ€¢ a une
morbidité majeure chez les nouveau-nés prématurés a
la sortie des unités de soins intensifs néonatals.

Le taux d’accouchement par voie basse dans notre
étude était significativement abaissé dans le groupe
des femmes agées (33,3% contre 41,4 % dans G2). Ce
fait est confirmé par les différentes publications et ce
quelle que soit la parité [14,15, 21].

Toutes les études s’accordent sur le fait que le taux
d’accouchement par césarienne chez les femmes
agées est supérieur a celui des femmes plus jeunes.
Celui-ci était de 66,96% dans notre ¢tude, il est estimé
de 30% en France et de 43% aux USA.

Ce taux semblait encore plus élevé chez les primipares
(58,8 % versus 20,8% chez les multipares) [2]. Les
causes permettant d’expliquer ce taux de césarienne
chez les femmes de 40 ans et plus étaient multiples :
utérus fibromateux, antécédents de myomectomie, une
pathologie gravidique, anomalies de la présentation,
macrosomie, travail long et dystocique, mais I’age lui-
méme est cité comme facteur de risque indépendant.
Le comportement de 1’obstétricien et I’anxiété de la
gestante jouaient certainement un role non négligeable
selon les constatations de Peipert J et al. [22].

Indépendamment du facteur age nous devons discuter
le taux important de césarienne mis en €vidence
dans les deux groupes de notre étude. Il s’agit d’une
épidémie nationale et aussi mondiale. Rappelons
que depuis 2003, la tendance est a la stabilisation,
autour de 21%, comme le montre 1’enquéte nationale
périnatale de 2010) [17] : «le taux de césarienne
(21%) n’a pas augmenté de maniere significative
entre les deux enquétes [de 2003 et 2010], que ce soit
dans la population entiére, comme dans des groupes
particuliers, ce qui suggére une attitude générale de
controle, pour limiter le nombre de césariennes.»
Méme si notre structure est une structure de référence

de deuxiéme niveau avec un taux de grossesses a
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haut risque élevé ; théoriquement nous ne pouvons
pas justifier d’un taux aussi élevé de césarienne.
Beaucoup d’indications retrouvées devraient étre
revues comme la notion de primipare agée. De méme,
nous devons travailler a mettre en place les moyens
nécessaires pour la maturation cervicale comme les

prostaglandines.

Conclusion

L’analyse de nos résultats et la revue de la littérature
nous ont permis de conclure que la grossesse a un
age supérieur ou égal a 40 ans doit continuer a étre
considérée comme une grossesse a risque maternel
et foetal. Ainsi, nous recommandons de planifier les
grossesses chez ces femmes en insistant sur un bilan
préconceptionnel afin de détecter les pathologies
médicales ou gynécologiques associées a cet age ou

de pouvoir équilibrer une pathologie préexistante.
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Résumé
Introduction : Dans le monde, les structures de
santé¢ et le personnel soignant qui s’occupent des
cas de Covid-19 payent un lourd tribut tant sur le
plan physique que psychologique affectant leur
productivité. Ainsi, nous avons initié aupres de 315
professionnels de santé majoritairement composé
de médecins généralistes et spécialisés, une enquéte
couvrant I’ensemble des régions accessibles du pays
pour évaluer leurs connaissances, attitudes et leurs
comportements.

Méthodologie : 11 s’agissait d’une étude transversale
conduite d’avril a juin 2020, qui a inclu 315
professionnels de la santé. Le champ de ’enquéte a
couvert I’ensemble des régions accessibles du pays.
Résultats : Dans cette étude sur les 315 enquétés, 99%
connaissaient 1’infection a coronavirus et croyaient a
I’existence de la pandémie ; 99,5% connaissaient au
moins 2 signes de la maladie, la toux et les céphalées
étaient cités dans 89,75% des cas.

Les médecins généralistes représentaient 36,83%
suivi de 31,11% de spécialistes.

Parmi les enquétés 73,3% ne respectaient pas les
mesures de protection individuelle et de propagation

de la maladie. Les mesures de protection édictées par
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le gouvernement étaient selon le personnel suffisantes
dans 30,2%, peu suffisantes dans 51,1% et pas
suffisantes dans 18,7%.

Conclusion : L’infection a Covid 19 a été vécue
comme une réalité chez le personnel soignant au
Mali. La quasi-totalit¢ du personnel 1’a su a travers
les médias et la plupart d’entre eux avaient un risque
de stress. Trés peu de personnel de santé avaient
adopté des mesures de protection individuelles et de
propagation de la maladie. Un accent particulier doit
étre mis sur I’effort de volonté politique déployé par
les Etats pour endiguer le fléau.

Mots-clés

Connaissances, attitudes, pratiques,

personnels soignants, COVID 19, Mali.

Abstract

Introduction: Around the world, health facilities
and health workers who deal with Covid-19 cases
pay a heavy price in terms of both physical and
psychological damage to their productivity. Thus, we
have initiated a survey of 315 health professionals,
mostly general practitioners and specialists, covering
all accessible regions of the country to assess their
knowledge, attitudes and behaviour.

Methodology: This was a cross-sectional study
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conducted from April to June 2020, which included
315 health professionals. The scope of the survey
covered all accessible regions of the country.

Results: In this study of the 315 respondents, 99%
knew of the coronavirus infection and believed in
the existence of the pandemic; 99.5% knew at least
2 signs of the disease, coughing and headaches were
cited in 89.75% of cases.

General practitioners accounted for 36.83% followed
by 31.11% specialists.

Of those surveyed 73.3% did not comply with
measures to protect themselves and to prevent the
spread of the disease. According to the staff, 30.2%
of the protective measures taken by the government
were sufficient, 51.1% were not sufficient, and 18.7%
were not sufficient.

Conclusion: Covid 19 infection was experienced as
a reality among health workers in Mali. Almost all
the staftf knew about it through the media and most of
them were at risk of stress. Very few health workers
had adopted measures to protect themselves and to
prevent the spread of the disease. Particular emphasis
should be placed on the effort of political will deployed
by States to curb the scourge.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, health
workers, COVID 19, Mali.

Introduction

L’infection a coronavirus est une maladie infectieuse,
trés contagieuse et mortelle, parue de chine en
décembre 2019 [(1)], elle a tres vite gagné I’ensemble
de la planéte [(2)], et compromis tous les secteurs du
développement (santé, éducation, industrie, tourisme,
le transport de tous genres...). Elle a ét¢ déclarée
finalement comme une pandémie le 11 Mars 2020 a
cause de sa propagation tres rapide dans plus de 200
pays et territoires [(3,4)]; au Mali, les deux premiers
cas ont été enregistrés le 25 mars 2020 [(5)].

Cette nouvelle pandémie a affecté les personnes
sur le plan physique, mais également sur le plan

psychologique (6). En effet, dans un tel contexte,
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de nombreuses personnes ont vécu des réactions
de stress, d’anxiété et de dépression [(7) (8)], et le
personnel soignant n’est pas épargné[(9) (10) (11)].
Les structures de santé et le personnel soignant en ont
payé un lourd tribut [(8) (11)]. Le role principal des
structures de santé dans une situation de pandémie a
COVID-19 est de veiller a la protection du personnel
soignant [(6)], les patients et leurs accompagnants
et la population en général [(12), (13), (10)]. Pour
ce faire, en s’appuyant sur des données actualisées,
le personnel soignant conseille la population tout
d’abord sur les mesures a prendre pour éviter les
risques de transmission du virus, aussi bien sur le plan
organisationnel, technique collectif et individuel [(6)
(14)]. 11 conseille également sur la conduite a tenir en
cas de découverte d’un cas COVID-19 [(6) (12)].
Devant cette situation particuliére de pandémie a covid
19, nous avons initié¢ le présent travail pour évaluer
les connaissances, attitudes et les comportements du
personnel soignant sur I’étendue du territoire malien

accessible.

Méthodologie
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Figure 1 : Carte du Mali avec les pays limitrophes
Source https://mali.dhis2.org/dhis/dhis-web-

mapping/
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Le Mali avec une superficie de 1 241 238 km? est un
pays enclavé d’Afrique de I’Ouest situé entre les 10¢
et 25¢ degrés de latitude nord et entre le 4° degré de
longitude est et le 12¢ de longitude ouest et est traversé
par deux fleuves, le Niger et le Sénégal [(15)]. Sa plus
importante étendue d’eau est le lac Faguibine et son
altitude maximale représentée par le Mont Hombori
al1l155 m.
Type et population d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale de 6 mois allant
du ler avril au 30 septembre 2020. L’étude a concerné
les dix régions du Mali a savoir Kayes, Koulikoro,
Sikasso, Ségou, Tombouctou, Mopti, Gao, Kidal,
M¢énaka et Taoudéni. Elle a concerné I’ensemble du
personnel de santé du Mali qui a accepté de participer
a I’étude.
Taille de I’échantillon
La taille minimale nécessaire pour assurer la
représentativité de notre sous échantillon au niveau
national est obtenu via la formule suivante [(16)]:
Z(P+Q)

N= i
Ou N = taille, P = prévalence = 0,50, Q =1-P= 0,50, 1
= précision = 0,05, Z = écart réduit = 1,96

La taille minimale de I’échantillon nécessaire pour
cette étude était de 384.

Outils et recueil des données

Un

sociodémographiques et de données techniques a été

questionnaire  constitu¢é  de  données
mis en ligne pour la collecte des données qui a duré
I mois (2 mai au ler juin) a travers la plateforme
Google formulaire en utilisant whatsApp sur les
Smartphones ou ordinateurs avec des explications et
¢changes téléphoniques afin de réduire les biais.
Considérations éthiques

La participation a 1I’étude était totalement volontaire.
La confidentialité et 1’anonymat ont été¢ garantis
durant toute la procédure de ce travail.

Analyse des données

Les données ont été¢ analysées sur le logiciel SPSS
25.0. Le test de Chi2 de Pearson avec o = 5% a été
utilisé pour la comparaison des proportions avec une

valeur de p < 0,05 considérée comme significative.
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Le test exact de Fisher a été utilisé pour comparer les
proportions si les conditions d’application du test de

Chi2 de Pearson n’étaient pas remplies.

Résultats

Sur les 315 personnels de santé enquétés 79,4%
(250/315) étaient du sexe masculin contre 20,6%
(65/315) de sexe féminin avec un sex-ratio de 3,85.
La tranche d’age la plus représentée était les moins
de 40 ans avec 58,1% (183/315). Les participants qui
avaient moins de 5 ans d’expérience professionnelle
¢taient les plus dominants soit 47,6% (150/315). Au
sein de la population d’étude 66,98% (211/315) des
répondants travaillaient dans le secteur public, parmi
eux 26% (82/211) travaillaient dans les hopitaux et
23,2% (73/211) dans les CSRéfs [Tableau II]. Par
rapport a I’existence de la pandémie 99% (312/315)
du personnel soignant y croyaient et 81,27 % ont su
a travers les médias. Parmi les participants 30,2%
pensaient que les mesures de protection édictées par
le gouvernement étaient suffisantes, 51,1% pensaient
que ces mesures étaient peu suffisantes et 18,7%
trouvaient qu’elles n’étaient pas suffisantes. Le degré
de stress était estimé, élevé chez 28,9% (91 /315)
du personnel enquété, moyen chez 44,4% (140/315)
et 26,7% (84/315) n’avaient pas de stress. Selon
44,8% des participants, le risque de contamination en
fonction du poste de contact était tres €levé [Figure
2].

Parmi les répondants qui pensaient avoir un risque
¢leve de stress (n=91), 78,80% n’étaient pas satisfaits
des mesures de protection (p=0,004). Parmi les agents
de santé enquétés 73,3% (n=231) ne respectaient pas
les mesures de protection.

Parmi les enquétés qui avaient moins de 5 ans
d’ancienneté, 46,20% (69/150) n’étaient pas rassurés
des mesures de barriére, par contre parmi ceux qui
avaient plus de 15 ans d’ancienneté seulement 6,45%
¢taient satisfaits (p = 0,005).

Parmi le personnel soignant stress¢ (n=231), 43%
(99/231) manifestaient leur stress par la souvenance

permanente de la maladie et 17% (39/231) par la
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phobie de se rapprocher aux autres. c0%

Selon le degré de satisfaction des participants en >

g

fonction des postes de travail/Contacts et de la
structure, 29,52% (93 /315) trouvaient que les mesures
¢taient satisfaisantes (Test de Ficher p < 0,001) ;
seulement 10,16% (32/315) et 5,08% (16/315) des
enquétés étaient satisfaits respectivement dans les
hopitaux et dans les CSréfs (Test de Chi2 = 14,85
avec p = 0,062) Tableau III].

1%
10%
Tableau I : Qualifications du personnel 0% L N .

&

Frequence des moyens de protection
g &

&

Agents de santé Effectifs Pourcentages Moyens de protection
Médecins généralistes 116 36,83 B Lavage des mains au savon
Médecins spécialistes 98 31 ,1 1 m Lavage des mains au savon+ utilisation de gel alcoolique
. Lavage des mains au savon+ utilisation de gel alcooligue+ mesures de distance
Pharmaciens 5 01,59 _ . : . i
Lavage des mains au savon+ utilisation de gel alcooligue+ mesures de distance+ mesures barrieres

Assistants médicaux 23 07,30 B Lavage des mains au savon+ utilisation de gel alcoolique+ mesures barrieres
Techniciens supérieurs 43 13,65 u Lavage des mains au savon+ mesures barrieres

.. . N Utilisation de gel alcoolique
Techniciens de santés 7 02,22 = .

m Mesures barrieres

Autres 23 07,30
TOTAL 315 100,00

Figure 3 : Pratiques sur les dispositions préventives

contre Covid 19
Tableau II : Caractéristiques sociodémographiques :

Age Effectifs Pourcentages Tableau III : Degré de satisfaction des participants en
<40 ans 183 58,1 . . .
fonction du poste de travail et de la structure de travail
40-60 ans 132 41,9
Sexe Selon vous ces mesures prises sont-clles suffi-
Masculin 250 79,4 santes ou vous rassurent elles
Féminin 65 20,6 Suffi- Peu suffi-  Pas suffi-
- i santes santes santes
Ancienneté au poste
5 150 47,6 0001
<
o ’ Postedetra.  Oui 93 150 34
5_9ans 9 292 vail/ Contacts  Non 02 10 23
10 - 15 ans 50 15,9 NSP_ 00 ol 02
15 23 7,3 0.002
>
an ’ Hopital 32 39 11
Localisations des structures CSReF 16 41 16
CHU/Hopitaux 82 26 Structures de ~ Cscom 7 24 13
CSRéf 73 23,2 travail Cli- 17 32 10
Cliniques/ Cabinets 59 18,7 nique
Cscom 44 14 Autres 23 25 09
ONG 57 18,1
Secteurs d’intervention
Public 211 67 Discussion
Privés 104 33

Cette ¢étude a collig¢é 315 répondants tandis

qu’une étude similaire réalisée par 1’organisation
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internationale pour les migrations (OIM) Djibouti a
regroupé 234 personnes (17). Ceci pourrait étre dii au
fait que notre temps de collecte des données (1mois)
¢tait supérieur a celui de Djibouti (08 jours). Plus
de la moiti¢ de la population d’étude était comprise
dans la tranche d’age de moins de 40 ans (58,1%),
ceci pourrait s’expliquer par la densité jeune de la
population malienne. Ce résultat est similaire a ceux
de I’OIM Djibouti (17) et de la Cote d’Ivoire(18) qui
ont retrouvé la prédominance de cette tranche d’age.
Le sexe masculin a dominé dans cette étude avec un
sexe ratio de 3,85 ; ce résultat est en phase a ceux
de Djibouti (17) et de la Cote d’Ivoire (18). Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que les hommes sont
majoritairement représentés dans les services et ont
plus acces a I’éducation formelle que les femmes.
Dans cette étude, les neufs dixiémes des participants
avaient un niveau d’étude supérieur, ce résultat
contraste a ceux de I’OIM Djibouti (17) et de la Cote
d’Ivoire (18) qui ont retrouvé seulement un dixiéme.
Ceci pourrait étre dii par le fait que cette série a
concerné uniquement le personnel soignant alors que
celles de Djibouti et de la Cote d’Ivoire ont porté sur
la population générale.

La crainte d’étre contaminée par la Covid 19 dans
notre série était estimée inférieure par rapport aux
Djiboutiens et supérieure par rapport aux Francais
(19).

personnel soignant pourrait s’expliquer par le fait que

Cette crainte de contamination chez le

pendant la période d’enquéte beaucoup de personnel
soignant n’avait pas re¢u la formation nécessaire et
d’équipement de protection adéquate.

Dans cette étude, la plupart des répondants ont su pour
la premicre fois cette pandémie a travers les médias,
ce résultat était comparable a celui de Pierre et al. en
France (19) et a celui de la Cote d’Ivoire (18). Face a
cette pandémie mortelle 82% de la population générale
Frangaise ont exprimé la peur contre 73,3% dans
notre étude. Cela pourrait s’expliquer par la gravité
de la maladie et I’absence de traitement standard
dans le monde. Malgré les dispositions prises par les
autorités administratives et politiques (fermetures des

frontiéres, distanciation sociale, fermeture des écoles,
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interdiction des regroupements) face a ce fléau,
plus de deux tiers du personnel soignant trouvaient
insuffisantes ces mesures, ce résultat était similaire a
celui de Pierre et al. en France (19).

Dans les pays comme la France, I’Espagne ou a eu
lieu un confinement total allant de 1 a 3 mois, les
taux de létalité étaient respectivement de 18,11%
(19) et 11,48% contre 5,32% au Mali ou il n’y a eu
ni confinement ni mesures de distanciations sociales
strictes (5).

Les limites de [’étude

Toute étude transversale comme la ndtre pourrait
souffrir de validité externe. La validité externe de
notre étude est réduite car plusieurs agents de santé
qui n’ont pas voulu répondre au questionnaire
car certains n’avaient pas d’adresse mail qui était
indispensable pour poursuivre le reste des questions
en ligne et d’autres n’ont pas voulu participer a
I’étude pour des raisons que nous ignorons, du coup
nous n’avons pas pu atteindre la taille minimale de

I’échantillon nécessaire qui ¢était de 384.

Conclusion

L’infection a Covid 19 a été vécue comme une
réalité chez le personnel soignant au Mali. La quasi-
totalit¢ du personnel 1’a su a travers les médias et la
plupart d’entre eux avaient un risque de stress. Tres
peu de personnel de santé ont adopté des mesures
de protection individuelles et de propagation de
la maladie. Un accent particulier doit étre mis sur
’effort de volonté politique déploy¢ par les Etats pour

endiguer le fléau.
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Tuberculose hépatique de découverte fortuite au cours d’une cholécystectomie laparoscopique :

a propos d’un cas

Hepatic tuberculosis of accidental discovery during a laparoscopic cholecystectomy: a case report

O Lafkih*!, A Bensaad!, R Boufettal', D Erguibi!, SR El Jay', F Chihab'

Résumé
La localisation hépatique isolée de la tuberculose
représente une forme rare de La tuberculose extra-
pulmonaire.

Nous rapportons le cas d’un patient de 33 ans, sans
antécédents pathologiques particuliers, en bon état
général, qui présente 3 mois avant sa consultation des
coliqueshépatiques,sansictere,nihémorragiedigestive
extériorisée, et sans signe clinique d’hypertension
portale, le tout évoluant dans un contexte d’apyrexie.
L’échographie a noté une vésicule biliaire a paroi
fine, lithiasique, sans dilatation des voies biliaires, et
sans lésion hépatique notable. Son bilan biologique
Une

laparoscopique a été réalisée chez le patient, avec en

était sans particularité. cholécystectomie
per-opératoire, la découverte de lésions nodulaires
hépatiques de petites tailles, diffuses, bilobaires, dont
I’examen anatomopathologique a objectivé un infiltrat
épithélio-gigantocellulaire avec nécrose caséeuse.
Le patient a été mis sous traitement anti-bacillaire
a base d’ethambuthol, rifampicine, isoniazide et
pirazinamide.

Il s’agit a notre connaissance du premier cas de
découverte laparoscopique fortuite d’une tuberculose
isolée, chez un patient signe

hépatique sans

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

d’imprégnation tuberculeuse et en bon état général.
Le diagnostic de tuberculose hépatique doit toujours
étre gardé a D’esprit devant des lésions nodulaires
hépatiques diffuses, et la confirmation histologique
doit étre obtenue avant de démarrer le traitement anti-
bacillaire.
Mots-clés tuberculose

hépatique, primaire,

découverte fortuite.

Abstract

The isolated hepatic localization of tuberculosis
represents a rare form of extra-pulmonary
tuberculosis. We report the case of a 33-year-old
patient, without any particular pathological history,
in good general condition, who presented 3 months
before his consultation hepatic colic, without jaundice
or externalized digestive hemorrhage, and without
clinical sign of portal hypertension, all evolving in a
context of apyrexia. Ultrasound showed a thin-walled
gallbladder, lithiasis, without dilation of the bile ducts,
and without noticeable liver damage. His biological
assessment was  unremarkable.  Laparoscopic
cholecystectomy was performed in the patient, with
the discovery of small, diffuse, bilobar hepatic nodular

lesions intraoperatively, the pathological examination
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of which revealed an epithelio-gigantocellular
infiltrate with caseous necrosis. The patient was put
on anti-bacillary treatment containing ethambuthol,
rifampicin, isoniazid and pirazinamide.

To our knowledge, this is the first case of fortuitous
laparoscopicdiscovery ofisolated hepatic tuberculosis,
in a patient without evidence of tuberculous
impregnation and in good general condition. The
diagnosis of hepatic tuberculosis should always
be kept in mind in the presence of diffuse hepatic
nodular lesions, and histological confirmation should
be obtained before starting anti-bacillary treatment.
Keywords: liver tuberculosis, primary, accidental
discovery.

Introduction

La localisation hépatique isolée de la maladie
tuberculeuse chez I’adulte immunocompétent est une
entité rare. Elle représente moins de 0,5% de toutes
les formes de tuberculose primaire. Nous rapportons
I’observation d’une tuberculose primaire hépatique,
micronodulaire, de découverte laparoscopique
fortuite, chez un patient immunocompétent, sans
signe d’imprégnation tuberculeuse, qui s’est présenté
pour prise en charge d’une vésicule biliaire lithiasique

symptomatique.

Cas clinique

Nous rapportons 1’observation d’un patient agé de
33 ans, sans antécédents pathologiques particuliers,
qui présente 3mois avant sa consultation des coliques
hépatiques, sans ictere, ni fievre, ni hémorragie
digestive extériorisée, le tout évoluant dans un contexte
de conservation de I’état général. L’échographie a
objectivé une vésicule biliaire lithiasique, a paroi
fine, sans dilatation des voies biliaires, et sans Iésions
hépatiques notables. Son bilan hépatique était sans
particularité. Une cholécystectomie laparoscopique
a été réalisée chez le patient, avec en per-opératoire,

la découverte de Iésions nodulaires hépatiques

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

micronodulaires, diffuses, bilobaires (figure 1), qui ont
été biopsices. Le reste de 1’exploration chirurgicale
n’a pas montré de Iésion péritonéale, ni d’ascite. Les
suites post-opératoires étaient simples. L’examen
anatomopathologique a objectivé un infiltrat
épithélio-gigantocellulaire avec nécrose caséeuse
(figure 2), confirmant la localisation hépatique de la
tuberculose. Aucune autre 1ésion pulmonaire ou extra-
pulmonaire n’a pu étre retrouvée. Le patient a été mis

sous traitement anti-bacillaire a base d’Ethambuthol,

Rifampicine, Isoniazide et Pirazinamide.

Figure 1 : Aspect laparoscopique de multiples nodules

hépatiques blanchatres.

Figure 2 Granulomes composés de cellules
¢épithélioides et cellules géantes avec présence de

nécrose caséeiforme.
Discussion

Au Maroc,
élevée, estimée a 89 cas pour 100.000 habitants.

I’incidence de la tuberculose reste
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52% de ces localisations sont extra-pulmonaires.(1)
La localisation hépatique primitive reste une forme
exceptionnelle de cette pathologie. (2)

L’atteinte hépatique au cours de la tuberculose peut
se manifester par différents tableaux cliniques,
la tuberculose miliaire étant la manifestation la
plus fréquente, retrouvée dans 80% des cas. La
physiopathologie de cette atteinte est la diffusion
hématogeéne a travers l'artére hépatique. En effet,
Les localisations extra-pulmonaires sont le plus
souvent décrites chez les patients immunodéprimés,
essentiellement co-infectés par le VIH. Il s’agit a notre
connaissance, du premier cas de découverte fortuite
laparoscopique, d’un cas de tuberculose hépatique
primaire. (3,4)

La tuberculose hépatique se présente classiquement
sous la forme de douleurs abdominales diffuses, avec
des nausées et vomissements, fébricule, des sueurs
nocturnes et une altération de I’état général. L’examen
clinique est pauvre ; toutefois, une hépatomégalie ou
un épanchement péritonéal peuvent étre retrouvées.
Le bilan hépatique est souvent perturbé, mais peut
étre normal, comme le cas chez notre patient. (5,6)
L’imagerie de la tuberculose hépatique n’est pas
spécifique, 1’échographie peut retrouver une ou
plusieurs masses hypoéchogénes, renfermant parfois
des calcifications. A la tomodensitométrie, les Iésions
peuvent apparaitre isodenses, hypodenses, voir méme
calcifiés. L’imagerie par résonnance magnétique
retrouve dans les séquences T2 1’aspect d’une 1ésion
hyperintense en périphérie avec un rehaussement
annulaire aprés injection de Gadolinium. (7)
L’examen anatomopathologique met en évidence
I’aspect pathognomonique de la tuberculose en
montrant, comme le cas chez notre patient, le
granulome épithélio-giganto-cellulaire avec nécrose
caséeuse. (8)

Une quadrithérapie a base de Rifampicine, Isoniazide,
Pyrazinamide et Ethambutol pendant deux mois, suivi
d’une bithérapie associant rifampicine et isoniazide
pendant deux mois est le schéma recommandé par
I’OMS, pour le traitement des cas de tuberculose

extra-pulmonaire, avec surveillance clinique régulicre

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

et prise en charge nutritionnelle.

Conclusion

La tuberculose hépatique primaire, bien que de
découverte fortuite dans notre cas, doit toujours étre
évoquée comme diagnostic différentiel devant des
Iésions nodulaires hépatiques, surtout dans les pays

de forte incidence.
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Sténose de I’artére rénale révélée par une hypertension artérielle compliquée
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Renal artery stenosis revealed by high blood pressure complicated in a young Malian woman
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Résumé

L’HTA rénale représente la forme la plus fréquente
d’HTA secondaire chez 1’adulte et I’enfant dont la
cause la plus fréquente est la sténose de I’artere rénale.
Nous rapportons le cas d’une patiente Africaine de
56 ans hospitalisée dans le service de néphrologie
du CHU Point G pour une insuffisance rénale a
1454,94umol/l de créatininémie chez qui le diagnostic
d’HTA “essentielle” a longtemps été retenu, mais a
¢té récemment remis en question.

Mots-clés : HTA, sténose de 1’artére rénale, Mali.

Abstract

Renal hypertension is the most common form of
secondary hypertension in adults and children, the
most common cause of which is renal artery stenosis.
We report the case of a 56-year-old African patient
hospitalized in the nephrology department of
the University Hospital Point G for renal failure
at 1454.94pumol/l of creatininemia in whom the
diagnosis of «essential» hypertension has long been
retained, but has recently been called into question.

Keywords: HTA, renal artery stenosis, Mali.
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Introduction

L’hypertension artérielle (HTA) chez le sujet noir est
aujourd’hui un probléme majeur de santé publique
avec un pourcentage plus important de complications
cardiovasculaires. La physiopathologie de cette
forme d’HTA et de ses complications, considérée
comme essentielle est plurielle, liée entre autres a une
prédisposition génétique, une sensibilité accrue au sel
et une hyperactivité vasoconstrictrice de I’endothéline
(puissant hormone vasoconstrictrice) par rapport aux
sujets caucasiens hypertendus [1-3].

Cela étant, par-dela la fréquence élevée de cette
pathologie dans une population africaine, il convient
pourlepraticiendene pas gommer “systématiquement”
d’éventuelles alternatives diagnostiques qui ont des
L’HTA

rénale représente la forme la plus fréquente d’HTA

implications thérapeutiques spécifiques.
secondaire chez I’enfant et ’adulte dont la cause la
plus fréquente est la sténose de 1’artére rénale par
athérosclérose, les dysplasies fibromusculaires ou les
artérites systémiques [4].

Nous rapportons le cas d’une patiente Africaine chez
qui le diagnostic d’HTA “essentielle” a longtemps été
retenu, mais a été récemment remis en question.
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Cas clinique

Une patiente de 56 ans est admise dans le service de
néphrologie et d’hémodialyse du CHU Point G en
septembre 2018 pour bilan d’une insuffisance rénale
avec 1454,94umol/l de créatininémie.

Elle est une femme au foyer, malienne, non scolarisée
résident en Sassandra en Cote d’Ivoire. Elle est
adressée par les urgences en consultation pour prise
en charge d’une insuffisance rénale au stade terminale.
Elle présente plusieurs ordonnances de traitement
antihypertenseurs émanant de différents médecins
généralistes.
Al’admission]’interrogatoireretrouvaitquele débutde
la symptomatologie remonterait a 3 semaines marquée
la survenue de céphalées, vertiges, bourdonnements
d’oreille, phosphénes, vomissements, asthénie,
anorexie, douleur thoracique, douleur abdominale,
bouffissure du visage, cedéme des membres inférieurs.
La patiente précise que ses fréres et ses sceurs sont
hypertendus. Dans ses antécédents personnels, il
existe essentiellement une HTA de longue date qui
reste mal contrélée malgré une thérapie. A I’examen
physique, on note une pression artérielle a 180/70
mmHg, une fréquence cardiaque a 87 battements
par minutes, une turgescence jugulaire sans reflux
hépato-jugulaire, des cedémes des membres inférieurs
mous non inflammatoires gardant le godet, une ascite
de moyenne abondance, une paleur conjonctivale et
une sonde vésicale a demeure dont la poche contenait
100 CC d’urine d’aspect hématique. L’auscultation
cardiaque retrouvait un souffle systolique au foyer
mitral.

Les résultats des examens biologiques a 1’admission
dans notre service sont indiqués dans le tableau I. Ils
confirment une insuffisance rénale sévére avec une
filtration glomérulaire estimée selon MDRD a 2,9 ml/
min.

A la biologique, I’hémogramme montrait une anémie
normochrome normocytaire arégénérative a 9,9 g/
dl, les leucocytes a 8060/mm3 et les plaquettes a
304000/mm3. La natrémie et la kaliémie étaient

respectivement de 133 mmol/l et 3,7 mmol/l. La

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

glycémie, les transaminases, le bilan lipidique étaient
normaux.

Le sédiment urinaire était normal avec une protéinurie
de 24heures a 800 mg. Concernant les complications
de Dinsuffisance rénale chronique (IRC) le bilan
phosphocalcique montrait une hypocalcémie a
1,7Immol/l et hyperphosphatémie a 2mmol/l, un
déficit en vitamine D a 5,9 ng/l et une parathormone
a 661 pg/ml. La ferritininémie, le fer sérique, et le
coefficient de saturation étaientrespectivement 869 ng/
ml 51pg/dl et 32%. Il y avait une acidose métabolique
a 10 mmol/l de bicarbonatémie. Le fond d’ceil était
sans particularité tandis que 1’électrocardiogramme
retrouvait une hypertrophie ventriculaire gauche et
des troubles de la repolarisation.

Sur le plan imagerie médicale, la radiographie
thoracique objectivait une cardiomégalie, une
surcharge hilaire et une condensation de la base
pulmonaire droite. L’échographie cardiaque retrouvait
une dilatation des cavités gauches avec une fonction
systolique du ventricule gauche altérée a 49% sur
hypokinésie. Une échographie rénale avec doppler
montrait une asymétrie rénale droite (80 mm) et le rein
gauche mesurant 100 mm et notait une accélération
du flux intrarénal modérée contrastant avec celui de
I’aorte compatible avec une sténose de 1’artére rénale
homolatérale post-ostiale sur un terrain athéromateux
diffus. Ainsi, I’angioscanner demandé montrait des
multiples sténoses en collier de perles des artéres
rénales segmentaires droite et gauche et post-ostiale
gauche dont I’aspect évoque une dysplasie fibro-
musculaire des arteres rénales.

Au terme de 1’observation nous retenons chez notre
patiente d’origine malienne le diagnostic d’une
hypertension artérielle secondaire a une dysplasie
fibromusculaire compliquée d’une cardiomyopathie
dilatée  hypokinétique, d’une décompensation
cardiaque aussi une insuffisance rénale chronique
terminale ayant nécessit¢ une prise en charge en
hémodialyse.

Sur le plan thérapeutique il a été institué chez notre
patiente :

* Une prise en charge en hémodialyse sur cathéter
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veineux central fémoral droit en attendant la
confection d’une fistule artério-veineuse

* Amlodipine 10mg/j

» Fer injectable 100mg/semaine

» Carbonate de calcium 1,5g/j en trois prises

*  Furosémide 250mg/j en inter dialyse

» Carvedilol 6,25mg/j

* Clopidogrel 75mg/j

« Vitamine D 100000Ul/mois.

L’évolution fut marquée par la poursuite de la dialyse

itérative en raison de deux séances/semaine d’une

durée de 8 heures/semaines.

Discussion

Cette observation illustre I’importance, face a une
hypertension artérielle difficile a contréler chez
un sujet noir d’origine Africaine, d’un diagnostic
différentiel exhaustif, méme si la probabilit¢ d’une
HTA essentielle est plus €élevée. La démarche clinique
est d’autant plus justifiée en égard au risque majoré
chez les sujets africains par rapport aux populations
blanches, d’une évolution vers 1’insuffisance rénale
terminale [5]. La sténose de 1’artére rénale est ['une
des causes les plus fréquentes de I’HTA secondaire
méme si elle ne survient que chez 1 a 5% des patients
hypertendus [6]. Elle peut étre due a une Iésion
d’athérosclérose ou provoquée par une fibrodysplasie
de la paroi artérielle. Les 1ésions d’athérosclérose se
développent surtout chez les patients agés de plus de
55 ans avec beaucoup de facteurs de risque alors que
la fibrodysplasie prédomine chez les jeunes femmes
[6].

Avec le progrés de I'imagerie médicale et le
vieillissement de la population de plus en plus
de sténose des arteres rénales sont découvertes
fortuitement. De méme on trouve une sténose de
I’artere rénale chez 10 a 22% des patients présentant
une insuffisance rénale terminale [7].

Dans notre cas la sténose par fibrodysplasie
musculaire est découverte au stade de I’insuffisance
rénale terminale ayant nécessité une prise en charge

en hémodialyse. La présence d’une asymétrie rénale
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a I’échographie rénale (RD=80mm et RG=100mm),
avec accélération du flux intra rénal a permis de poser
le diagnostic qui était confirmé par I’angioscanner
rénal montrant de multiples sténoses en collier de
perles des artéres segmentaires droite et gauche et
post-ostiale gauche (Figure 1 et 2).

Pour mettre en évidence une sténose artérielle
I’examen de premiére intention est 1’échodoppler
examen non invasif permettant de calculer les vitesses
et les index de résistance. L’angio-IRM (avec injection
de gadolium) est également un moyen, certes coliteux
mais non invasif, qui a ’avantage de mieux visualiser
I’anatomie artérielle rénale [7].
L’angioscanner présente d’excellente sensibilité
et spécificité (supérieure a 95%) pour la détection
des sténoses athéromateuses avec une meilleure
résolution spatiale que 1’angiographie par résonnance
magnétique et permet d’obtenir des reconstructions
dans les trois plans de I’espace. Toutefois, I’injection
de produit de contraste iodé reste un indéniable facteur
limitant chez le patient insuffisant rénal. Les autres
limitations sont les calcifications vasculaires pouvant
géner I’interprétation des images, la détection difficile
des sténoses distales ou intra rénale et bien évidement

I’allergie a I’iode [8].

Conclusion

Une meilleure connaissance étiopathogénique de
I’HTA chez le sujet Africain permet une meilleure
amélioration de sa prise en charge, une adaptation
précoce de la thérapeutique et doit faciliter la
prévention des complications cardiovasculaires et
rénales.

A travers cette observation nous souhaitons attirer
I’attention des praticiens sur I’importance d’un
diagnostic différentiel rigoureux de cette pathologie
fréquente et particuliecrement grave dans notre
pratique quotidienne.
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Bonne réponse thérapeutique de deux cas de cancers pancréatiques

Good therapeutic response to two cases of pancreatic cancers

M Essamlali*!, L Kabbage?, CT Fabove?, I Dadamessi?

Résumé
Le cancer du pancréas se développe dans 95 % des
cellules exocrines de I’organe, 80% de ces tumeurs
exocrines commencent dans les cellules exocrines
qui tapissent les canaux du pancréas, appelés
adénocarcinomes canalaires pancréatiques.

Tandis que 5 % des tumeurs pancréatiques sont des
tumeurs neuroendocrines (TNE).

Le cancer du pancréas est généralement détecté
tardivement a des stades avancés.

Les

chances de

les
faibles.

Seule la chirurgie (possible pour 20% environ des

chances de survie ou

guérison restent
patients), associée a la chimiothérapie, peut entrainer

la rémission de ce cancer.

Abstract

Pancreatic cancer is developed of the organ’s exocrine
cells in 95%, 80% of these exocrine tumors start in
the exocrine cells that line the ducts of the pancreas,
called pancreatic ductal adenocarcinomas. While
5% of pancreatic tumors are neuroendocrine tumors
(NETs). Pancreatic cancer is usually detected late at
advanced stages.

The chances of survival or the chances of recovery are
low. Only surgery (20% of patients), combined with

chemotherapy, can lead to remission of this cancer.
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Introduction

Le carcinome du pancréas représente 90% des tumeurs
du pancréas, son incidence annuelle en France estimée
a10.9 /100 000 chez ’homme et a 7.9/ 100 000 chez
la femme tandis qu’aux Etats unis son incidence est
estimée a 12.4/100.000 [1], cette incidence a doublé
ces derniéres années selon les registres des cancers
digestifs francais, en particulier chez la femme [2].

Il reste le cancer digestif dont le pronostic est le plus
défavorable, (survie globale a 5 ans, moins de 5%)
tous stades confondus, de 7% a 8% , particuliérement
dans les formes métastatiques avec une médiane de
survie entre 3,7 mois et 6,4 mois ; et ceci malgré
les différents progreés thérapeutiques y compris la
chimiothérapie [3.4]

La résection chirurgicale compléte reste le seul
traitement  potentiellement curatif, sauf que
malheureusement, elle n’est possible que dans 20%
des cas.

L’objectif de notre travail est d’améliorer les chances
de survie, de guérison au cours des cancers du pancréas,

en rapportant les facteurs pouvant y contribuer.
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Méthodologie

Il s’agit d’une étude descriptive menée dans un centre
hospitalier général francais, rapportant le cas de deux
patients, diagnostiqués d’un carcinome du pancréas
non opérable au moment du diagnostic ; dont un
métastatique au niveau hépatique, 1’autre localement
avancé avec une survie prolongée et bonne évolution
clinique, biologique et radiologique depuis 2014 et
2017.

Cas clinique

Cas n°1

Il s’agit d’une patiente agée de 48 ans, qui n’a pas
d’antécédent pathologique majeur.

Son histoire de la maladie a débuté en 2017, par un
tableau d’angiocholite, le bilan morphologique a
confirmé la présence d’un syndrome de masse de 30
mm de diamétre au niveau de la téte du pancréas avec
une compression de la voie biliaire principale, drainé
par prothése biliaire, avec une premiére ponction sous
echoendoscopie revenue négative puis une seconde
en faveur de I’origine adénocarcinomateuse.

Le scanner Initial mesurait la 1ésion a 4,54 ¢cm x 3,9
cm avec 28 mm de diameétre.

Au bilan : Albuminémie a 40.6 g/L, le marqueur
tumoral CA 19.9 31UI/L.

Lapatienteabénéficié detroislignes dechimiothérapie,
débutée en février 2017, a base de FOLFIRINOX 9
cures, puis 6 cures de FOLFOX, relayé en FOLFIRI.
Cliniquement, I’indice OMS = 0 au moment du
diagnostic, pas d’ictére.

Une IRM pancréatique le 07.01.2020 montrait
I’absence de récidive tumorale hépatique ou
pancréatique. Le foie apparait de taille et morphologie
normale, absence de lésion nodulaire, aérobilie,
présence d’une prothése biliaire. Atrophie du corps
et de la queue du pancréas. Le canal pancréatique
corporéo-caudal est mesuré¢ a 2.5 mm concluant
en l’absence de récidive tumorale hépatique ou
pancréatique.

- Le scanner thoracique était normal.
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- Au bilan biologique du 02.01.2020 : pas d’anémie,
pas d’hyperleucocytose, pas d’insuffisance rénale,
pas d’anomalie au bilan hépatique et les marqueurs
tumoraux étaient s normaux avec ACE 1.3 ng/ml et
antigene CA 19-9 a4 13 Ul/ml.

Casn®2

Patient agé de 65 ans, ayant comme antécédents,
curetage de la prostate en 2013, tabagique a 30
paquets/année, alcoolique occasionnel.

Suivi depuis 2014 pour un carcinome a cellules
acinaires du corps du pancréas associ¢ a deux lésions
hépatiques métastatiques prouvées histologiquement.
Au bilan initial CA 19.9 élevés a 424UI/L, albumine
sérique a 35.9g/L.

Le patient a bénéfici¢ de deux traitements par
FOLFIRINOX allégé avec une pause thérapeutique
de 3ans pour réponse compléte puis reprise en raison
d’une reprise évolutive localisée, une pancréatectomie
gauche avec curage ganglionnaire ont été réalisés en
octobre 2019.

Chimiothérapie adjuvante par LVFu2 jusqu’en début
de 2020.
Histologie : MIMEN acinaire et neuroendocrine
mesurant 4.5 cm avec trois ganglions positifs
dont deux inter-aortico-cave avec différenciation
impossible a préciser et Ki67 a 70%.

Cliniquement, OMS 0, poids en augmentation a 81kg
vs 74kg en février, appétit conservé.

Pas de douleurs abdominales pas de troubles de
transit ni de stéatorrhée, sous pancréatine 25000 pas
de neuropathie séquellaire.

Biologiquement, glycémie a 1.33g, HbA1C a 6.8 %,
hémogramme, bilan phosphocalcique, fonction rénale
et hépatique normaux, marqueur CA19.9 379 Ul /L
VS.

Radiologiquement, scanner IRM juin 2020 pas de
métastases hépatiques ni de récidive avec diminution
de la collection en regard de la tranche de section et

de I’infiltration autour des vaisseaux mésentériques.
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Discussion

L’incidence du cancer du pancréas est en hausse en

France avec environ 14 000 nouveaux cas en 2017.

Malgré des progrés récents, le cancer du pancréas

est associ¢ a un trés mauvais pronostic avec une

survie nette standardisée sur 1’dge d’environ 10 %

a 5 ans. Le cancer du pancréas pourrait devenir la

2¢me cause de mortalité par cancer digestif en 2020

dans les pays occidentaux. Le traitement curatif

avait longtemps reposé sur la seule chirurgie qui
est rarement possible du fait de la fréquence tres
¢levée de I’extension locorégionale (ganglionnaire et
vasculaire) et métastatique (surtout hépatique) (6). La
chimiothérapie a des indications a visée curative ou
palliative larges (7). Il faut actuellement 6 a 9 semaines
en moyenne aprés le premier symptome (le délai
¢tant fonction du type de symptomes et du type de
spécialiste consulté) pour faire le diagnostic de cancer
du pancréas métastatique. Le délai entre le début des
symptomes et la mise en route d’un traitement a un
impact sur la survie (9). Il faut poser les indications
sur des examens d’imagerie récents et performants en
particulier afin de limiter le risque de laparotomie non
thérapeutique du fait de la découverte peropératoire

d’une contre-indication, laparotomie inutile qui a

probablement un impact négatif sur la survie avec

le risque accru de complications postopératoires ;
fistules pancréatiques, gastroparésie, diabete ...

Bien que le cancer du pancréas représente le cancer

dont le pronostic est le plus défavorable, des facteurs

pronostiques décrits dans la littérature conditionnent

I’évolution de la maladie (5).

» Les facteurs liés au patient et au volume tumoral
métastatique jouent un role pronostique majeur.

» Laltération de I’état général (PS > 2), un age >
65 ans, une albuminémie < 35 g/L, une qualité de
vie altérée, la présence de métastases synchrones
et leur localisation hépatique, le nombre de sites
métastatiques et un taux sérique ¢levé de CA 19-9
sont associés négativement a la survie.

Le taux de CA 19-9 apporte une information

pronostique dans deux circonstances (Ballehaninna
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& Chamberlain, 2012 ; Chiorean et al., 2016) :

* Audiagnostic, lorsqu’il est inférieur a 200 U/mL,
il aide a prédire la résécabilité¢ d’une tumeur ou,
au contraire, s’il dépasse 1000 U/mL il suggere
fortement son caractére métastatique.

e Suivi thérapeutique, sa négativation apres
chirurgie étant de bon pronostic, et sa diminution
sous chimiothérapie ou radiothérapie, en faveur
d’un contrdle tumoral satisfaisant.

Ainsi, la surveillance post-thérapeutique, clinique

et paraclinique pourrait ¢&tre nécessaire pour

diagnostiquer précocement les récidives (Tjaden et
al., 2016; Tzeng et al., 2012). Elle s’appuie sur :

¢ Un examen clinique.

* Un dosage du taux de CA19-9 sérique s’il était
¢levé au diagnostic.

* Un scanner thoraco-abdomino-pelvien, tous les 3
mois pendant la période la plus a risque de récidive
(2-3 ans) puis selon un rythme plus espacé tous
les 6-12 mois jusqu’a 5 ans.

Dans notre série, les deux patients avaient un age

inferieur a 65 ans au moment du diagnostic, avec un

PS a 0, taux d’albumine normal qui correspondent

aux données citées dans la littérature.

Conclusion

Le carcinome du pancréas est de loin la plus fréquente
des tumeurs malignes pancréatiques, représente 90%
des tumeurs solides du pancréas.

L’incidence a beaucoup augmenté au cours des 20
derniéres années en France (11662 nouveaux cas/ an
en 2012.

La chirurgie par résection duodéno-pancréatique pour
les tumeurs céphaliques etune spléno-pancréatectomie
gauche pour les tumeurs caudales.

En I’absence de chirurgie, quand celle-ci est contre-
indiquée, la survie médiane est de 6-9 mois pour les
tumeurs métastatiques, 9-12 mois pour les tumeurs
localement avancées.

Survie améliorée grace aux progres de la
chimiothérapie, I’amélioration des soins de support

(prothéses, nutrition et gestion de la douleur...).
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Résumé
Introduction : Le carcinome hépatocellulaire est
la principale tumeur primitive maligne du foie, de
découverte tardive en Afrique subsaharienne et dont
la principale étiologie demeure I’hépatite virale
B. Objectif : Décrire les aspects épidémiologique,
clinique et étiologique des patients atteints de
carcinome hépatocellulaire au Centre Hospitalier
Universitaire de Conakry en Guinée.
Meéthodologie : Il s’agit d’une étude rétrospective
réalisée a partir des dossiers médicaux des patients
hospitalisés de Janvier 2018 a Octobre 2020 dans le
service de Médecine Interne du CHU de Conakry. Les
variables épidémiologiques, cliniques et paracliniques
permettant de décrire le carcinome hépatocellulaire
ont été colligées.
Résultats : La prévalence du CHC était de 6,24
% (80/1281). Le sexe masculin était prédominant
avec 80,2% des cas et 1’dge moyen des patients
était de 46,82 + 14,2lans. L altération de 1’état
général et la douleur de I’hypochondre droit étaient
les principales circonstances de diagnostic dans
respectivement 100% et 80,2% des cas. L’étiologie
principale était I’infection virale B dans 74% des
Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

cas. L’alphafoetoproteine était supérieure a 400U/
ml dans 59% des cas. A 1’échographie abdominale,
le foie était multinodulaire dans 64,3% des cas avec
envahissement portal dans 43,8% des cas.

La tomodensitométrie avait mis en évidence un foie
hétéronodulaire dans 43,75%.

Conclusion : Le CHC est une affection fréquente en
milieu hospitalier dans notre contexte avec I’infection
virale B comme principale étiologie. Le diagnostic
n’est pas ais¢ en I’absence d’imagerie dynamique
dont le colit reste onéreux en Guinée. Il est découvert
a un stade évolué avec des options thérapeutiques
limitées.
Mots-clés

Carcinome hépatocellulaire-

Epidémiologie-Clinique-Etiologie-Guinée.

Abstract

Background : Hepatocellular carcinoma is the most
common primary malignant liver tumor, discovered
at a late stage in sub-Saharan Africa and whose main
etiology remains viral hepatitis B. Objective : To
describe the epidemiological, clinical and etiological
aspects of patients with hepatocellular carcinoma at
the University Hospital Center of Conakry in Guinea.
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Methodology: This is a retrospective study conducted
from the medical records of patients hospitalized
from January 2018 to October 2020 in the Internal
Medicine Department of the University Hospital
Center of Conakry. Epidemiological, clinical and
paraclinical variables were collected to describe
hepatocellular carcinoma.

Results: The prevalence of HCC was 6.24 % (80/1881).
Male sex was predominant with 80.2% of cases and
the mean age of patients was 46.82 + 14.21 years.
Altered general condition and right hypochondrial
pain were the main diagnostic circumstances in 100%
and 80.2% of cases respectively. The main etiology
was dominated by viral infection B in 74% of cases.
Alphafoetoprotein was greater than 400 IU/ml in 59%
of cases. Abdominal ultrasound, showed multinodular
liver in 64.3% of cases with portal invasion in 43.8%
of cases.CT scan revealed heteronodular liver in
43.75% of cases.

Conclusion: HCC is a common condition in our
context, with viral infection B as the main etiology.
Diagnosis is not easy in the absence of a dynamic
image whose cost remains expensive in Guinea. It is
discovered at an advanced stage where therapeutic
option is limited.

Keywords: Hepatocellular carcinoma-Epidemiology-

Clinical-Etiologic-Guinea

Introduction

Le carcinome hépatocellulaire (CHC) est la principale
tumeur primitive maligne du foie. Il survient le plus
souvent chez les patients atteints de maladie chronique
du foie au stade de fibrose sévere ou de cirrhose [1].
Le carcinome hépatocellulaire (CHC) est la troisieme
cause de déces par cancer dans le monde et la premiére
cause de déces chez les patients atteints de cirrhose
[2, 3]. 1I constitue 70-90% des cancers primitifs du
foie [4].

Dans les pays occidentaux, le bilan de suivi de la
cirrhose permet un dépistage précoce du CHC, qui

survient principalement chez les personnes agées [1].
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Par contre, en Afrique subsaharienne, le CHC reste
encore une affection de découverte tardive au stade
terminal. Il survient principalement chez les adultes
jeunes dans notre contexte [5, 6, 7, 8].

En Afrique, ses étiologies sont dominées par les
hépatites virales B ou C suivis de [’éthylisme
chronique [7, 8, 9].

En Guinée, a notre connaissance il n’existe pas de
données publiées sur le carcinome hépatocellulaire.
L’objectif de ce travail était de décrire les aspects
épidémiologique, clinique et étiologique des patients
atteints de CHC au service de Médecine Interne du
CHU de Conakry.

Méthodologie

Nous avons réalisé au sein du service de Médecine
Interne du CHU de Conakry, une étude rétrospective
allant de Janvier 2018 a Octobre 2020.

Tous les dossiers médicaux des patients hospitalisés
dont le diagnostic retenu était un CHC ont été inclus.
Le diagnostic de CHC était retenu devant un faisceau
d’arguments : cliniques (une douleur a I’hypochondre
droit, une hépatomégaliec dure et douloureuse et
une altération de [’état générale), échographique
(apparition d’une ou de plusieurs lésions focales
hépatiques) et/ou biologique (1’¢élévation de la valeur
de I’alphafoetoproteine de plus de 400UI/ml).

La tomodensitométrie abdominale n’était obtenue
que chez un certain nombre de patients et mettait en
évidence 1’existence d’un ou de plusieurs nodules
hyper vascularisés au temps artériel précoce avec
lavage (Wash-out : hypodensité) a la phase portale

ou a la phase tardive par rapport au parenchyme non-

tumoral.

Les variables d’études étaient : épidémiologiques
(I’age, le sexe, la profession), cliniques (les
circonstances de découverte, les antécédents,

les signes cliniques, I’indice de performance de
I’OMS), morphologiques (le scanner abdominal et/
ou I’échographie hépatique) et biologiques (AgHBs,
Ac anti HVC, I’hémoglobine, les plaquettes, la

bilirubine, les transaminases, 1’alphafoetoproteine et

www.jaccrafrica.com



D Diallo et al. Jaccr Africa 2021; 5(1): 29-35

la créatinine)

Analyse des données : Les variables quantitatives
ont été exprimées en moyenne et €cart-type ou en
médiane et intervalle interquartile, celles qualitatives
sous forme de pourcentage. Les données ont été
analysées avec le logiciel SPSS version 17.0.
Ethique et Déontologie : L’étude a été réalisée
dans le respect de I’anonymat et conformément a la

Déclaration d’Helsinki.

Résultats

Pendant la période d’étude sur les 1281 patients
hospitalisés, nous avons enrégistré 80 cas de CHC
soit une fréquence hospitaliere de 6,24 % (80/1281).
L’age moyen de nos patients était de 46,82 + 14,21ans
avec des extrémes de 17 et 83 ans. On avait une nette
prédominance masculine dans 80,2% des cas (sexe
ratio 4, 3).

Lamajeure partie de nos patients était des commercants
et des ouvriers dans respectivement 28,4% et 25,9%
des cas. Les résultats épidémiologiques sont résumeés
dans le tableau 1.

Les antécédents étaient une notion d’hépatopathie
chronique non suivie chez 21 patients soit (25,9%),
une hypertension artérielle dans 14,8% des cas et un
diab¢te dans 7,4% des cas.

Le CHC était découvert dans un contexte évolué chez
tous les patients. Les circonstances de découverte sont
résumées dans le tableau II. Ils sont dominés par une
altération de 1’état général dans 100% des cas, une
douleur de I’hypochondre droit chez 80,2% des cas,
une ascite dans 69,1% des cas et un ictére dans 48,1%
des cas.

L’examen physique a retrouvé un indice de
performance de ’OMS stade 2 chez 56,8% des
patients, suivie du stade 3 dans 29,6% des cas.
Les signes cliniques les plus présents étaient une
hépatomégalie d’allure tumorale chez 78 patients soit
96,3%, une ascite chez 61 patients soit 75,3% et une
paleur conjonctivale dans 69,1% des cas. Tableau II.
La principale étiologie était une hépatite virale B chez

39 patients sur les 53 ayant réalis¢ le bilan soit une
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fréquence de 74%. L’hépatite virale C était retrouvée
chez 3 patients sur les 22 ayant réalisé la sérologie soit
13,6% des cas. Le taux d’hémoglobine moyen était
de 10 £ 2,63 g/dl et celui des plaquettes de 229621/
mm3.0n notait une cytolyse moyenne (ALAT) de
54 Ul/ml avec des extrémes de 10 et 301.Un taux
d’alphafoetoproteine supérieur a 400UI/ml était
retrouvé dans 59% des cas. Les données biologiques
sont résumées dans le tableau III.

L’échographie abdominale réalisée chez 73 patients
a mis en évidence un foie multinodulaire chez 47
patients soit 64,3% des cas, une ascite dans 74% des
cas et une thrombose porte dans 43,8% des cas.

Au scanner abdominal, réalisé¢ chez 16 patients nous
avons retrouvé un foie hétéronodulaire dans 43,75%
des cas, une ascite dans 56,25% des cas et une
thrombose porte dans 43,75% des cas. Les données
échographiques et scannographiques sont résumées
dans le tableau IV.

Dix patients sont décédés en cours d’hospitalisation
soit 12,3% des cas.

Tableau 1 :

I’échantillon

Caractéristiques ¢épidémiologiques de

Variables Caractéristiques
Age moyen =+ ¢cart-type 46,82 + 14,21
Sexe n (% homme) 65 (80,2)
Profession n (%)

Fonctionnaire 7 (8,6)
Commergant 23 (28,4)
Menagére 8(9.9)
Ouvrier 21(25,9)
Cultivateur 7 (8,6)
Autres 14 (17,5)
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Tableau II : Données cliniques
Variables Effectif Pourcentage

Circonstances de diagnostic

Ascite 56 69,1
Edéme des membres inférieurs 32 39,5
Douleur a I’hypochondre droit 65 80,2
Ictére 39 48,1
Altération de I’état général 80 100
Hémorragie digestive 11 13,4
Autres 15 18,75
Antécédents

Hypertension artérielle 12 14,8
Diabéte 6 7,4
Alcoolisme 15 18,75
Tabagisme 24 30
Hépatopathie chronique 21 259
Signes cliniques n/N (%)

Stade OMS

1 624 7,4
2 24 29,6
3 4 4,9
4 46 56,8
Ictére 41 51,25
Péleur conjonctivale 56 69,1
Hépatomégalie tumorale 78 96,3
Splénomégalie 26 32,1
Circulation veineuse collatérale 57 70,4
Ascite 61 75,3
OMI* 32 39,5
Hémorragie digestive 12 14,8
Encéphalopathie hépatique 11 13,6
Dénutrition 36 44 4
Déshydratation 34 42

*OMI : cedéme des membres inférieurs

Tableau III : Données biologiques sanguines

Variables Moyenne + ET / Médiane (Q1-Q3) /n/N (%)
AgHBs 39/53 (73.5)

Ac anti HVC 3/22 (13,6)

Taux d’hémoglobine en g/dl (n = 63) 10 +2,63

Plaquettes /mm? (n = 46) 229621 (20700 — 951000)
Aspartate aminotransférase sanguines en [U/ml (n =47) 54 (10 -301)

Alanine aminotransférase (n=47) en Ul/ml 55,23 (5-218)

Gamma glutamyl-transférase (n=11) en UI/l 142 (30-314)
Phosphatases alcalines (n=11) 190 (36-564)

Bilirubine totale en mg/l (n = 42) 25 (6-72)

Créatinine en micromole/l (n =46) 162 (60-1958)

Taux alpha foetoprotéine (n = 39)

<400 Ul/ml 16 (41)

> 400 Ul/ml 23 (59)
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Tableau IV : Données morphologiques

Variables Effectif Pourcentage

Echographie n=73

Nodules

1 16 21,9
2 9 12,3
3 et plus 47 64,4
Ascite 54 74
Thrombose porte 32 43,8
Adénopathies 6 8,21
Scanner abdominal n=16

Nodules

1 6 37,5
2 3 18,75
3 et plus 7 43,75
Thrombose porte 7 43,75
Ascite 9 56,25
Endoscopie oeso-gastroduodénale n=11

Varices cesophagiennes 8 72,7
Gastropathie d’hypertension portale 3 27,2

Discussion

Cette étude rétrospective portant sur une population
de 1 281 patients hospitalisés dans le Service de
Médecine Interne a retrouvé une prévalence de 6,24
% de carcinome hépatocellulaire. Cette prévalence
est supérieure a celle de Soro et al. a Abidjan qui
rapportaient une fréquence de 3,3% [7]. Elle est
superposable a celle de Bouglouga et al. au Togo qui
avaient retrouvé 5,1% [10].

Le sexe masculin était le plus atteint dans 80,2% des
cas. Cette prédominance masculine a été retrouvée
dans la plupart des études Africaines [6, 7, 8]. L’age
moyen de nos patients était de 46,82 + 14,21 avec
des extrémes qui variaient entre 17 et 83 ans. L’age
jeune des patients retrouvé dans cette étude est
comparable a la plupart des études Africaines [6, 7, 8,
9]. Il est décrit dans la littérature que le CHC survient
fréquemment chez I’homme et croit de fagon linéaire
avec ’age [11].

Dans notre série les commercants et les ouvriers
¢taient les catégories socio-professionnelles les plus
atteints dans respectivement 28,4% et 25,9% des cas.
Ce résultat discorde avec celui de 1’étude Togolaise

dans laquelle les fonctionnaires étaient les plus
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touchés par le CHC [10].

La principale circonstance du diagnostic était
I’altération de 1’état général dans 100% des cas suivie
de la douleur a I’hypochondre droit dans 80,2% des
cas. Ce résultat est identique a celui trouvé en Cote
d’Ivoire par Kissi Anzouan-Kacou et al.[8].

La majorité des patients de notre étude étaient aux
stades 2 et 3 de I’indice de performance de ’OMS
dans respectivement 56,8% et 29,6% des cas. Ce
résultat concorde avec les données rapportées par
Kissi Anzouan-Kacou et al. qui retrouvaient 92,5%
des patients au stade 2 et plus de ’OMS [§].

Dans notre série les principaux signes cliniques
retrouvés a [’admission étaient [’hépatomégalie
tumorale dans 96,3%, 1’ascite dans 75,3%, les CVC
dans 70,4% et la paleur conjonctivale dans 69,1% des
cas. L altération de 1’état général et I’hépatomégalie
tumorale sont les principaux signes retrouvés dans la
plupart des études Africaines [6, 8]. Ceci dénote de la
découverte tardive du CHC dans notre contexte.

Les étiologies retrouvées étaient I’hépatite virale B
dans 73,5% des cas, 1’hépatite virale C dans 13,6%
et I’¢étiologie éthylique dans 15 % des cas. L’hépatite
virale B demeure la principale étiologie dans les autres
¢tudes Africaines [8, 12]. En Afrique sub-saharienne
I’infection virale B demeure le principal facteur de
risque de survenue de CHC [13]. La coexistence
entre le portage chronique de 1’hépatite virale B et
la survenue de CHC est une donnée décrite dans la
littérature [14].

Dans notre étude 59% des patients avaient un taux
d’alphafoetoproteine > 400UI/ml. Ce résultat est
superposable a celui trouvé par Bouglouga au Togo
[10].

L’échographie abdominale réalisée chez 73 patients
(91,2%) avait mis en évidence un foie multinodulaire
dans 64,4%, une ascite dans 74% et unec atteinte
du tronc porte dans 43,8% des cas. Selon les
recommandations, 1’échographie abdominale ne doit
étre réalisée que pour le dépistage semestriel du CHC
chez des patients porteurs d’une hépatite virale ou
d’une cirrhose [15], cependant dans notre contexte

Africain elle demeure un outil incontournable dans
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notre pratique quotidienne. Le scanner abdominal
qui constitue un des examens de référence pour
le diagnostic du CHC n’a pu étre réalis¢ que chez
16 patients soit un taux de 20%. Ce taux faible de
réalisation est dii au cout élévé de ces examens
d’imagerie dynamique dans notre pays. Le taux de
réalisation du scanner abdominal dans ce travail était
inférieur a celui de Kissi Anzouan Kacou en Cote
d’Ivoire [8].

Cette imagerie dynamique a mis en évidence le Wash-
out type des nodules hépatiques du CHC chez tous
les patients, un envahissement portal dans 43,75% et
une ascite dans 56,25% des cas. Le taux de thrombose
portale dans notre étude est inférieur a celui de
I’équipe Ivoirienne en 2017, mais superposable a
celui du Togo en 2012 [8, 10].

Difficultés et limites :

-L’absence de réalisation d’une imagerie médicale
dynamique dans la majorité des cas.
-L’indisponibilit¢ du bilan biologique complet
permettant de classer les patients selon le score
pronostique Child-Pugh et BCLC.

Conclusion

Le carcinome hépatocellulaire est une affection
relativement fréquente dans le milieu hospitalier
Guinéen. Il atteint les adultes jeunes de sexe masculin
dans la majorité des cas.

Sa confirmation n’est pas toujours aisée dans notre
contexte. Il est découvert au stade tardif chez des
patients en impasse thérapeutique. Sa principale
¢tiologie demeure I’hépatite virale B. Ainsi, la
sensibilisation, le dépistage et la vaccination contre
I’hépatite virale B constituent la meilleure stratégie
pour réduire le risque de survenue de cette redoutable

affection.
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Résumé

La prévalence contraceptive moderne est faible
au Mali et se bute a des obstacles socio culturels.
La commune I de Bamako a travers son Centre de
Santé¢ de Référence (C.S.Réf) n’est pas en marge de
cette faible utilisation des méthodes contraceptives
modernes. Ce constat a suscité en nous la présente
¢tude qui avait pour objectif d’évaluer 1’utilisation
des différentes méthodes contraceptives modernes au
niveau de ce centre.

Il s’agissait d’une étude descriptive rétrospective et
prospective qui avait été réalisée dans le C.S.Réf de
la commune I de Bamako sur une période de 18 mois
(lerJanvier 2017 au 30 juin 2018). Elle avait porté sur
200 clientes en age de procréer, qui ont été servies par
onze (11) prestataires de services de la planification
familiale (gynécologues, sage-femme, infirmieres).
La tranche 20-34 ans était la plus représentée 78%
avec un age moyen de 28,05+7 ans. Les clientes non
scolarisées représentaient 30% et 73% de nos clientes
¢taient des femmes mariées. La méthode contraceptive
injectable concernait 46,5% de nos clientes. Le
spotting (48,5%) et 1’opposition du conjoint (35%)
¢taient les causes les plus fréquentes d’abandon des
méthodes. La satisfaction aprés la dispensation des

méthodes était évaluée a 95,5%. Les sages-femmes
Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

¢taient les prestataires majoritaires avec 72,7%.
Le BERCER/counseling et les autres étapes de
dispensation des méthodes étaient de rigueur.

Conclusion : Les méthodes les plus simples et moins
contraignantes comme les injectables sont les plus
utilisées. Cependant les contre-indications peuvent
limiter leurs utilisations. Les motifs d’abandon de
la planification restent le spotting et 1’opposition du
conjoint.
Mots-clés

Planification Familiale, C.S.Réf,

Commune I de Bamako.

Abstract

The modern contraceptive prevalence is low in Mali
and comes up against socio-cultural obstacles. The
commune I of Bamako through its Reference Health
Center (.Ref. H.C) is not on the fringes of this low use
of modern contraceptive methods. This observation
gave rise to the present study which aimed to assess
the use of different modern contraceptive methods at
this center. This was a retrospective and prospective
description which had been produced in the Ref.
H.C of the commune I of Bamako over a period
of 18 months (January 1, 2017 to June 30, 2018).
It involved 200 clients of reproductive age, who

were served by eleven (11) family planning service
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providers (gynecologists, midwives, and nurses).
The 20-34 age group was the most represented 78%
with an average age of 28.05 + 7 years. Out-of-school
clients represented 30% and 73% of our clients
were married women. The injectable contraceptive
method concerned 46.5% of our clients. Spotting
(48.5%) and spousal opposition (35%) were the most
common causes of discontinuation. Satisfaction after
dispensing the methods was evaluated at 95.5%.
Midwives were the majority providers with 72.7%.
BERCER / counseling and other steps in dispensing
the methods were required.

Conclusion: The simplest and least restrictive
methods like injectables are the most used. However,
contraindications can limit their uses. The reasons for
abandoning planning remain spotting and opposition
from the spouse.

Keywords: Family Planning, Réf H.C, Commune I of

Bamako.

Introduction

La planification familiale (PF) est un pilier majeur
des soins de santé reproductive qui peut étre
dispensée avant la grossesse, immédiatement apres
I’accouchement et pendant la premiére année suivant
I’accouchement [1].

En 2015, les estimations globales de 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) ont révélé que 303 000
femmes dans le monde, agées de 15 a 49 ans, meurent
chaque année, suite aux complications de la grossesse,
de I’accouchement, des suites de couches et notait 26
a 53 millions d’avortements pratiqués [2].

Prés de 99% de ces déces surviennent dans les
pays en développement, 1’Afrique Subsaharienne
représentant a elle seule 66% [3, 4]. Au Mali la
mortalité maternelle est de 464 déces par an selon
I’enquéte démographique de sant¢ (EDSMV) [5].
L’utilisation des méthodes modernes de contraception
est un atout pour freiner ou réduire considérablement
cette forte mortalit¢ maternelle. [4]. La prévalence

contraceptive est plus de 70% dans les pays développés
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comme la France, les Etats Unis, I’ Allemagne. [1] Elle
est de 25 % pour 1I’Afrique ou on enregistre le plus
grand taux de mortalité¢ maternelle [1] Cette situation
a attir¢ de plus en plus I’attention des pouvoirs
publics sur la maitrise du mouvement naturel de la
population, qui constitue depuis quelques années un
enjeu pour la majorité des gouvernements des pays en
développement [4].

Le Mali a cause du taux bas de planification familiale
9,9% et une mortalité maternelle de 464 déc¢s annuels
selon I’enquéte démographique de sant¢ (EDSMV)
[5] ; ce constat a suscité en nous d’initier le présent
travail sur I’utilisation des méthodes de contraceptions
au niveau du centre de référence de la commune I du

district de Bamako.

Méthodologie

Il s’agissait d’une descriptive rétrospective et
prospective qui avait été réalisée dans le centre de santé
de référence de la commune I du District de Bamako
pour une durée de 18 mois allant dulerJanvier 2017
au ler juin 2018 qui avait porté sur 11 prestataires de
services de planification familiale et 200 clientes en
age de procréer chez qui une méthode contraceptive
avait été dispensée.
Le centre de référence de la commune I du district de
Bamako est une structure de 2éme référence couvrant
une population de 411586 habitants en 2018 située
I’Est du District de Bamako sur la rive gauche du
fleuve Niger.
L’¢étude avait porté sur deux groupes de population :
- Les prestataires de services
- Les utilisatrices (clientes) en age de procréer (13
—45 ans)
Nous avions procédé a une observation non
participante des prestataires et un questionnaire avait
¢été élaboré a I’attention des clientes et des prestataires.
Les observations ont porté sur les inters relations
entre les clientes de la PF et les prestataires aussi sur
les techniques de dispense des méthodes de PF.
Les méthodes disponibles au cours de 1’étude étaient :

la pilule, les implants, I’injectable, le dispositif intra
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utérin (DIU) le condom et les spermicides.

L’analyse des données a été effectuée sur le logiciel
SPSS Statistics 23.0 La saisie était faite sur Microsoft
Word 2013

Résultats

L’¢tude était portée sur 200 clientes et 11 prestataires
du Centre de santé de référence de la commune I du
district de Bamako.

La tranche 20-34ans ¢tait la plus utilisatrice de
méthodes soit 78% avec un age moyen de 28,05+ 7,53.
Les non instruites représentaient 30%. Les femmes
mariées représentaient 73%. La majorité des clientes
était des monogames 50,7% vivant. Les clientes ayant
2-4 enfants vivant étaient les plus représentées soit
41,5% et 92% avaient au moins un enfant.

La méthode la plus utilisée était les injectables soit
46,5%. ( tableau I). Ce contraceptif injectable avait
¢été la méthode la plus utilisée pour les clientes agées
de 20-34ans soit 74%.

La proportion des clientes pouvant citer plusieurs
méthodes était de 60%. Les pancartes de PF avaient
orient¢ 91% des clientes. Les anciennes clientes
représentaient 59%. L’antécédent de s clientes
césarisées ¢était de 66,3%. Le taux d’utilisation
de la méthode contraceptive avant 12 mois apres
I’accouchement a ¢été constaté chez 57,04% des
clientes. Une grossesse était survenue chez 3% des
clientes utilisant la pilule. Le spotting était la cause la
plus fréquente d’abandon des méthodes avec 48,5% ;
suivi de I’opposition du mari avec 35,5%(Tableau II).
Le manque d’information avait ét¢ un frein a
’utilisation des méthodes de familiale soit 81,8%.
Le manque d’obtention de consentement du partenaire
pour I’utilisation de la méthode avait été constaté
chez 35 % des clientes. Le manque d’information
¢tait un frein a 1’utilisation des méthodes dans 81,8%.
La majorité des clientes affirmait que le temps
d’attente était long 82,5%. Les sages-femmes étaient
les prestataires majoritaires 72,7%. Le BERCER
counseling et les étapes de dispense des méthodes

¢taient exécutés a 100% par les prestataires. (Tableau
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IIT). Les principales sources d’information sur les
méthodes de PF étaient le personnel médical et les
amis ou voisins avec 42 et 26%. La satisfaction apres
la dispense de la méthode avait été notée chez 95, 5%

des clientes.

Tableau I : Le taux d’utilisation de chaque méthode.

Méthodes Effectifs Pourcentages
Pilule 54 27
Injectable 93 46,5
DIU 12 6
Implant 31 15,5
LRT 2 1
Préservatif 5 2,5
Collier du cycle 3 1,5
Total 200 100

Tableau II : Répartition des utilisatrices de méthode
contraceptive en fonction des raisons d’abandon

d’une méthode.

Raison d’abandon Effectif Pourcentage
Retard des régles 19 9,5
Opposition du mari 71 35,5
Spotting 97 48,5
Désir de grossesse 13 6,5
Total 200 100

Tableau III : Répartition des prestataires selon les

normes, leur attitude en fonction de 1’exécution du

BERCER Counseling.
Counseling Oui Non
Bienvenue 200 0
Entretien avec la cliente 200 0
Renseignement sur les méthodes 200 0
Choix de la méthode appropriée 200 0
Explication sur la méthode choisie et suivie 200 0
Rendez-vous et suivi 200 0
Total 200 0
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Discussion

Dans les pays en développement, environ 214 millions
de femmes en age de procréer (15-49 ans) avaient
un besoin non satisfait de contraception moderne en
2017, soit 84% de toutes les grossesses non désirées
[6].

Le Mali n’est pas en marge de ce constat car le taux
de prévalence contraceptive est moins de 10% selon
I’enquéte démographique de sant¢ (EDSMV) [5].
L’EDSV expliquait cette faiblesse en faisant une
corrélation avec le taux de scolarisation des filles
inférieur a 10%, une mauvaise répartition des agents
qualifiés de santé et aussi par la non couverture de
plus 30% des besoins en obstétrique. [5]

Cette étude avait permis de répondre a un certain
nombre de préoccupations concernant la Planification
Familiale au Mali et en particulier au niveau du centre
de santé de référence de la commune I du district de
Bamako.

La tranche d’age 20 a 34 ans ¢était la dominante avec
78% 1’age moyen était de 28,05 ans avec des extrémes
de 13 et 45 ans. Kodjobe N [7] et collaborateurs
avaient trouvé que 74% des femmes étaient agées
de plus de 30 ans en 2001 au Bénin. Une étude de
I’UNFPA réalisée au Burkina Faso en 2014 notait
que 60% des femmes mariées-ménageres utilisant la
planification familiale avaient moins de 30 ans [§].
Au cours de notre étude 59% était des anciennes
clientes de planification familiale contre 41% de
nouvelles clientes. L’antécédent de césarienne a été
retrouvé chez 66,3% des clientes. Ce taux de 66,3%
s’expliquait par I’impact du counseling et la dispense
des méthodes immédiatement en post césarienne ;
mais aussi la crainte d’étre césarisée dans un bref
délai. Ce counseling faisait d’un protocole de I’unité
de planification familiale du centre.

La méthode la plus utilisée au moment de cette étude
¢tait I’injectable 46,5% suivie de la pilule 27%, les
Implants 15,5%, le DIU 6%, le préservatif 2,5%, la
méthode du collier 1,5%. Ce contraceptif injectable
avait ét¢ la méthode la plus utilisée pour les clientes

agées de 20-34 ans soit 74%. Ces clientes affirmaient
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que cette méthode était simple, plus discrete, sans
cicatrice visible sur le corps, d’utilisation facile avec
trés peu d’observance thérapeutique.

Ce résultat était légérement différent de celui de
I’EDSMV [5] qui trouvait qu’en milieu urbain les
méthodes modernes les plus fréquemment utilisées
par les femmes étaient la pilule avec 7,2 %, les
injectables 6,5 % et les implants 5,9%. Nous avions
expliqué cette différence par le fait que les méthodes
de planification familiale sont directement conseillées
apres les accouchements.

Le statut matrimonial a une grande influence sur le
choix de la méthode, ainsi que le niveau d’instruction.
Lesclientes non instruites représentaient 30% et 26,5%
avaient au moins un niveau d’étude fondamentale ;
I’EDSMV [5] trouvait 5 % de non instruite s et 11 %
avec un niveau fondamental. Le taux de prévalence
contraceptive était faible pour les femmes sans enfants
8%, tandis qu’il était de 92% chez les clientes ayant
au moins un enfant vivant. Nous avions constaté que
plus les clientes ont beaucoup d’enfant s plus elles
utilisent les méthodes de planification familiale ;
c’est pourquoi les clientes ayants 2-4 enfants vivant s
¢taient les plus représentées soit 41,5%.

Toutes les femmes 100% pouvaient citer au moins
une méthode contraceptive moderne contre 85 %
signalé par ’TEDSMV [5] et 94% selon EDS-MICS en
2012 en République de Cote d’Ivoire [9]. Les raisons
d’abandon des méthodes étaient les troubles du cycle
par spotting dans 48,5% 1’opposition du mari dans
35,5% ; alors qu’Adohinzin C et al, [10] au Burkina
notaient surtout les effets secondaires dans 34,7% et
I’opposition du mari dans 3,9%.

Au cours de notre ¢étude I’opposition du mari a
’utilisation des méthodes s’expliquerait par le fait du
contexte socioculturel surtout I’esprit de phallocratie
des hommes au Mali comme dans la plupart des pays
africains. La majorité des clientes affirment que le
temps d’attente était long 82,5% alors que Kodjogbe
N [7] rapportait 60% au Bénin. Dans notre étude
les formations sanitaires étaient la principale source
d’information dans 42% tandis que Matungulu et

al [11] a Mumbunda en République Démocratique du
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Congo en 2015, rapportaient 75,6%. La satisfaction
apres la dispense de la méthode avait été notée chez
95, 5% des clientes.

Conclusion

L’utilisation des méthodes contraceptives au niveau
du centre de référence de la commune I du district de
Bamako était butée a des obstacles qu’il faut surmonter
par une meilleure implication des différents acteurs. Il
faudra insister sur la formation continue qui permettra
d’aboutir a I’administration de méthodes appropriées

et non nocives.

Consentement

Pour ce travail nous avons recu pour les adultes, le
consentement de la patiente celui du chef de service
et du directeur de 1’hopital du Mali, aussi le médecin
chef et le chef de service de gynéco-obstétrique de la

commune | du district de Bamako.
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Résumé
Les tumeurs de la voie excrétrice supérieure (TVES)
sont une entité nosologique a part, soit environ 5 %
de I’ensemble des carcinomes urothéliaux.Il s’agit
d’une entité¢ proche des carcinomes urothéliaux de
vessie mais avec des particularités épidémiologiques,
moléculaires et pronostiques. Elles prédominent chez
le sujet de sexe masculin au-dela de soixante ans et
posent des problémes diagnostique, thérapeutique
(chirurgie radicale ou conservatrice) et pronostique.
Nous rapportons un cas de TVES chez une femme
marocaine agée de 62ans, diagnostiquée a un stade
localisé, opérée par néphro-urétérectomie totale mais,
ayant présenté une rechute multimétastatique apres
3mois d’évolution. A travers cette observation, nous
insistons sur l’influence des facteurs pronostiques
pré-opératoires et post-opératoires.

Mots-clés : Tumeur de la voie excrétrice supérieure
(TVES)

Pronostiques.

; carcinomes urothéliaux ; facteurs

Abstract
Upper excretory pathway tumours (ESTS) are a
separate nosological entity, about 5% of all ueurhelial

carcinomas. It is an entity close to ueurhelial bladder
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carcinomas but with epidemiological, molecular and
prognostic peculiarities.They predominate in male
subjects over the age of sixty and pose diagnostic,
therapeutic (radical or conservative surgery) and
prognostic problems.We report a case of TVES in
a 62-year-old Moroccan woman, diagnosed at a
localized stage, operated by total nephro-ureterectomy
but, having developed a multimetastatic relapse
after 3 months of evolution.In this observation, we
emphasize the influence of pre-operative and post-
operative prognostic factors.

Keywords: Tumor of the Upper ExcretorAlway

(TVES); Ueurhelial carcinomas; Prognostic factors.

Introduction

Les TVESreprésentent5 % des carcinomes urothéliaux
avec une incidence d’environ 1/100 000 habitants/an
[1-3]. Le pic d’incidence des TVES est compris entre
70 et 90 ans avec un ratio homme/femme de 1,5 2 2,8
pour 1 [3]. La localisation est pyélocalicielle dans 50
a 59 % des cas. La multifocalité est retrouvée dans
7 a 23 % [3]. Les TVES sont diagnostiquées a un

stade invasif dans 60 % des cas avec une incidence
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des formes de haut grade en augmentation sur les 30
derniéres années [3]. La néphrourétérectomie totale
(NUT) avec excision d’une collerette vésicale péri-
méatique est le traitement chirurgical de référence
des TVES de haut risque, indépendamment de la
localisation de la tumeur dans la VES [4]. Ces tumeurs
ont fait I’objet de multiples controverses surtout en
termes de stratégie thérapeutique. Nous rapportons
une nouvelle observation en discutant I’ensemble
des facteurs pronostiques a la lumicre des données

actualisées de la littérature.

Cas clinique

Madame L.A est une patiente de 62ans, hypertendue
connue stable sous ARA II, aux antécédents de
carcinome canalaire infiltrant du sein traité en 1998
par mastectomie-chimiothérapie-radiothérapie-
hormonothérapie et restée en bon controle.

Elle a consult¢ en janvier 2017 pour épisodes
d’hématuries totales intermittentes associées a des
douleurs lombaires en contexte d’altération de 1’état
général.

L’Uro- scanner a retrouvé une hydronéphrose droite
avec un aspect tissulaire du pyélon en faveur d’une
tumeur de la voie excrétrice supérieure. Le scanner
thoraco-abdominal n’a pas montré de localisations
secondaires.La cystoscopie était normale.

La patiente a bénéfici¢ d’une néphro-urétérectomie
totale par voie ouverte en octobre 2017. Le curage
ganglionnaire n’a pas été réalisé.Figl
L’examen anatomopathologique de la piece opératoire
¢tait en faveur d’un carcinome urothélial de haut grade
de la voie excrétrice supérieure, classé pT3NxMx avec
présence d’emboles vasculaires et d’engainements
péri-nerveux.Les limites chirurgicales étaient non
tumorales.

Aucun traitement adjuvant n’a été institué et un
scanner TAP de controle a été demandé.La patiente a
¢été revue 3mois apres la chirurgie.

Le scanner TAP de contrdle a révélé des localisations
secondaires pulmonaires, ganglionnaires, hépatiques

et osseuses. La biopsie pulmonaire a confirmé
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I’origine urologique des métastases.

La patiente a regu une chimiothérapie de premiere
ligne type gemcitabine- cisplatine et a progressé apres
6 cures. Ensuite, 4 cures de doxorubicine en deuxiéme
ligne suivie d’une progression lésionnelle. Enfin, 3
cures de paclitaxel en troisiéme ligne dont la dernicre
en Février 2020. La chimiothérapie a été arrétée vu du
rapport bénéfice / risque en contexte de la pandémie
a Covid 19.

Figure 1 : Uroscanner avec injection (C+) en coupe

axiale montrant un processus tumoral envahissant
le bassinet droit sous forme d’une hypodensité

hétérogene avec hydronéphrose.

Discussion

La classification histologique et le grade tumoral OMS
2016 des TVES sont identiques a celles des tumeurs
de vessie [5]. Ces tumeurs sont des carcinomes
urothéliaux dans plus de 95 % des cas [6]. Il est
aujourd’hui proposé de différentier les TVES de bas
risque et de haut risque afin d’envisager un traitement
conservateur dans les tumeurs de bas risque et un
traitement radical pour les tumeurs de haut risque [7].
On distingue les facteurs pronostiques pré-opératoires
et les facteurs pronostiques post-opératoires.

Les TVES haut risque sont définies par les ¢léments
suivants : présence d’une hydronéphrose, ou de haut
grade sur biopsie, ou haut grade cytologique, ou
résection potentiellement incompléte du traitement
conservateur, ou aspect infiltrant en imagerie, ou
maladie multifocale [7].

Dans le cadre de notre observation, on note la présence

d’une hydronéphrose, du haut grade sur la biopsie et
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un aspect infiltrant en imagerie.

D’autres facteurs pronostiques péjoratifs sont utiles
méme s’ils n’ont pas été intégrés directement dans la
stratification préopératoire [7] : localisation urétérale,
architecture tumorale sessile, protéine C réactive
¢levée, ratio polynucléaires neutrophiles/lymphocytes
> 3,0, délais opératoire supérieur a 3 mois, indice de
masse corporel élevé ou tres faible score.

Nous notons un délai opératoire long (10mois) entre
la symptomatologie initiale et la chirurgie chez notre
patiente.

Les facteurs pronostiques apres traitement radical
sont essentiellement anatomopathologiques. Le stade
et le grade de la tumeur sont les facteurs principaux.
La présence d’un grade histologique élevé est un
¢lément défavorable pour la survie spécifique dans
le sous-groupe des Iésions pTa. Pour les Iésions
pT3 pyélocalicielles, 1’invasion macroscopique
du parenchyme rénal et de la graisse péri-pyélique
pourraient étre des ¢léments de mauvais pronostic
en comparaison a la seule invasion microscopique
du parenchyme. Les emboles lymphovasculaires
tumoraux sont un préalable a 1’envahissement
ganglionnaire, a la libération de cellules cancéreuses
Ils

constituent un facteur pronostique défavorable

circulantes et a la formation de métastases.

méme en |’absence d’envahissement ganglionnaire.
L’envahissement ganglionnaire est un facteur péjoratif
de survie (en cas de statut pN+ ; survie spécifique a
5 ans = 35 4 40 %) . Le pronostic est aggravé en cas
d’extension extranodale. La présence d’une marge
chirurgicale positive est un élément défavorable apres
NUT. Le pathologiste doit rapporter ce facteur au
niveau de la section urétérale, de la collerette vésicale
et du tissu au pourtour de la tumeur. Autres facteurs
pronostiques anatomopathologiques péjoratifs
présence de CIS concomitant, présence d une nécrose
tumorale, multifocalité et localisation urétérale.
Marqueurs moléculaires : les patients avec une forte
instabilit¢ intratumorale des microsatellites (statut
MSI High) ont une meilleure survie spécifique [7].
Nous pouvons énumérer chez notre patiente, les

facteurs péjoratifs suivants : le haut grade tumoral ; le
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stade pT3 et la présence d’emboles vasculaires.

Le curage ganglionnaire associ¢ a la NUT permet
une meilleure stratification, guide la prise en charge
thérapeutique (chimiothérapie adjuvante) et pourrait
améliorer la survie.ll est indiqué en cas de TVES
infiltrante. Le nombre de ganglions nécessaires pour
déterminer avec précision le statut ganglionnaire d’un
patient a été évalué de 8 a 13 [8]. L’absence de curage
ganglionnaire chez notre patiente constitue un facteur
de mauvais pronostic.

Les TVES sont considérées comme des tumeurs
chimiosensibles. La chimiothérapie néo-adjuvante
est le concept avec le rationnel le plus solide dans les
TVES. Eneffetil existe unrisque non négligeable de ne
pas pouvoir administrer la chimiothérapie apres NUT.
Il est recommandé d’administrer une chimiothérapie
adjuvante en cas de tumeur (PT2-T4 NO-3 MO) apres
NUT dans un délai de 90 jours .Le taux de récidive
vésicale apres NUT est de 'ordre de 40 %. Une
instillation postopératoire précoce de chimiothérapie
intravésicale (IPOP) permet de réduire ce risque [9].
Dans le cadre de notre cas clinique, la patiente n’a pas
recu de traitement adjuvant.

Concernant les risques de dissémination métastatique
aprés NUT, Mazeman rapporte 14,5% de métastase a
distance chez 172 patients opérés d’une tumeur G3
[10]. 1l précise également que 37,6% des 128 patients
ayant eu une évolution métastatique, I’ont eu dans un
délai inférieur a 6 mois et 58% dans un délai inférieur
a 1 an. L’association métastatique la plus fréquente
¢tant hépatique et pulmonaire.

Dans une série multi-centrique des 116 patients traités
par NUT avec une médiane de suivi de 25 mois (3-93),
El Fettouh [11] rapporte 9,4% (11/116) de métastases
a distances. Elles apparaissent en moyenne 13 (+ 7,6)
mois apres la chirurgie. Trente sept pour cent (6/16)
des tumeurs pT3 développent des métastases et 21%
(7/34) des tumeurs de grade 3. La survie spécifique a
2 ans des tumeurs pT3 est de 77%. Elle est de 80%
pour les tumeurs de grade 3.

A la lecture de ces séries, il ressort que les TVES pT3
G3 restent des tumeurs de trés mauvais pronostique

avec un risque de dissémination métastatique qui
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varie entre 15 et 60%. Dans tous les cas, les métastases
apparaissent en moyenne dans 1’année qui suit
I’intervention. Notre observation se situe cependant
dans la borne inférieure du délai d’apparition des

métastases.
Conclusion
Les TVES sont rares, elles touchent avec prédilection

La

multifocalité est fréquente, et 1’uroscanner couplé a

’homme adulte au-dela de la soixantaine.

I’endo-urologie constituent la clé du diagnostic. La
néphro-urétérectomie reste le traitement de référence
dans les formes a haut risque .Il1 est important de
tenir compte des facteurs pronostiques afin d’éviter
des rechutes précoces et un impact défavorable
sur la survie. Notre cas témoigne de I’intérét de la
collaboration multidisciplinaire entre Urologues et
Oncologues afin de définir de meilleures stratégies
thérapeutiques dans le cadre des réunions de
concertation pluridisciplainaires.
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La tuberculose épididymo-testiculaire au CHU de Kamenge a propos d’un cas

Epididymo-testicular tuberculosis at Kamenge University Hospital, a case report

TS Marebo*!, P Banderembako'!, G Kamamfu?, Y Bizoza', L Ngendahayo®

Résumé

Nous rapportons un cas de tuberculose épididymo-
testiculaire d’évolution favorable trait¢ au CHU de
Kamenge chez un homme jeune de 23ans.

Les épididymites ou orchi-épididymites sont des
infections de I’épididyme et/ou du testicule. Ils
constituent un motif fréquent de consultation en
urologie et touchent surtout le sujet jeune entre 30 et
50 ans.
Mycobacterium tuberculosis est trés rarement
incriminé (2 a 3 % des cas).

Le probléme essentiel de la tuberculose génitale réside
dans le diagnostic qui est souvent difficile et tardif
en I’absence d’autres localisations évocatrices, d’une
notion de contage ou d’un antécédent de tuberculose.
En I’absence de germe dans le sperme et/ou I’urine, le
diagnostic de certitude repose sur I’examen anatomo-
pathologique de fragments biopsiques du testicule ou
de I’épididyme.

Le retard dans la prise en charge thérapeutique
est a ’origine d’une altération de la fertilité¢ a type
d’oligospermie ou d’azoospermie par 1ésions
organiques réversibles ou irréversibles des organes
génitaux.

Mots-clés : tuberculose, épididyme, testicule.
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Abstract

We report a case of epidymo-testicular tuberculosis
of favorable evolution treated at Kamenge University
Hospital in a 23-year-old man.Epididymites or orchi-
epididymites are infections of the epididym and/or
testicle.They are a frequent reason for consultation in
urology and mainly affect the young person between
the age of 30 and 50.Mycobacterium tuberculosis
is very rarely incriminated (2 to 3% of cases). The
main problem with genital tuberculosis is diagnosis,
which is often difficult and late in the absence of
other suggestive locations, a contage-up concept
or a history of tuberculosis.In the absence of germs
in semen and/or urine, the diagnosis of certainty is
based on the anatomopathological examination of
biopsy fragments of the testicle or epididymis.Delay
in therapeutic management causes fertility to be
altered with a type of oligospermia or azoospermia
by reversible or irreversible organ damage to the
genitals.

Keywords: tuberculosis, epididyria, testicle.

Introduction

Habituellement devant une Iésion orchi-épididymaire,
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on suspecte en premier lieu une infection a germes
banal ou une tumeur [1,2]
Mycobacterium tuberculosis est trés rarement
incriminé. La tuberculose génitale est une maladie
grave dont le dépistage précoce permet un traitement
conservateur. Diagnostiquée tardivement, elle est une
cause d’infertilité du couple [3].

La tuberculose uro-génitale est une pathologie rare,
actuellement en recrudescence. L immunodépression,
qu’elle soit d’origine virale (VIH), néoplasique ou
alcoolo-tabagique, est un facteur favorisant. [2]

Nous rapportons un cas de tuberculose épidymo-
testiculaire diagnostiqué ettraité au CHUK d’évolution

favorable sous chimiothérapie antituberculeuse.

Cas clinique

Monsieur N.F. agé de 23 ans, célibataire, sans enfant
a consulté pour une tuméfaction indolore de la bourse
gauche évoluant depuis 4 mois dans un contexte
apyrétique.

A I’examen la température était normale. Il existait
un amaigrissement modéré avec une perte pondérale
de 8%, une anorexie et une asthénie peu importantes.
Il n’y avait pas de contage tuberculeux. Le patient a
¢été vacciné au BCG a I’enfance. Il n’a pas été retrouvé
a l’interrogatoire d’antécédent de traumatisme
testiculaire.

L’examen des organes génitaux externes a réveélé une
grosse bourse gauche avec palpation d’une lésion
nodulaire sensible au niveau du testicule avec un
¢pididyme en cimier de casque. Au toucher rectal,
la prostate était souple, non suspecte, évaluée a 30
grammes.

La NFS ¢était normale et la C reactive protein était
négative.

La radiographie pulmonaire était normale.

Les dosages de HCG total, LDH et alpha-foeto-
protéine étaient normaux et la sérologie VIH était
négative. La spermoculture ainsi que I’ECBU étaient
négatifs.

L’échographie testiculaire a mis en évidence un

nodule au poéle supérieur du testicule gauche, une
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lame d’hydrocele vaginale réactionnelle et une
augmentation de volume de la queue de 1’épididyme
gauche.

Une biopsie épididymo-testiculaire gauche a été
réalisée et a mis en évidence un tissu fibreux qui
présente une Iésion folliculo-caséeuse avec des
cellules de Langherans, évoquant une tuberculose
testiculaire au stade folliculo-caséeuux.

Le traitement antituberculeux avec un protocole 2
RHEZ4RH.a ét¢ institué.

L’évolution au cours du traitement est favorable
avec amendement des signes cliniques et une reprise
pondérale.

Discussion

Depuis I’avénement de [I’infection a VIH, la
tuberculose connait une recrudescence dans le monde
et particulierement dans les pays en développement.
La localisation la plus fréquente de la tuberculose
est pulmonaire (80 % des cas). La localisation extra-
pulmonaire représente 10 a 20 % de ’ensemble des
cas de tuberculose et nécessite une recherche de
facteurs d’immuno-dépression [3.4,5].

La tuberculose génitale isolée est rare. Elle est le plus
souvent consécutive a une tuberculose urinaire [3].
Bien qu’aucun terrain de prédilection ne soit retrouve,
I’homme adulte jeune de 30 a 50 ans, comme dans
notre cas, semble plus touché par cette maladie [4].
Le probléme essentiel de la tuberculose extra
pulmonaire et particuliecrement de la tuberculose
génitale réside dans le diagnostic qui est souvent
difficile et tardif en I’absence d’autres localisations
évocatrices, d’une notion de contage ou d’un
antécédent de tuberculose.

En effet, il n’existe pas de signes cliniques spécifiques
de la tuberculose génitale. Le tableau est souvent celui
d’une épididymite chronique parfois d’une orchi-
épididymite [4].

Devant un tel tableau, sans notion de traumatisme
génital chez un sujet en pleine activité génitale,
le diagnostic est d’emblée orienté vers les germes

sexuellement transmissibles qui en sont responsables
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dans 35 % des cas, ou vers les germes habituels de
I’infection urogénitale dans 25 % des cas [5]. Les
autres germes dont Mycobacterium tuberculosis sont
incriminés dans 10 % des cas. La tuberculose étant
responsable de seulement 2 a 3 % des épididymites.
C’est I’absence de réponse au traitement antibiotique
non spécifique qui oriente souvent vers le diagnostic
de tuberculose; ce retard de diagnostic et du traitement
favorise I’extension et I’aggravation de la maladie [4].
Le diagnostic de certitude repose sur la mise en
¢vidence du bacille de Koch dans le sperme ou
dans les urines. Ces examens n’étant pas toujours
contributifs comme dans notre cas pour le diagnostic
[3,5]; ’examen anatomo-pathologique de fragments
biopsiques de testicule et d’épididyme occupe alors
une place de choix dans la confirmation diagnostique
de la tuberculose testiculaire [3].

Dans notre cas le diagnostic a été fait a 1’aide de
I’examen anatomo-pathologique.

Le retard dans la prise en charge thérapeutique a
une conséquence grave sur la vie du couple, car se
compliquant volontiers d’une altération de la fertilité
a type d’oligospermie ou d’azoospermie par lésions
organiques réversible ou irréversible des organes
génitaux [5].

Nous proposons d’évoquer systématiquement cette
étiologie, plus particulierement dans les régions ou la
tuberculose est toujours endémique.

Une fois diagnostiquée, le traitement de la tuberculose
uro-génitale non compliquée est simple, efficace et
entraine la rémission totale des signes. La chirurgie
reste indiquée dans les cas graves ou en 1’absence de
réponse clinique au traitement bien conduit ainsi que
la formation d’un abces [3].

La durée du traitement varie selon les auteurs. Dans

notre cas, la durée du traitement est de 6 mois.

Conclusion

La tuberculose peut se présenter sous la forme d’une
atteinte génitale isolée. On doit suspecter et rechercher
une ¢étiologie tuberculeuse devant toute orchi-

¢pididymite trainante, tout particuliérement chez les

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

patients avec un terrain d’immunodépression et de
débilité. Un bilan général, en particulier pulmonaire,
osseux et urinaire permettra éventuellement de mettre
en évidence d’autres localisations de la tuberculose.
L’échographie des bourses avec sa séméiologie
spécifique garde une place dans le diagnostic
de la tuberculose génitale et 1’examen anatomo-
pathologique de fragment biopsique épididymo-

testiculaire reste la clé du diagnostic.

*Correspondance

Thoto Shabani Marebo

tmarebo@yahoo.fr

Disponible en ligne : 14 Janvier 2021

1 : Département de Chirurgie, Service d’Urologie,
CHU de Kamenge

2 : Département de Médecine Interne, Service de
Pneumologie, CHU de Kamenge

3: Département de Biologie Médicale, Service

d’ Anatomo-pathologie, CHU de Kamenge

© Journal of african clinical cases and reviews 2021

Conflit d’intérét : Aucun

Références

[1] Kouassi B, Horo K, Gbazi C, Ngom A, Koffi N, Aoussi R
D, Aka N, Aké C, Kakou D, Ahui B, Godé C, Aka-Danguy
E, Itchy M V. Orchi-épididymite tuberculeuse, A propos de
2 cas enregistrés en pneumologie au CHU de Cocody. Mali
Médical 2009 TOME XXIV N°3 : 68-70

[2] Richard Mallet, Marc Mouzin, Xavier Gamé, Frédéric Braud,
Pascal Rischmann, Jean-Pierre Sarramon Epididymite aigué
révélatrice d’une tuberculose tertiaire Progrés en Urologie
(2001), 11, 542-545

[3] Filipa Viveiros, David Tente, Paulo Espiridido, Aurora

www.jaccrafrica.com



TS Marebo et al. Jaccr Africa 2021, 5(1): 47-50

Carvalho, Raquel Duarte. Tuberculose testicular: Caso
clinico Revista Portuguesa de Pneumologia Vol XV N.° 6
Novembro/Dezembro 2009 : 1193-97

[4] Sow M., Fonda J.P., Diallo M.B., Yadji M., Zoung Kanyi J.
La tuberculose uro-génitale a Yaoundé. Aspects cliniques,
paracliniques et thérapeutiques. A propos de 23 cas.
Meédecine d’Afrique Noire, 1996 ; 43 : 540-46.

[5] M. Ouedraogo, K. Boncoungou, S.M. Ouedraogo, S. Hien,
Y.J. Drabo. La tuberculose épididymo-testiculaire, A propos

d’un cas Médecine d’Afrique Noire 2001 - 48 (5) : 217-218

Pour citer cet article :
TS Marebo, P Banderembako, G Kamamfu, Y Bizoza L
Ngendahayo. La tuberculose épididymo-testiculaire au CHU de

Kamenge a propos d’un cas. Jaccr Africa 2021; 5(1): 47-50

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

www.jaccrafrica.com



Journal of african clinical cases and reviews / Journal africain des cas cliniques et revues

www.jaccrafrica.com ISSN 1859-5138 Open access

Article original

Apport de la scanopelvimétrie au bilan prénatal dans le service d’imagerie médicale du centre

hospitalier mere-enfant « le Luxembourg » de Bamako, Mali

Contribution of the scanopelvimetry to prenatal assessment in the medical imaging department of the mother

and child hospital «le Luxembourg » in Bamako, Mali
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Résumé
Objectifs : Décrire la pratique de la scanopelvimétrie
dans le service d’imagerie médicale du centre
hospitalier mere enfant « Le Luxembourg» de
Bamako, Mali.
Me¢éthodologie

prospective, a visée analytique et descriptive au

Nous avons mené une étude
centre hospitalier mere enfant « Le Luxembourg » de
Bamako (Mali) de juillet 2014 a juin 2016, portant
sur la pratique de la scanopelvimétrie. Les examens
ont été réalisés a I’aide d’un scanner hélicoidal quatre
barrettes de marque Toshiba. Le test statistique
de Chi2 a été utilisé avec une valeur de P < 0,05
considérée comme statistiquement significative.

Résultats 36 cas de

scanopelvimétrie sur 9237 examens scanographiques

Nous avons colligé
soit une fréquence de 0,39%. L’adge moyen des
patientes de notre série était de 25 ans. Dans notre
¢tude les primigestes et les paucigestes représentaient
respectivement 69,4% et 30,6%. La majorité (77,8%)
des patientes ¢étaient des nullipares suivies des
primipares avec 19,4%. Le taux de bassin chirurgical
était de 8,3% dans notre série. Dans 52,8% le pronostic
d’accouchement par voie basse ¢était I’indication

de I’examen. 36,1% des prescriptions ¢taient faites

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

par un gynécologue-obstétricien. Les principales
indications étaient : pronostic de I’accouchement
par voie basse 52,8%, suspicion clinique de
rétrécissement pelvien 19,4% ; utérus cicatriciel
13,9% ; présentation du siége 5,6%. L’antécédent
d’accouchement dystocique, la primigeste de petite
taille et la suspicion de disproportion foeto-pelvienne
était I’indication de 1’examen dans 2,8% des cas. La
présentation céphalique, transverse et si¢ge étaient
observées dans respectivement 92%, 3% et 5% des
cas. Au pelviscanner, 55,6% des patientes avaient un
indice de Magnin inférieur a 23 cm. Le pelviscanner
retrouvait dans 12 cas (36,3%) un bassin osseux limite
au niveau du détroit supérieur et favorable au niveau
du moyen ; 3 cas de bassin osseux limite au niveau du
détroit supérieur et rétréci au niveau du moyen ; 2 cas
de bassin osseux rétréci au niveau du détroit supérieur
et moyen ; un cas de bassin osseux rétréci au niveau
du détroit supérieur et moyen.

La

gynécologue-obstétricien

Conclusion scanopelvimétrie fournit au
des

complémentaires lui permettant de planifier la voie

informations

d’accouchement en fin de grossesse.

Mots-clés: Bassin, scanopelvimétrie, pronostic,

accouchement.
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Abstract

Aim: To evaluate the practice of scanopelvimetry in
the medical imaging department of the mother-child
hospital « Le Luxembourg» in Bamako, Mali.
Methodology: We conducted a prospective study, for
analytical and descriptive purposes, at the mother-
child hospital «Le Luxembourg» in Bamako from
July 2014 to June 2016, dealing with the practice of
scanopelvimetry. The exams were performed using
a Toshiba four-bar helical scanner. Data entry and
analysis was performed on Epi info version 7.0.8.3.
The Chi2 statistical test was used with a value of P <
0.05 considered as statistically significant.

Results: We collected 36 cases of scanopelvimetry
on 9237 scanographic examinations, a frequency of
0.39%. The average age of patients in our series was
25 years old. In our study primigest and paucigestes
accounted for 69.4% and 30.6% respectively. The
majority (77.8%) of the patients were nulliparas
followed by primiparous women with 19.4%. The
surgical pelvis rate was 8.3% in our series. In 52.8%
the prognosis of vaginal delivery was the indication
of the examination. 36.1% of prescriptions were made
by a gynecologist-obstetrician. The main indications
were: prognosis of vaginal delivery 52.8%, clinical
suspicion of pelvic stricture 19.4%; cicatricial uterus
13.9%; presentation of the seat 5.6%. The history of
dystocic delivery, the small primigest and the suspicion
of feto-pelvic disproportion was the indication of
the examination in 2.8% each. Cephalic, transverse
and seat presentation were observed in 92%, 3% and
5% of cases, respectively. At pelviscanner, 55.6%
of patients had a Magnin Index of less than 23 cm.
The pelviscanner found in 12 cases (36.3%) a limited
pelvis at the level of the upper strait and favorable in
the middle; 3 cases of limited pelvis at the level of the
upper strait and narrowed at the level of the means; 2
cases of narrowed pelvis at upper and middle strait; a
case of narrowed pelvis in the upper and middle strait.
The the

gynecologist-obstetrician with additional information

Conclusion: scanopelvimetry provides

allowing her to plan the delivery route at the end of

pregnancy.

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

Keywords: Basin,

childbirth.

scanopelvimetry, prognosis

Introduction

La radiopelvimétrie permet d’évaluer les diameétres
utiles du bassin obstétrical et sa morphologie a la
recherche d’éventuelles dystocies osseuses [1]. 1l
existe plusieurs méthodes de radiopelvimétrie : la
radiopelvimétrie conventionnelle, le pelviscanner ou
scanopelvimétrie et plus récemment la pelvimétrie
par IRM. Ses résultats combinés a ceux de la clinique
et de I’échographie permettent au gynécologue-
obstétricien d’établir le pronostic de I’accouchement
[1]. L’accouchement dystocique est la principale cause
de fistules vésico-vaginales au Mali [2] et constitue un
probléme de santé publique a cause du risque materno-
feetal qu’il engendre. Au Mali peu de travaux ont porté
sur la radiopelvimétrie. A notre connaissance seule
la radiopelvimétrie conventionnelle a fait 1’objet de
deux theses de Doctorat ces dernicres années en 2004
[2] et en 2010 [3]. Notre travail avait pour objectif
d’évaluer la pratique de la scanopelvimétrie dans le
service d’imagerie médicale du centre hospitalier
mere enfant « Le Luxembourg» de Bamako (Mali) et

sa concordance avec 1’examen obstétrical.

Méthodologie

Nous avons mené une étude prospective, a visée
analytique et descriptive au centre hospitalier meére
enfant « Le Luxembourg » de Bamako de juillet
2014 a juin 2016, portant sur la pratique de la
scanopelvimétrie. Les examens ont été réalisés a
I’aide d’un scanner hélicoidal quatre barrettes de
marque Toshiba. La scanopelvimétrie était réalisée
en décubitus dorsal, la téte vers le statif, les cuisses
légerement fléchies. Les reperes étaient 1’extrémité
supérieure des ailes iliaques pour la limite supérieure
et les grands trochanters pour la limite inférieure.
Une seule acquisition sans topogramme a été réalisée

pour réduire I’irradiation du feetus et de la patiente.
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Collimation a [’acquisition de 2,5 x 4 mm, 80
Kilovolts, 50 mAs, pitch de 1,25 ; champ de vue de
372 mm, vitesse de rotation du tube de 0,5 seconde
pour 380° et un temps d’acquisition de 15 secondes.
Reconstructions avec une épaisseur théorique de 2,5
mm et un incrément de reconstruction de 1,6 mm.
A ¢été incluse dans notre série toute femme enceinte
ayant bénéficiée d’une scanopelvimétrie dans le
service d’imagerie du centre hospitalier mere enfant
« Le Luxembourg » pendant la période d’étude. Le
test statistique de Khi2 a été utilisé avec une valeur
de P < 0,05 considérée comme statistiquement
significative. Les variables étudiées étaient : I’age des
patientes, les antécédents médicaux, chirurgicaux et
obstétricaux, les indications de 1’examen, les résultats
de la scanopelvimétrie et sa concordance avec
examen obstétrical du bassin. La principale difficulté
rencontrée au cours de ce travail était ’absence de
systétme d’archivage des images scanographiques
pendant une longue période Les données ont été
saisies et analysée avec le logiciel Epi info version
7.0.8.3

Résultats

Durant notre période d’étude, 36 examens de
scanopelvimétrie ont été réalisés sur 9237 scanner
soit une fréquence de 0,39%. L’adge moyen des
patientes de notre série était de 25 ans, avec des
extrémes de 15 ans et 40 ans. Les patientes en
couple représentaient 88,9% de I’effectif, on notait
4 célibataires soit 11,1%. Les primigestes et les
paucigestes représentaient respectivement 69,4% et
30,6%. Dans notre étude La majorit¢ (77,8%) des
patientes ¢étaient des nullipares suivies des primipares
avec 19,4%. Toutes nos patientes résidaient a Bamako.
L’antécédent de boiterie post traumatique du bassin
¢tait retrouvé chez 2 patientes soit 5,6% des cas. La
césarienne était notée dans 13,9% des cas. 36,3%
des prescriptions étaient faites par un gynécologue-
obstétricien. Les autres prescripteurs ¢étaient les
médecins généralistes, les chirurgiens et les sages-

femmes dans respectivement 27,8% ; 19,4% et 16,7%.
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Les principales indications étaient : pronostic de
I’accouchement par voie basse avec 52,8%, suspicion
clinique de rétrécissement pelvien dans 19,4% ;
utérus cicatriciel dans 13,9% ; présentation du sicge
dans 5,6% (Tableau I). L’antécédent d’accouchement
dystocique, la primigeste de petite taille et la suspicion
de de disproportion feeto-pelvienne était 1’indication
du pelviscanner dans 2,8% chacun. Dans 52,8%
des cas I’indication de I’examen était 1’évaluation
du pronostic de 1’accouchement par la voie basse.

Le taux de bassin chirurgical était de 8,3% (3 cas)
dans notre série. Au pelviscanner, plus de la moitié
(55,6%) des patientes avaient un indice de Magnin
compris entre 21 et 23 cm. La présentation feetale était
céphalique dans 92%, transverse dans 3% et du si¢ge
dans 5% des cas. Le pelviscanner retrouvait dans 12
cas (36,3%) un bassin osseux limite au niveau du
détroit supérieur et favorable au niveau du moyen ;
3 cas de bassin osseux limite au niveau du détroit
supérieur et rétréci au niveau du moyen ; 2 cas de
bassin osseux rétréci au niveau du détroit supérieur
et moyen ; un cas de bassin osseux rétréci au niveau
du détroit supérieur et moyen (Tableau II). Nous
avons constaté un lien statistique significatif entre les
indications et la conclusion de la scanopelvimétrie
(Khi2 = 55,257 ; ddl = 48; p = 0,0007562).

Tableau 1

indications de la scanopelvimétrie

répartition des patientes selon les

Indication Effectif Pourcentage
Antécédent accouchement dystocique 1 2,8
Présentation du siege 2 5,6
Primigeste de petite taille a terme 1 2,8
Pronostic d’accouchement par voie basse 19 52,8
S:ls\/})iieclion clinique de rétrécissement 7 19.4
Suspicion de disproportion feeto-pelvienne 1 2,8
Utérus cicatriciel 5 13,8
Total 36 100
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Tableau II: Répartition des patientes selon la conclusion de la scanopelvimétrie

|

| Conclusion de la scanopelvimétrie Effectif Pourcentage
Bassin osseux favorable au niveau du détroit supérieur et moyen. i1 30,6
présentation céphalique
Bassin osseux favorable au niveau du détroit supérieur et moyen. 1 2,8
Présentation transverse
Bassin osseux favorable au niveau du détroit supérieur et rétréci au el 11
niveau du moyen. Présentation céphalique
Bassin osseux limite au niveau détroit supérieur et favorable au 1 2.8
niveau du moyen. Présentation du siége
Bassin osseux limite au niveau du détroit supérieur et 12 33,3
favorable au niveau du moyen. Présentation céphalique
Bassin osseux limite au niveau du détroit supérieur et moyen. 1 2,8

1 Présentation céphalique
Bassin osseux limite au niveau du détroit supérieur et rétréci au 3 8,3
niveau du moyen. Présentation céphalique
Bassin osseux rétréci au niveau du détroit supérieur et moyen, 2 5,6
Présentation céphalique
Bassin osseux rétréci au niveau du détroit supérieur et moyen. 1 2,8
Présentation du siége

| Total 36 100

i .+

Discussion d’age de 18 ans a 30 ans ¢tait la plus représentée soit

Le but de ce travail était de décrire la pratique de la
scanopelvimétrie dans le service d’imagerie médicale
du centre hospitalier mére -enfant « Le Luxembourg
» de Bamako au Mali. Les principales limites de
ce travail sont la petite taille de 1’échantillon, le
caracteére monocentrique de 1’étude et 1’absence de
systtme d’archivage des examens d’imagerie. La
scanopelvimétrie représentait 0,39% (36 sur 9237) des
examens scanographiques réalisées durant la période
d’étude. Ce faible taux pourrait s’expliquer d’une
part, par le colt €levé de I’examen et/ou les moyens
limités des patientes et d’autre part par la faible
demande de I’examen par les prescripteurs. L’age

moyen de nos patientes était de 25 ans et la tranche
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83,4% des cas. Nos résultats sont comparables a ceux
de la littérature. Ainsi au Mali, Dicko A [3] dans son
¢tude notait une prédominance de la tranche d’age 20
- 35 ans dans 79,16% avec un age moyen de 26 ans.
Au Maroc, Ould Jdoud C [4] retrouvait un age moyen
de 26,5 ans et 92,97% des patientes avaient un age
compris entre 17- 32ans. Ce constat s’explique par
la fréquence ¢€levée de primigestes dans notre travail.
Les femmes mariées représentaient 88,9% de notre
effectif ce taux est similaire aux 93,75% retrouvés
par Dicko A [3]. La césarienne ¢était I’antécédent
chirurgical le plus retrouvé avec 13,9% des cas ; on
notait un antécédent de prothese de hanche dans 2,8%
des cas. Aucun antécédent médico-chirurgical n’était

retrouvé chez 94,4% des patientes.
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Sur le plan obstétrical, les primigestes, primipares
et nullipares étaient les plus représentées avec
19,4% et 77,8%. Nos

données sont supérieures a celles de Dicko A [3] qui

respectivement  69,4%,

trouvait dans sa série 62,5% de nullipares et 22,9%
de primipares. Elles sont ¢galement supérieures aux
65% obtenues par Ould Jdoud C [4] au Maroc. Cette
différence peut s’expliquer par la petite taille de notre
¢chantillon. La pelvimétrie clinique a été réalisée
par les gynécologue-obstétriciens dans 36,3%. Son
intérét dans le dépistage des patientes a risque de
disproportion feeto-pelvienne dans les pays en voie
de développement a ¢été démontré dans 1’étude de
Liselele et al [5]. Cependant aucune étude n’a permis
d’établir que son utilisation améliorait le pronostic
materno-feetal [1].

Dans notre étude 52,8% des prescripteurs non
gynécologues avaient demandé la scannopelvimétrie
avec comme seul renseignement clinique « pronostic
d’accouchement par voie basse ». L’information
fournie est partielle et n’éclaire pas le radiologue.
Cela pourrait s’expliquer par la méconnaissance
des

ces prescripteurs mais aussi par [’absence de

indications de de la radiopelvimétrie par

recommandations nationales sur les indications de la
scanopelvimétrie. Notre étude a mis en évidence un
lien statistiquement significatif entre les indications
et le grade du prescripteur (Khi2 = 24,958 ; ddI= 18 ;
p = 0,0000004310).

Pour Lenhard et al [6], le pelviscanner comme le
meilleur examen radiologique pour analyser les
dimensions du bassin et évoquer de maniére pertinente
les criteres de dystocies.

La présentation du siege ¢était I’indication du
pelviscanner dans 2 cas soit 5,6%. Nos données
sont inférieures a celles publiées par Sataf R et al
[1] qui retrouvait une indication systématique de
scanopelvimétrie dans 86% des cas. La différence
entre les deux populations d’étude pourrait expliquer
cela. La présentation du si¢ge est la seule indication
de la radiopelvimétrie clairement définie par CNGOF
(College National des gynécologues et obstétriciens

francais) [1].
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Concernant la pratique de la scanopelvimétrie en
cas d’utérus cicatriciel, elle était retrouvée dans
notre étude dans 13,9% des cas. Nos résultats sont
nettement inférieurs a ceux publiés par Sataf R et al
[1] qui ont retrouvé une pratique systématique de la
radiopelvimétrie dans 42% des cas. Pour Rozenberg
[7], la radiopelvimétrie n’était pas indiquée en cas
d’utérus cicatriciel car elle n’était pas prédictive de
I’issue du travail et du risque de rupture utérine. Par
contre Young BK [8] dans une étude rétrospective
considérait la radiopelvimétrie utile pour la sélection
des patientes auxquelles on pouvait proposer une
épreuve de travail en cas de feetus eutrophe en
présentation céphalique avec une radiopelvimétrie
normale.

Dans notre série, la disproportion fceto-pelvienne
(D.F.P) et la petite taille de la patiente (taille
inférieure a 1,5 meétres) étaient 1’indication de la
scanopelvimétrie dans 2,8% et 8,3% des cas chacune.
Sataf R et al [1] retrouvaient ces deux indications de
la radiopelvimétrie dans respectivement 78% et 64%.
La petite taille des patientes était en rapport avec
leur jeune age (moins de 18 ans), compatible avec le
diagnostic de bassin immature.

Le pelviscanner retrouvait un rétrécissement du détroit
supérieur dans 52,8% des cas. Il faut cependant noter
que tout bassin dont le diamétre antéropostérieur est
inférieur a 10,5 cm est un bassin aplati et de type
platypelloide [9], ceux-ci correspondaient a 69,4%
des cas. Aussi, toute patiente avec le seul diametre
transverse médian inférieur a 12,5cm a un bassin
[9].

simultané du détroit supérieur et du détroit moyen

transversalement rétréci Le rétrécissement
dans notre série était noté chez 16,7% des patientes.
Nos résultats sont comparables a ceux de Dicko A
[3] qui trouvait 56,25% de rétrécissement au niveau
du détroit supérieur et 33,33% de rétrécissement
simultané du détroit supérieur et du détroit moyen.
Nos données sont également similaires a celles de
Salomon B [10] en France qui avait obtenu 65%
de rétrécissements au détroit supérieur et 20,2% de
rétrécissements simultanés détroit supérieur et détroit

moyen. Diallo B [2] dans son travail avait obtenu
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69,97% de rétrécissements du détroit supérieur dont
43,33% de rétrécissements simultanés du détroit
supérieur et du détroit moyen.

Le rétrécissement isolé du détroit moyen représentait
19,4% des cas dans notre étude. Dans la littérature,
il est établi que tout bassin dont le diameétre bi-
sciatique est inférieur a 10 cm est suspect d’angustie
pelvienne au détroit moyen [9]. Notre résultat était
comparable a celui obtenu par Salomon Diallo B [2],
Dicko A [3] au Mali et Ould Jdoud C [4] au Maroc qui
trouvaient respectivement 6,66%, 8,34% et 21,05%
de rétrécissements isolés au détroit moyen.

Le bassin chirurgical était retrouvé dans 8,3% des
cas (indice de Magnin était inférieur a 21cm). 11 était
compris entre 21 et 23 chez 55,6% des patientes
tandis que Chez 36,1% des patientes I’indice de
Magnin était supérieur ou €gal a 23cm. Ces données
sont similaires a ceux de la littérature. Ainsi, selon
Merger R [9] pour I’accouchement par voie basse,
I’indice de Magnin doit étre > 230 millimetres. Nous
avons constaté un lien statistique significatif entre les
indications et la conclusion de la scanopelvimétrie
(Khi2 = 55,257 ; ddl =48 ; p = 0,0007562).

Conclusion

La

obstétricien a partir des mensurations du bassin

scanopelvimétrie permet au gynécologue-
obstétrical d’évaluer le pronostic de 1’accouchement,

donc de planifier avec la patiente la voie

d’accouchement. Il s’est avéré nécessaire au cours
de notre ¢étude de doter le service d’Imagerie d’un
systéme de stockage électronique de longue durée des
images TDM.
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Résumé
Introduction : Suite a la crise financiére qu’a connue
le Tchad, le gouvernement a instauré des mesures
d’austérité avec des coupes budgétaires et abattements
de salaires des fonctionnaires. Dans ce travail, nous
avons déterminé les effets de la crise financiére sur
les accouchements par voie basse en institutions,
les césariennes et les consultations curatives des
nouveaux cas chez les enfants de moins de 5 ans de
janvier 2013 a décembre 2018.

Méthodologie : 1l

expérimentale. Nous avons utilis¢ les données

s’agit d’une ¢étude quasi-
secondaires de routine sur 145693 femmes qui
ont accouchées en institution et 554144 nouvelles
consultations curatives des enfants de moins de Sans.
La régression segmentée avec correction des erreurs
selon la méthode de Newey-West avec la commande
Itsa (Interrupted time-series analysis) a été utilisée.
Les effets de la crise ont été estimés et déterminés sur
la base des changements des niveaux et des tendances
au seuil statistique de 5%.

Résultats : Les résultats montrent que la crise financiére
a entrainé une baisse significative du nombre mensuel

des accouchements institutionnels de 1123; 1C95%

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

[- 1535 ; -712], et du nombre mensuel des nouvelles
consultations curatives des enfants de moins de 5
ans de 1428; 1C95% [-1889 ; -996] pour des effets
immédiats.
Conclusion : Cette étude fournit des preuves que
la crise financiére semble avoir affecté 1’utilisation
des services de santé maternelle et infantile. Par
conséquent, il est nécessaire de développer une
stratégie permettant de se prémunir de tel choc.
Mots-clés: Crise financiere, Gratuité de services,

accouchement, consultation curative, Tchad.

Abstract

Introduction: Following the financial crisis in Chad,
the government introduced austerity measures with
budget cuts and salary reductions for civil servants. In
this work, we determined the effects of the financial
crisis on institutional vaginal deliveries, caesarean
sections and curative consultations of new cases in
among children under 5 years from January 2013 to
December 2018.

Methodology: This is a quasi-experimental study.
We used routine secondary data on 145693 women

who gave birth in institutions and 554144 new
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curative consultations for children under 5 years old.
Segmented regression with error correction according
to the Newey-West method with the Itsa command
(Interrupted time-series analysis) was used. The
effects of the crisis were estimated and determined
on the basis of changes in levels and trends at the
statistical threshold of 5%.

Results: The results show that the financial crisis led
to a significant decrease in the number of institutional
births by 1123; CI95%[-1535; -712], and in the
number of new monthly curative consultations for
children under 5 years by 1428; 95% CI95%][-1889;
-996] for immediate effects.

Conclusion: This study provides evidence that the
financial crisis appears to have affected the use of
maternal and child health services. Therefore, it is
necessary to develop a strategy to protect against such
a shock.

Keywords: Financial crisis, user fee exemption,

childbirth, curative consultation Chad.

Introduction

Environ 830 femmes meurent chaque jour dans le
monde du fait de complications liées a la grossesse
ou a I’accouchement ; 99% de ces déces se produisent
dans des pays a faible revenu et la plupart auraient pu
étre évités [1,2].

Chaque année, preés de 6 millions d’enfants meurent
avant leur cinquiéme année d’anniversaire dans
le monde et la moiti¢ de ces déces surviennent en
Afrique. Un enfant sur 13 en Afrique subsaharienne
meurt avant 1’age de 5 ans des maladies évitables [3].
Parmi les facteurs associés a la demande de soins les
colts sont considérés comme 1’une des barrieres les
plus importantes a 1’acces pour les services de santé
maternels [4,5]. Cette barriere financiére entraine
une faible utilisation des services de santé pour les
accouchements et les complications obstétricales
et contribue a augmenter le fardeau financier des
ménages [6,7]. C’est dans ce contexte que plusieurs

pays a faible revenu ont mis en place des politiques

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

publiques visant a réduire les colits qui entravent
I’acces aux soins de santé maternelle et infantile [8—
10].

Cette politique de gratuit¢ des soins de santé a
apporté¢ des améliorations quant a la demande des
soins de santé[10—12].Plusieurs études ont montré
une augmentation de fréquentation de services de
santé entre les périodes avant et apres 1’abolition du
paiement de plus 17% a Madagascar, jusqu’a plus 84%
en Ouganda[11,12]. Au Sénégal une étude évaluative
sur la gratuité a révélé une augmentation significative
des accouchements normaux et des césariennes|13].
Au Burkina Faso, les expériences d’abolition de
paiements auraient montré que 1’exemption pouvait
mener a une utilisation accrue des services par
les usagers[14,15]. Au Niger, la mise en place du
mécanisme de subvention des soins appuyés par les
ONG a entrainé une augmentation de I’utilisation des
services de santé de premiere ligne[16].

Le Tchad a I’instar de plusieurs pays africains a
instauré la gratuité des soins pour les accouchements
et les soins aux enfants de moins de 5 ans en 2007.
Cette gratuité était financée en grande partie grace
aux revenus du pétrole. En 2016, la chute du cours
de pétrole a conduit le gouvernement a prendre des
mesures dites d’austérité. Cette crise financiere a-t-
elle eu des effets sur les résultats de la gratuité ? Telle

est la question que nous nous sommes posés.

Question d’évaluation
Quels sont les effets de la crise financiére sur
I’utilisation des services de santé maternelle et

infantile dans un contexte de gratuité ?

Objectifs
* Objectif général : évaluer les effets de la crise
financiere sur 1’utilisation des services de santé
maternelle et infantile dans un contexte de gratuité
de 2013 a 2018 au Tchad.
*  Objectifs spécifiques :
» Déterminer les effets de la crise financicre
sur les accouchements par voie basse de
201322018
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» Déterminer les effets de la crise financicre
sur les césariennes de 2013 a 2018 ;

» Déterminer les effets de la crise financicre
sur les consultations curatives des enfants
de moins de 5 ans de 2013 a 2018.

Méthodologie

* Cadre d’étude

L’¢tude s’est déroulée dans une délégation sanitaire

provinciale du Mayo kebbi Ouest du Tchad.

* Type et devis de I’étude : Il s’agit d’une étude
quasi-expérimentale utilisant un devis des séries
temporelles interrompues.

Devis : O1.....036X037.....072

O : une observation ; X : la crise financiére

* Période d’observation : du ler janvier 2013 au 31
décembre 2018

» Unité de séries chronologiques : le mois

* Unité d’observation :

* Le nombre des accouchements par voie
basse dans un établissement de santé ;

» Le nombre des césariennes réalisées ;

* Le nombre des nouvelles consultations
curatives des enfants de moins de 5 ans.

* Critere d’inclusion

Les femmes enceintes qui ont accouchées dans une

structure sanitaire et notifiées dans le registre ;

Les enfants de 0-59 mois ayant fréquenté une structure

sanitaire et notifi¢ dans le registre.

* Critere de non inclusion

Les femmes enceintes qui ont accouchées dans une

structure sanitaire mais qui n’ont pas ¢été notifiées

dans le registre.

Les enfants de 0-59 mois n’ayant pas fréquenté une

structure sanitaire.

e Variables :

Deépendantes :

Le nombre des accouchements par voie basse dans un

¢tablissement de santé ;

Le nombre des césariennes réalisées ;

Le nombre des consultations curatives des enfants de

moins de 5 ans.
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Indépendantes :

T : le temps écoulé entre le début et la fin de 1’étude
(de janvier 2013 a décembre 2018).

X : désigne la crise financiere ; elle est codée 0 si
absente et 1 si présente.

XT :interaction entre T et X (Temps et crise financicre)
Technique et outils de collectes des données :

Nous avons extrait les données des rapports mensuels
des activités de service de santé maternelle et
infantile de tous les établissements de santé de la
Délégation Sanitaire du Mayo-kebbi Ouest pour
I’analyse statistique. Nous avons évalué 1’effet de
la crise financiére sur I’utilisation de la gratuité des
services de santé maternelle et infantile centrés sur
les indicateurs choisis en compilant les données
existantes dans la Délégation Sanitaire du Mayo-
kebbi Ouest ; en estimant une séquence de modeles
de séries chronologiques interrompues, pour chaque
indicateur distinct , sur deux périodes: avant la crise
financiere (de Janvier 2013 a Décembre 2015) et
apres la crise financiere (de Janvier 2016 a Décembre
2018) dans un contexte de gratuité.

La gratuité a été introduite en 2007 au Tchad, mais
compte tenu du mauvais archivage, les données
avant 2013 sont indisponibles. Par conséquent,
nous avons considéré I’année 2013 comme le début
d’observation. La Délégation régionale Sanitaire de
Mayo-Kebbi Ouest est passée de deux (2) districts
sanitaires fonctionnels a neuf (9) en 2016.
L’intervention d’intérét dans cette étude a été la
crise financiére. Nous avons fondé ce moment sur
des changements observés dans le PIB, la mesure la
plus couramment utilisée pour définir une récession
[17,18].

La crise financiere a touché le pays dans son intégralité
; ainsi, il était impossible de former un groupe de
controle qui serait composé des femmes enceintes et
enfants de moins de 5 ans originaires de zones sans
crise financicre.

Plan de traitement et d’analyse des données

Les données ont été saisies a I’aide du logiciel epidata
et analysées a 1’aide du logiciel statal5.1.

Nous avons inclus les trois composantes habituelles
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de la série temporelle interrompue liées a la pente
avant la crise financiére, au niveau du changement,
et le changement de pente dans la période post-crise
financiere.

Ce modele de régression segmentée a été utilisé :
Yt=p0 + 1T + g2Xt + p3TXt+ &t:

e B0 représente le niveau de base a T=0 ;

e Bl estinterprété comme le changement de résultat
associé a une augmentation de 1’unité¢ de temps
(correspond a la période avant la crise financiére) ;

e B2 est le changement de niveau a la suite de la
crise financiére ;

« B3 indique le changement de pente consécutif a la
crise financiére (en utilisant 1’interaction temps-
crise financigre) ;

« &t leterme d’erreur[19,20].

La régression segmentée avec correction des erreurs

selon la méthode de Newey-West avec la commande

Itsa (Interrupted time-series analysis) [21,22]a été
utilisée pour déterminer I’effet de la crise financicre
sur les accouchements par voie basse en institutions,
les césariennes et les nouvelles consultations curatives
des enfants de moins de Sans.

Le test général d’autocorrélation des erreurs (actest)
de Cumby-Huizinga a été effectué. Actest effectue le
test de spécification générale de la série. L’hypothese
nulle du test est qu’il n’y a pas de corrélation. Lorsqu’il
y avait autocorrélation, le niveau de décalage (lag)
a été précisé, puis le paramétre d’autocorrélation
introduit dans le mod¢le afin de le corriger avant de
retenir le modele final. La normalité des résidus a été
vérifiée. La validité du modele a été appréciée avec la
p-value globale. Les effets de la crise ont été estimés
sur la base des changements dans les niveaux et les
tendances au seuil statistique de 5%.

Des ajustements ont été apportés pour la durée du

mois et pour tout effet saisonnier, ce dernier utilisant

un terme harmonique basé sur le mois de I’année et
comprenant deux paires sinus / cosinus appelé terme

de Fourier [19].

* Considérations éthiques
Nous avons obtenu une autorisation écrite du Délégué

Sanitaire Provincial pour I’exploitation des données
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secondaires de routine (annel). Les renseignements
obtenus ne seront utilisés que dans le cadre strict de

la présente étude.

Résultats

Analyse Descriptive

L’analyse a porté sur 145693 femmes qui ont
accouché en institution, sur 2437 césariennes et sur
554144 nouvelles consultations curatives des enfants
de moins de Sans ; enregistrés entre janvier 2013 et
décembre 2018.

Effets de la Crise financiere sur les accouchements
par voie basse.

Lafigure 1 montreunechutedunombred’accouchement
avec la crise financiére Par contre, apres la crise
financiére en 2016, nous constatons une tendance a

I’augmentation du nombre d’accouchement.

Effets de la Crise financiere sur les césariennes

La figure 2 montre une chute du nombre des
césariennes avec la crise financiére. Par contre, nous
constatons une tendance a 1’augmentation du nombre

des césariennes apres la crise financiere en 2016.

Effets de la crise financiere sur la consultation
curative des enfants de moins de Sans.

La figure 3 montre une chute du nombre de nouvelles
consultations curatives des enfants de moins de 5
ans avec ’installation de la crise financiére en 2016
; puis, on observe une tendance a I’augmentation du
nombre des nouvelles consultations curatives apres la

crise financiere (figure 3).
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Tableau I : Données mensuelles moyennes avant et apres la crise financiere.

Avant la crise financiére Apres la crise financiére
Variables
Moyenne écart-type [IC95%] Moyenne écart-type [IC95%]
Nombre des accouchements 2171 66 [2036 ; 2306] 1808 71 [1663 ; 1952]
Nombre des césariennes 42 2 [38 ; 46] 24 2[19;30]
Nombre de consultations 7558 111 [7330 ; 7785] 7834 135 [7559 ; 8109]
nombre d'accouchement, 2013-2018
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Figure 1 : Evolution du nombre mensuel des accouchements de 2013 4 2018.
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Figure 2 : Evolution du nombre mensuel des césariennes 2013 4 2018.
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consultation des enfants, 2013-2018
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Figure 3 : Evolution du nombre mensuel de nouvelles consultations curatives des enfants de moins de 5ans

2013 a2018.

Tableau II : Régression segmentée appliquée aux nombres mensuels des accouchements par voie basse.

Accouchement
Variables Test exact de Fisher n=72 F=7,18 p=0,000
Coefficient P>t [1C95%]

Temps avant la crise (B,) 13,27 0,124 -3,74 ; 30,60
Effet immédiat aprés la crise (B,) -1123 0,000 -1535;-712
Effet au cours du temps de la crise (jB,) 15,28 0,132 -4,73 ;30,29
Tendance apres la crise (B,+ B,) 28,29 0,000 19,23 ;37,34
Constante (j3,) 1925 0,000 1590 ; 2260

Tableau III : Résultats de la régression segmentée appliquée aux nombres mensuels des césariennes.

Césarienne
Variables Test exact de Fisher n=72 F=11,38 p=0,000
Coefficient p>lt] [IC95%]

Temps avant la crise (B,) 0,07 0,713 -0,33;0,48
Effet immédiat apres la crise (B,) -28,72 0,000 -41,14 ;-16,31
Effet au cours du temps de la crise (B,) 0,47 0,113 -0,11 ;1,11
Tendance apres la crise (B,+ B,) 0,54 0,013 0,11;0,97
Constante (B 41 0,000 32,40 ; 50,38
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Tableau IV : Résultats de la régression segmentée appliquée aux nombres mensuels de consultations curatives.

Variables

Consultation curative des enfants

Test exact de Fisher n=72 F=25,90 p=0,000

Coefficient p>lt] [1C95%]
Temps avant la crise (j3,) 37,16 0,000 23,63 ;50,64
Effet immeédiat apres la crise (B,) -1428,10 0,000 -1889 ; -996
Effet au cours du temps de la crise (B,) 19,82 0,060 -1,51;41,17
Tendance apreés la crise ([33+ (31) 59,57 0,000 47,42 ;71,72
Constante (3,) 6870 0,000 6581 ; 7159

Discussion

Cette étude est la premicre réalisée apres la crise
financiére qu’a connu le Tchad. Elle montre que
de fagon effective, cette crise a des effets négatifs
sur I'utilisation des services de santé pour les
accouchements et les consultations curatives des
enfants de moins de 5 ans.

La tendance en hausse du nombre mensuel des
accouchements, du nombre des césariennes et du
nombre des nouvelles consultations curatives des
enfants de moins de 5 ans avant la crise financicre
s’expliquerait par la gratuité des soins avec une bonne
situation économique. Des études menées en Afrique
qui ont portées sur la gratuité des soins ; ont conclu
a une augmentation de I'utilisation des services de
sant¢ par la population[11,16,20,23]. Le systéme
a déja fait ses preuves en termes de prise en charge
des accouchements et de consultations curatives
des enfants. Au Sénégal le taux des accouchements
normaux et des césariennes aurait augmenté de
facon significative avec I’implantation de la gratuité
des soins [13]. Au Mali le taux de césarienne aurait
augmenté avec la prise en charge gratuite [24]. Au

Niger, 1’abolition des frais usagers appuyés par les
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ONG a entrainé une hausse importante de I’utilisation
des services de santé de premiére ligne [23,25].

La baisse significative du nombre mensuel des
nouvelles consultations curatives des enfants de
moins de 5 ans, du nombre mensuel des césariennes
et du nombre d’accouchement institutionnel avec
I’installation de la crise financiére pourrait s’expliquer
par plusieurs raisons. Premiérement, le gouvernement
a instauré des mesures d’austérités avec la réduction
du budget de fonctionnement des services publics,
abattements de salaires des fonctionnaires de 1’Etat.
Nous estimons que ces mesures introduites par le
gouvernement pour lutter contre la crise financicre
auraient gravement affecté le secteur de la santé, avec
une indisponibilit¢ des ressources, surtout d’ordre
financiere. Les établissements de santé ne recevant
plus de médicaments, plus de kits d’accouchement
normal, ni de matériel de soins gratuits dans le cadre
du programme de gratuité des soins, les patients sont
parfois obligés de payer pour des services essentiels
qui devraient étre gratuits; amenant les femmes
a accoucher a domicile. L’insuffisance des stocks
de médicaments et les ruptures de stock fréquentes
auraient aggravé la situation et seraient a I’origine

d’un marché paralléle des médicaments au sein des
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structures sanitaires [26]. Deuxiémement, on peut
citer I’absence d’une approche systémique de 1’Etat
tchadien avant d’instaurer la mesure de gratuité des
soins. L’introduction de cette gratuité des soins en 2007
n’a pas été accompagnée des ressources financiéres
et humaines [26] . Elle est financée entiérement par
I’Etat, et n’a pu résister a un choc tel que la crise
financiere. Cela rappelle I’importance de planifier
adéquatement la mise en ceuvre ; non seulement il
faut remplacer les revenus qui étaient tirés des frais
aux usagers ; mais il faut aussi anticiper la croissance
de la demande de services, et mobiliser davantage de
ressources pour y répondre. Troisiemement, par des
ruptures de médicaments, des consommables et des
réactifs ; conséquences de la réduction du budget de
fonctionnement des services publics. La réduction
de traitement salarial des agents de 1’Etat a amené
certains personnels a ventre des médicaments du
programme de paludisme dans les centres de santé
pour arrondir leur fin du mois. Il est a noter que dans
d’autres études, les mauvais salaires, les indemnités
insuffisants et le manque d’incitation sont des facteurs
susceptibles d’influer sur les soins prodigués aux
patients [27—29]. Plusieurs études ont montré que dans
les pays pauvres, le recours aux soins de qualité des
populations précaires peut étre amélioré par la mise
en place de mécanismes de solidarisation du risque
maladie [30,31]. La crise financicre et la politique
anticrise adoptées limitent 1’acces aux soins de santé
public pour certains groupes, des études en Europe
analysant la récession ont montré que les restrictions
¢conomiques et politiques affectent la détérioration
de la santé et des soins [32—34]. Quatriémement, la
période de gréve en janvier 2016 instaurée par le
syndicat des travailleurs pour contester les mesures
d’austérités, a entrainé une indisponibilit¢ des
personnels.

La tendance en hausse du nombre mensuel des
accouchements, du nombre des césariennes et du
nombre des nouvelles consultations curatives des
enfants de moins de 5 ans aprés la crise financiére
s’expliquerait par la reprise de la croissance
I’accessibilité

¢conomique et géographique.

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

L’accessibilité géographique cernée par la distance au
centre de soins. En Thailande et au Vietnam, 1’effet
négatif de la distance au centre de santé¢ est démontré
a la fois pour le recours aux soins prénatals et pour
I’accouchement assisté [35]. De méme, au Mali, les
femmes qui vivent entre 10 et 15 km d’un centre
de santé¢ ont en moyenne 60% moins de chances
d’accoucher auprées d’un personnel qualifié par rapport
aux femmes qui vivent plus preés [36]. Plusieurs
¢tudes menées en Afrique [37-39] ont abouti a des
résultats similaires. Le fait de vivre a moins de 5 km
d’un centre de soins de santé primaires était un atout

pour I’utilisation des services de soins prénatals.

Limites

Suite a I’utilisation des données secondaires il se
pourrait qu’il ait des insuffisances dans le reportage
des données avec possibilité des pertes d’informations.
Aussinous aurions pu analyser les données en fonction
des districts au lieu d’une délégation. Ceci est i€ aux
difficultés d’archivage des données aux différents
niveaux. Néanmoins notre étude conserve toute sa
validité car les séries chronologiques interrompues
sont considérées comme un puissant modele dans la
mesure ou elles permettent de prendre en compte a la
fois les fluctuations aléatoires de mois en mois et la

tendance sous-jacente dans I’analyse.

Conclusion

Notre étude montre que la crise financiere a affecté
les indicateurs de la santé maternelle et infantile.
Le nombre des accouchements par voie basse en
institution, le nombre des césariennes réalisées et
le nombre des nouvelles consultations curatives des
enfants de moins de 5 ans ont chuté avec I’installation
de la crise financiére. Par conséquent, pour ne pas
détruire la bonne politique mise en place au profit des
personnes vulnérables, I’Etat tchadien doit fournir
des efforts supplémentaires en plus de cette politique
de gratuité¢ des soins, de développer des stratégies

permettant de se prémunir d’un tel choc.
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Adénome pléomorphe ou tumeur mixte du palais : quelles approches en contexte sahélien ?

Réflexion sur deux cas colligés 2 Bamako

Pleomorphy adenome or mixed tumor of the palate: what approaches in a Sahelian context?

Reflection on two cases collected in Bamako

K Diarra!, N Konate!, MS Ag Med Elmehdi Elansari*?, B Guindo', MA Keita!

Résumé

But : Etudier les caractéristiques diagnostiques et
thérapeutiques de cette entité histologique rare et de
partager notre expérience avec la littérature.
Méthodologie Analyse de deux observations
colligées dans le service ORL du CHU Gabriel Touré
de Bamako.

Résultats : Dans les deux cas cliniques rapportés les
auteurs ont relevé qu’ils étaient jeunes, 33 ans et 25
ans. Cliniquement la tuméfaction était de consistance
ferme, apyrétique et non douloureuse, recouverte
par une muqueuse saine. L’évolution était dans les
deux cas supérieurs a 1 an. La masse prenait I’hémi
palais dure dans un cas et envahissait tout le palais
mou refoulant la luette en dedans le second cas. La
tomodensitométrie du palais réalisée a objectivé une
masse du palais a limite régulicre, sans extension a la
fosse infra temporale et sans lyse osseuse. L’exérese
totale de la tumeur et un curetage du lit tumoral a été
réalisé par voie endobuccale dans les 2 cas. L’examen
anatomopathologique de la piéce opératoire a conclu
a un adénome pléomorphe du palais. Avec un recul de
trois ans, il n’y a pas de récidive.

Conclusion : L’adénome pléomorphe du palais

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

souléve un double probleme : de transformation
maligne et de récidive. Le respect du principe de la
chirurgie de I’adénome et la prise en charge précoce
peut pallier a ce double probléme. Une surveillance
rigoureuse doit étre menée enfin de détecter les signes
de malignité et de récidive.

Mots-clés : Palais, adénome pléomorphe, chirurgie.

Abstract

Aim: To study the diagnostic and therapeutic
characteristics of this rare histological entity and to
share our experience with the literature.
Methodology: Analyze of two observations colligées
in service ORL of CHU Gabriel Touré¢ of Bamako.
Results: In both reported clinical cases the authors
raised that they were young, 33 years and 25 years.
Clinically tumefaction was of firm consistency,
apyretic and nonpainful, covered by one healthy
mucous membrane. The evolution was in the two
cases higher than 1 year. Mass took the hémi hard
palate in a case and invaded all the soft palate
driving back the luette in inside the second case. The
produced tomodensitometry of palate has objectified

a mass palate with regular limit, without extension
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with pit will infra temporal and without osseous
lysis. The total exérése tumour and a curetting of the
tumoral bed was carried out by endo-oral way in the
2 cases. The examination anatomopathologic of the
operational part has concluded with a pleomorphic
adenoma from the palate. With a three years passing,
it y does not have repetition.

Conclusion: The pleomorphic adenoma palate raises
a double problem: of malignant transformation and
of repetition. The respect principle of the surgery of
the adenoma and the assumption of responsibility
early can mitigate this double problem. A monitoring
rigorous must be finally carried out to detect the signs
of malignity and repetition.

Keywords: Palate, pleomorphic adenoma, surgery.

Introduction

Les tumeurs du voile du palais constituent une entité
clinique rare comparativement aux tumeurs de la
sphere ORL, il s’agit soit de carcinomes épidermoides,
soitdes tumeurs salivaires accessoires (1). Les tumeurs
des glandes salivaires sont rares, elles représentent 3 a
5% des tumeurs cervico-faciales et 75% d’entre elles
sont bénignes. Ces tumeurs peuvent se développer
dans la glande salivaire principale ou accessoire (2).
Dans 20% des cas ces tumeurs se développent aux
dépens de glandes salivaires accessoires (2). Les
natures histologiques développées aux dépens des
glandes salivaires accessoires sont trés variées dont
la plus fréquente est I’adénome pléomorphe (3). Cette
entité histologique est rare (3).
L’adénome pléomorphe des glandes salivaires
accessoires encore dénommé tumeur mixte est une
tumeur épithéliale bénigne hétérogene (2, 3). Leur
siege de prédilection est le palais réunissant plus
de 50% des glandes salivaires accessoires (3). Ces
tumeurs sont douées d’un potentiel de transformation
maligne aprés une longue évolution et de récidive
en cas d’exéreése chirurgicale incompléte ou de
rupture capsulaire. Il est alors capital d’évoquer

une transformation maligne devant certains signes
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comme I’augmentation récente de taille, I’ulcération,
I’infiltration et le saignement spontané (4).

Notre étude a pour but d’étudier les caractéristiques
diagnostiques et thérapeutiques de cette entité
histologique rare ainsi que de partager notre

expérience avec la littérature.

Cas cliniques

Cas n°l
KC, 33 ans, de sexe masculin admis au service ORL-
CCF pour une tuméfaction palatine evoluant depuis
2ans d’installation progressive dont le volume initial
n’a pu étre connu. Elle a évolué¢ selon un mode
permanent sans rajout de douleur. La tuméfaction a
augmenté de taille sans tendance a la fistulisation.
A cette tuméfaction non fébrile se sont associées,
une rhinolalie fermée et une dyspnée inspiratoire
intermittente apparue secondairement a la rhinolalie.
Aucun symptome otologique, rhinologique, de
trouble de la déglutition ni d’algie faciale n’a été
noté. Le malade n’était porteur d’aucun antécédent
médicochirurgical particulier.
L’examen de la cavit¢ buccale retrouve une
tuméfaction du palais s’étendant a la région retro
molaire droite et gauche. Elle refoulait la luette en
dedans et recouvrant la quasi-totalité de 1I’oropharynx
empéchant de voir le pdle proximal, elle était reposée
sur la base de la langue. La muqueuse en regard était
saine. Elle mesurait environ 5cm dans son diameétre
transversal, elle est indolore, de consistance ferme,
fixe par rapport aux deux plans.

La posture dentaire était normale. Il n’y a pas de
déformation de 1’arcade dentaire ni de sensibilité
a I’ébranlement dentaire. Les aires ganglionnaires
¢taient normales aussi bien que les paires craniennes.
L’état

d’activité OMS était coté a 0. Au terme cet examen

général était satisfaisant avec 1’indice
la tomodensitométrie oro pharyngée réalisée a permis
d’obtenir une masse du palais a limite réguliere,
sans extension a la fosse infra temporale, il n’y a pas
de lyse osseuse. La radiographie du thorax n’a pas

visualisé de Iésion parenchymateuse.
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Les bilans préopératoires ont été tous normaux
ceux qui nous ont conduit a faire une exérese totale
de la tumeur aprés une trachéotomie pour difficulté
d’intubation, et la mise en place d’une sonde
nasogastrique. Cette sonde est restée en place pendant
7 jours.

L’examen anatomopathologique de la piéce opératoire
nous a permis de conclure a un adénome pléomorphe
du palais. L’¢état de la plaie opératoire était satisfaisant
a J13 post opératoire sans perte de substance. La durée
d’hospitalisation a été de 6 jours. Avec un recul de 3

ans, nous n’avons pas noté¢ de récidive.

Cas n°2

MT, agé de 25ans de sexe féminin qui nous consulté
pour prise en charge d une tuméfaction palatine. Cette
tuméfaction s’est installée progressivement en 3ans.
Elle a évolué de fagon permanente et a augmenté de
volume sans fistulisation. La masse était indolore
et saignait lors des petits traumatismes comme le
brossage des dents. Une hypersialorrhée, une rhinolalie
fermée et des acouphénes bilatéraux intermittents se
sont associés a ce tableau. Nous n’avons noté aucun
signe rhinologique, de trouble de déglutition ni d’algie
faciale. [l n’ya pas d’antécédents médico-chirurgicaux
particuliers. L’examen de la cavité buccale retrouve
une tuméfaction du palais s’étendant jusqu’au trigone
rétromolaire droite. Cette tuméfaction occupait I’hémi
palais droit la muqueuse en regard est saine. Elle était
de consistance ferme, indolore, fixe par rapport aux
plans profond et superficiel. La sensibilité dentaire
a 1I’ébranlement est normale, pas de déformation
de l’arcade dentaire. L’oropharynx était visible
mais la loge amygdalienne droite était recouverte
par la tumeur. L’otoscopie était normale. Les aires
ganglionnaires étaient libres. Les paires craniennes
¢taient normales. L’examen général était normal avec
conservation de 1’état général. Au terme de ce bilan
clinique la tomodensitométric a mis en ¢vidence
une masse développée aux dépens de 1’hémi palais
gauche bien encapsulée sans extension aux structures
avoisines et sans lyse osseuse. Nous avons effectué

une exérese totale de la tumeur et un curetage du lit
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tumoral avec mise en place d’une sonde nasogastrique
pendant 7 jours. L’examen anatomopathologique de la
piéce opératoire a conclu a un adénome pléomorphe.
L’¢évolution en postopératoire a été satisfaisant .la

durée d’hospitalisation a été de 5 jours. Avec un recul

de 3 ans, nous n’avons pas de récidive.

+ yes
[ L = 0

Figure 3 : TDM en coupe axiale montrant une
hypodensité¢ ovalaire au dépend du palais mou,
mesurant 452mmx51,7mm bien limité rehaussé
de fagon hétérogéne aprés injection de produit de

contraste.
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Figure 4 : Piece opératoire

Discussion

Les

I’ensemble des voies aérodigestives supérieures,

dans

sont disséminées

glandes salivaires
elles peuvent étre le siege de tumeurs surtout au
niveau de la muqueuse buccale (3). Ces tumeurs
rares surviennent en moyenne entre la troisieme et la
cinquieéme décennie et atteint un peu plus la femme
que chez I’homme (3). Elles ne sont pas I’apanage de
I’enfant (5).

Nous n’avons trouvé aucune différence significative
entre les deux sexes et I’age de nos patients était de
25 ans et 33 ans

Ces tumeurs peuvent poser un probleme diagnostique
et thérapeutique selon leur siege (palais dur ou mou)
et surtout leur taille (5). Le délai d’évolution est long
et tres varié selon la littérature il est de 10ans dans la
série de NOURI H. Les auteurs ont rapporté un délai
moyen a 2ans avec des extrémes allant de 1 mois a
20ans (2, 4). Le délai d’évolution de nos patients était
de 2ans et 3ans.

Le spectre clinique est fonction de la taille de la
tumeur, les tumeurs de petite taille sont parfois
asymptomatiques et les tumeurs de grande taille
sous I’effet de leur masse peut entrainer des signes
obstructifs a savoir un gene endobuccale ou
pharyngée, des ronflements, une rhinolalie fermée,
voire une dyspnée inspiratoire, la lenteur de la
croissance est a rechercher (5). L’examen endo buccal
retrouve une masse oropharyngé, ferme, rénitente,

indolore, recouverte par une muqueuse saine. La
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mugqueuse est respectée pendant une longue période
n’apparaissant que souffiée par la formation tumorale
(5). Les principaux signes ont concerné la rhinolalie,
le géne pharyng¢ et la ronchopathie chez nos patients
dont la muqueuse en regard était saine.

La tomodensitométrie est indispensable dans le bilan
préopératoire. Elle permet de caractériser la tumeur,
d’évaluer son extension aux tissus avoisinants et de
rechercher une lyse osseuse. L’IRM est ’examen le
plus performant, elle permet de mettre en exergue
I’aspect typique d’un adénome pléomorphe. L’aspect
caractéristique est une tumeur lobulée, bien limitée,
en hyposignal T1 et hypersignal T2 se rehaussant
de maniere homogene apres injection de produit de
contraste (6,7). La tomodensitométrie réalisée chez
nos patients nous a permis d’écarter 1’extension
tumorale ou une lyse. Nous ne disposons pas a I’heure
actuelle ’IRM.

Le diagnostic positif est anatomopathologique (3,4,
5). Cet examen met en évidence macroscopiquement
une tumeur de consistance ferme, a surface gris-
blanchatre, par endroits translucide a la coupe et
histologiquement il existe une prolifération de
cellules épithéliales et myoépithéliales qui produisent
une matrice mucopolysaccharidique pouvant subir
une métaplasie chrondroide ou osseuse (8).

Les adénomes pléomorphes posent le diagnostic
différentiel avec d’autres tumeurs du palais
Adénocarcinome polymorphe de faible maligne : le
palais est sa localisation préférentielle, elle survient
chez les patients de plus de 40ans et se manifeste
par une tuméfaction mobile ou fixe, de croissance
lente, indolore avec des métastases ganglionnaires.
La muqueuse peut étre ulcéreuse et exophytique.
Contrairement a ’adénome qui ne donne pas de
métastase ganglionnaire et la muqueuse en regard est
d’aspect sain (1). Le carcinome adénoide kystique, ou
cylindrome, représente 30 % des tumeurs des glandes
salivaires accessoires, son si¢ge de prédilection est
la région palatine. La symptomatologie est bruyante
(douleur, parésie, adénopathies). La tumeur est solide,
criblée de cavités, mal limitée (5). L’adénocarcinome
claires, carcinomes

a cellules verruqueux,
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carcinome a cellules acineuses, fibrosarcome,
hémangiopéricytome, hémangioendothéliome. Les
douleurs sont plus précoces au niveau du voile qu’au
niveau du palais dur. L’envahissement de la tumeur a
partir du voile se fait vers le pilier antérieur et la fosse
infra temporale homolatéraux (1).

Le traitement de 1’adénome pléomorphe du palais est
chirurgical d’emblée selon larevue de la littérature (8).
L’abord chirurgical dépend de la taille de la tumeur.
Les voies d’abord utilisées sont : la voie endo buccale
trans-velaire, voie cervicale, voie trans-parotidienne
associée a une voie endo buccale en cas de tumeur
volumineuse (5).

L’exérese totale de la tumeur avec curetage du lit
tumoral doit étre réalisée (5). Certains auteurs ont
préconis¢ une exérese tumorale large avec Smm de
marge en tissu sain (1).

Toute chirurgie partielle ou effraction capsulaire sont
sources de récidive (9). En cas de perte de substance
conséquente une reconstruction secondaire par
lambeau est nécessaire (1).

Nos deux patients ont été¢ opérés par voie endo
buccale, chez un patient I’intubation a été difficile du
fait du volume de la tumeur, nous avons fait recours
a la trachéotomie, tous les patients ont bénéficié d’un
curetage du lit tumoral apres I’exérése totale de la
tumeur, onn’apas faitrecours alareconstruction parun
lambeau. Ces tumeurs ont en général un bon pronostic,
mais reste marqué par un risque ¢élevé de récidive
apres chirurgie et de dégénérescence carcinomateuse
imposant une prise en charge chirurgicale précoce et
une surveillance réguliére (10). Avec un recul de trois

ans il n’ya pas eu de récidive.

Conclusion

L’adénome pléomorphe du palais souléve un probléme
de diagnostic différentiel avec les autres tumeurs du
palais. La chirurgie occupe une place indéniable pour
le traitement.

Selon la revue de la littérature cette tumeur mixte du
palais souléve un double probléme : de transformation

maligne et de récidive. Sa récidive constitue un
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véritable challenge pour le chirurgien. Le respect du
principe de la chirurgie de I’adénome et la prise en
charge précoce peut pallier a ce double probleme.
Une surveillance rigoureuse doit étre menée afin de

détecter les signes de malignité et de récidive.
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Médiastinite compliquant une cellulite cervicale révélée par une éruption cutanée généralisée :

a propos d’un cas

Mediastinitis complicating cervical cellulitis revealed by a generalized eruption: a case report

L Bennis*!, Y Oudghiri', S Touzani!, N Houari', B Boukatta', A Bouazzaoui', N Kanjaa'

Résumé

La médiastinite au cours d’une cellulite cervicale
résulte de 1’extension du processus infectieux cervical
vers le médiastin. Cette dissémination cervico-
médiastinale est favorisée par la continuité anatomique
entre ces deux régions. Ces infections graves doivent
étre traitées le plus rapidement possible car elles
constituent une menace vitale et peuvent laisser des
séquelles délabrantes. Cependant, les premiers signes
sont parfois frustres et peuvent conduire a un retard
diagnostique. L’examen clé reste latomodensitométrie
cervico-thoracique. Nous rapportons le cas d’une
femme présentant une médiastinite compliquant une
cellulite cervicale révélée par une €ruption cutanée
généralisée.
Mots-clés : cellulite cervicale, médiastinite, retard

diagnostique, éruption cutanée.

Abstract

Mediastinitis in cervical cellulitis results from the
extension of the cervical infectious process to the
mediastinum. This cervico-mediastinal dissemination
is favored by the anatomical continuity between these

two regions. These serious infections must be treated
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as quickly as possible because they pose a life threat
and can leave disastrous consequences. However,
the first signs are sometimes crude and can lead to
diagnostic delay. The key examination remains the
cervico-thoracic computed tomography. We report
the case of a woman with mediastinitis complicating
cervical cellulitis revealed by a generalized rash.

Keywords: cervical cellulite, mediatinitis, diagnostic

delay, rash.

Introduction

La médiastinite est une complication grave de la
cellulite cervicale qui peut engager le pronostic
La mortalité¢ reste élevée 20-40%

liée au retard diagnostique et a la prise en charge

vital. et est
médico- chirurgicale non optimale. La médiastinite
est une affection qui nécessite une prise en charge
urgente et une collaboration multidisciplinaire
(Otorhinolaryngologie,

chirurgie thoracique,

anesthésie - réanimation).

Cas clinique
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Nous rapportons le cas de Mme S.N. agée de 29 ans,
ayant comme antécédents un kyste hydatique du foie
opéré, qui consulte aux urgences pour des lésions
érythémateuses polymorphes en cocarde généralisées
d’installationaigue (figure 1) évoluantdansun contexte
de fievre et d’altération de 1’état général. L’examen
clinique initial retrouve une patiente consciente,
fébrile a 40°C, stable sur le plan hémodynamique,
sature correctement a 1’air ambiant. On note la
présence d’une tuméfaction latéro-cervicale haute
droite au niveau de la région carotidienne, sensible,
ferme et douloureuse a la palpation de 5 cm de grand
axe mal limitée (figure 2). Les loges amygdaliennes
et la paroi de I’oropharynx étaient libres. L’examen
des aires ganglionnaires trouve deux adénopathies
de 1.5 cm

chacune, mobiles par rapport aux plans profond et

latéro-cervicales gauches sensibles
superficiel. Le reste de I’examen somatique était sans
particularité. Le bilan biologique initial retrouvait
une hyperleucocytose a 17000 éléments/mm3 avec
une prédominance de polynucléaires neutrophiles
et une CRP a 522. La patiente a bénéfici¢ d’une
tomodensitométrie cervico-faciale et thoracique
objectivant un phlegmon latéro-laryngé droit (figure
3 et 4) intéressant I’espace sous glottique en cours
d’organisation, fusant au niveau des espaces latéro-
cervical et postérieur ainsi qu’au niveau de la graisse
médiastinale antérieureresponsable d’une médiastinite
sans individualisation de collection (figure 5). La
patiente était hospitalisée initialement en service de
dermatologie pour diagnostique étiologique mais a la
suite d’une instabilit¢ hémodynamique et respiratoire
faite d’une tachycardie a 120 bpm, une polypnée a
20cycles/min puis une hypotension artérielle a 70/40
mm Hg, elle fut transférée en réanimation pour prise
en charge. La patiente a bénéfici¢ d’un remplissage
intravasculaire, oxygénothérapie au masque et mise
sous noradrénaline. Devant 1’absence d’indication
chirurgicale de drainage, des hémocultures étaient
réalisées puis une antibiothérapie probabiliste
intraveineuse a large spectre a base d’ertapéneme,
métronidazole et teicoplanine était instaurée associée

a une corticothérapie par I’hydrocortisone 100mg
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et une anticoagulation préventive. L’évolution
clinico-biologique ¢était favorable avec sevrage de la
noradrénaline, régression des Iésions érythémateuses
et de la tuméfaction latéro-cervicale ainsi qu’une
amélioration du bilan biologique a 10 jours du
traitement sans pour autant pouvoir identifier de

germe aux hémocultures. Patiente transférée par la

suite en service d’otorhinolaryngologie.

v
! v

Figure 1 : Iésions érythémateuses généralisées au

niveau du dos et des membres inférieurs.

T

Figure 2 plaque érythématéuse inflammatoire

cervicale en rapport avec la cellulite cervicale.

Figure 3 : Scanner cervico-facial, coupe transversale

objectivant le phlegmon latéro pharyngé.
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Figure 4 : Scanner cervico-facial, p longitudinale

objectivant le phlegmon latéro-pharyngé.

Figure 5 : coupe transversale du scanner thoracique
objectivant une infiltration de la graisse médiastinale

signant une médiastinite.

Discussion

Le terme cellulite cervicale regroupe des entités
anatomo-pathologiques variées allant d’une atteinte
du derme superficiel jusqu’aux plans musculaires [1].
L’évolutiondela cellulite cervicale vers lamédiastinite
estdue auretard dans le diagnostic ou dans le traitement
inadéquat [2]. L’origine dentaire de la cellulite est
identifiée par la plupart des études comme un facteur
favorisant I’extension vers le médiastin. Les facteurs
de risque classiques d’immunosuppression comme
I’alcoolisme, le diabéte, les pathologies néoplasiques,
la prise d’anti inflammatoire non stéroidiens ou de
corticoides sont fréquemment incriminés [3]. Sur le
plan clinique, il n’existe pas de signes spécifiques ce
qui explique souvent le retard diagnostique [4,5]. Les

patients sont souvent hospitalisés pour des douleurs
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persistantes aprés une extraction dentaire ou par la
sensation de masse liée au développement d’un abces
oro-pharyngée, parfois au stade de complication pour
une dyspnée, une dysphagie ou une altération de
I’état général. L’examen clinique est souvent pauvre
initialement, il peut retrouver un érythéme ou un
cedeme local souvent discret. I doit rechercher des
signes d’extension notamment une dysphagie et une
dyspnée laryngée qui témoignent d’un retentissement
sur les voies aériennes supé€rieures [3]. Dans notre
cas, la patiente a consulté pour une éruption cutané
généralisée avec découverte fortuite d’un phlegmon
cervicale. L’état général peut €tre longtemps conserve
et s’altérer brutalement, le cas de notre patiente. Le
bilan biologique retrouve un syndrome inflammatoire
biologique non spécifique. Le diagnostic de certitude
repose sur la tomodensitométrie cervico-thoracique
avec injection de produit de contraste. C’est I’examen
clé qui permet le diagnostic précoce en identifiant le
point de départ de I’infection (dentaire ou pharyngée)
et les signes témoignant de 1’atteinte des parties molles
notamment 1’infiltration des tissus, les collections
et la présence de gaz [3]. Dans notre cas, le scanner
a objectivé un phlegmon latéro-laryngé avec une
infiltration de la graisse médiastinale antérieure sans
nette individualisation d’une collection circonscrite et
sans pouvoir identifier de porte d’entrée. Concernant
le traitement, la plupart des ¢tudes considérent
I’antibiothérapie comme adjuvante a la chirurgie
permettant de limiter 1’extension de l'infection aux
zones saines périphériques et la septicémie [6]. Chez
notre patiente, une antibiothérapie seule a large
spectre bactéricide contre les anaérobies et aérobies,
synergique et administrée a fortes doses a intervalles
rapprochés a permis une bonne évolution de la
patiente. La durée de 1’antibiothérapie varie selon
les habitudes des équipes, la gravité de l'infection
initiale et surtout l'évolution du patient. Elle est
maintenue a un minimum 15 jours jusqu’a plusieurs
semaines apres disparition des signes d’infection
locaux et généraux. Certaines équipes la préconisent
jusqu’a disparition compléte des 1ésions cutanées

mais il n’existe pas de données factuelles a I’heure
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actuelle [6]. Concernant le drainage chirurgical,
justifié en présence de collections, le foyer infectieux
est abordé¢ par une large incision cervicale et le
médiastin est drainé selon 1’extension de 1’infection
par des lames descendues a partir de la cervicotomie,
médiastinotomie aidée par une médiastinoscopie,
par sternotomie ou par thoracotomie lorsque les

collections sont plus profondes [7].

Conclusion

La médiastinite au cours de la cellulite cervicale
représente une pathologie infectieuse grave avec une
mortalitéquiresteélevée.L’examencliniqueestsouvent
pauvre ce qui peut conduire a un retard diagnostique
au stade de complication. Pour préciser au mieux
I’extension de I’infection, une tomodensitométrie
cervico-thoracique est nécessaire. Elle permet de
guider au mieux la stratégie thérapeutique tout en
sachant que lorsqu’elles s’étendent en dessous de
I’arc aortique, son taux de morbi-mortalité est tres
augmenté. La précocité de la prise en charge est seule

garante d’une bonne évolution.
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Clinical case

Giant parathyroid adenoma complicated with hungry bone syndrome

Adénome parathyroidien géant compliqué du syndrome de I’os affamé

A Dieye*', MS Diouf-Ba!, A Thiam', AN Kasse?, MC Dial®, ES Diom*

Abstract

Objective: This study aims to report our experience
on the diagnostic and therapeutic approach of a
case of giant parathyroid adenoma with 15g of
weigh, responsible for pathological fractures and
who underwent a syndrome of hungry bones after
parathyroidectomy.

Clinical case: We report the case of a 42-year-old
patient referred to us by orthopedic colleagues for
the management of an anterior cervical swelling
associated with pathologic femoral fractures
secondary to primary hyperparathyroidism (PHPT).
The laboratory findings revealed hypercalcemia
at 142.5 mg/L (80-100mg/L) and an elevation of
parathyroid hormone (PTH) to 50 times normal.
Cervical ultrasound showed a parathyroid adenoma.
She had undergone parathyroidectomy and histology
concluded to a parathyroid adenoma of 15g of weigh.
She had presented on day 3 a hungry bone syndrome
and functional renal failure. The patient died in
intensive care unit secondary toa severe hypocalcemia
and renal failure.

Conclusion: Giant parathyroid adenoma is a rare entity

in primary hyperparathyroidism. Their treatment
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is surgical. This observation reflects the morbidity
related to the bone and metabolic complications of
this pathology as well as the need for multidisciplinary
approach, which raises a problem in our practice.

Keywords: adenoma, hypercalcemia, hungry bone

syndrome, parathyroidectomy.

Résumé

Objectif: Cette étude visea faire étatdenotre expérience
sur I’approche diagnostique et thérapeutique d’un cas
d’adénome parathyroidien géant de 15g de poids,
responsable de fractures pathologiques et qui a subi
un syndrome d’os affamés aprés parathyroidectomie.
Cas clinique : Nous rapportons le cas d’un patient
de 42 ans qui nous a été adressé par des collégues
orthopédistes pour la prise en charge d’un gonflement
cervical antérieur associé¢ a des fractures fémorales
pathologiques secondaires a une hyperparathyroidie
primaire (PHPT). Les résultats de laboratoire ont
révélé une hypercalcémie a 142,5 mg/L (80-100mg/
L) et une élévation de I’hormone parathyroidienne
(PTH) a 50 fois la normale. L’échographie cervicale
a montré un adénome parathyroidien. Elle avait subi

une parathyroidectomie et I’histologie a conclu a un
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adénome parathyroidien de 15g de poids. Elle avait
présenté le troisiéme jour un syndrome de 1’os affamé
et une insuffisance rénale fonctionnelle. La patiente
est décédée en unité de soins intensifs suite a une
grave hypocalcémie et une insuffisance rénale.
Conclusion : L’adénome parathyroidien géant est
une entité¢ rare dans I’hyperparathyroidie primaire.
Leur traitement est chirurgical. Cette observation
refléte la morbidité liée aux complications osseuses
et métaboliques de cette pathologie ainsi que la
nécessité d’une approche multidisciplinaire, ce qui
pose un probléme dans notre pratique.

Mots-clés : adénome, hypercalcémie, syndrome de

’0s affamé, parathyroidectomie

Introduction

Giant parathyroid adenoma is a rare entity of primary
hyperparathyroidism [5]. It features an excessive
secretion of parathormone inducing significant
hypercalcemia [4]. The treatment is based on surgical
excision. This case describes our experience in
the diagnostic and therapeutic approach of giant
parathyroid adenoma responsible for pathologic

fractures and hungry bone syndrome.

Clinical case

We report the case of a 42-year-old patient, with no
personal and family medical history, who was referred
to us by the orthopedic surgeons for the management
of a painless anterior cervical swelling that had
been evolving for 5 months. She was hospitalized
in orthopedics for pathologic fractures involving
both femoral diaphysis, secondary to primary
hyperparathyroidism (PHPT). The ENT examination
revealed a painless, well-limited anterior para-
median right cervical mass, mobile at swallowing,
measuring about 05 cm, and without adenopathy.
The biology test revealed a corrected serum calcium
levels of 142.5 mg/L (80-100 mg/L) and a significant

increase in parathyroid hormone (PTH) at 4245 pg/
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mL (126-586) (50 times normal). Standard X-Rays
revealed a bilateral femoral fracture associated with
severe diffuse bone demineralization (image 1). This
bone demineralization pattern made conjure up a
secondary bone tumor before the diagnosis of PHPT
being confirmed by the internal medicine team after
the measurement of serum calcium levels and intact
PTH. Cervical Ultrasound outlined a right parathyroid
swelling of 55mm suggestive of a parathyroid
adenoma. The urinary tract Ultrasonography did
not show calculi. She had benefited from medical
treatment based on biphosphonates, analgesic palliate
IT and orthopaedic traction of both limbs. We had
performed aright upper para thyroidectomy associated
with a left lobo-isthmectomy by cervical approach
through a Kocher incision, and without difficulty on
the removal. The specimen showed a very limited
rounded whitish mass measuring 6cm and weighing
15g (image 2). Histological examination concluded at
a parathyroid adenoma (image 3). The postoperative
serum calcium level was 72mg/l. After surgery, the
transfer to orthopedics was made on D1 where she
was assessed by the internal medicine team. On day
3 postoperatively, she had presented with worsening
hypocalcemia condition and a hungry bone syndrome
despite calcium supplementation by injection.
Hypocalcemia worsened 7 days later and functional
renal failure occurred on day 7 as well. After transfer
and a short resuscitation stay due to consciousness
impairment, death occurred at D15 in a course of

severe hypocalcemia and impaired renal function.

Figure 1: Bilateral femoral fracture associated

withsevere and diffuse bone demineralisation.
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Figure 2: Right upper parathyroid adenoma: well-
limited rounded whitish lump measuring 6cm and

weighing 15g.

Figure 3: Parathyroid adenoma in microscopic view at
x200 magnification: tumour proliferation of columnar
cells, with clear cytoplasm, organized in trabeculae
and follicles of variable size. Discrete stroma and

anastomosed capillaries. HEx200.

Discussion

Solitary parathyroid adenoma is the main cause
of primary hyperparathyroidism (PHPT) in 80%
to 85% of cases [2]. It occurs predominantly in
postmenopausal women [5]. This was not the case
in our patient. The discovery of a parathyroid
adenoma should also systematically lead to research a
underlying condition of multiple endocrine neoplasia
(MEN) [7]. But the examination did not reveal any
associated endocrinopathy in our patient. Generally

parathyroid adenomas are small in size (600 mg) and
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weigh less than 1g [8]. Notwithstanding their weight
can reach 3.5g, they are then called «giant adenomas»
[3]. In our patient, the weight of the adenoma reached
15g. This entity is very rare especially since the
literature is scarce in that condition [5].

For several authors, giant parathyroid adenomas are
considered as a distinct clinical entity with specific
genomic aberrations [6]. If the symptoms are those of
hypercalcemia with urinary signs, muscle weakness,
abdominal pain, our observation was outlined by signs
of bone demineralization responsible for pathologic
fractures. Bone signs of PHPT would account
for 4.5% in adults [3]. Cases of giant parathyroid
adenoma are accompanied by very high preoperative
PTH and serum calcium levels, but are less likely to
show symptoms of hypercalcemia, the reason is still
unknown [9]. The occurrence of signs of morbidity,
namely pathologic fractures and impaired renal
function in our case can be explained by the delay
in consultation (5 months of evolution) and the
diagnosis slag due to lack of means. In our patient,
the examination showed a clearly visible and palpable
swelling, which is very rare, as parathyroid adenoma
is generally not palpable [6]. The determination
of serum calcium levels and parathyroid hormone
(PTH) is a crucial element in the diagnosis of giant
adenomas [6]. They are associated with very high
hypercalcemia [4,5]. On radiological approach,
cervical ultrasonography can reveal the adenoma with
an approximate sensitivity and specificity of 75% and
85% respectively [5]. In our case, ultrasonography
helped us locate the adenoma and guide the excision,
however the adenoma may be ectopic and Sesta MIBI
scintigraphy becomes essential for the localization of
ectopic parathyroid tissue [5]. Kitada reports a case
of adenoma with anterior mediastinal localization [4].
Diom reports one case of adenoma localized in the
retropharyngeal space [1]. Surgical excision remains
the gold standard [4]. It consists of an external
resection through a cervical incision after exploration
ofall 4 glands. Postoperative calcium supplementation
is a routine approach as it can help avoid or prevent

severe deleterious hypocalcemia or hungry bone
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syndrome. Hungry Bone Syndrome (HBS) is the
severe and rapid fall in serum calcium levels due to
abrupt withdrawal of parathyroid adenoma in patients
with severe PHPT due to excessive demineralization
of the skeletal bone [8]. Our patient presented with
HBS on the D3 postoperative when the serum calcium
levels decreased from 142mg/l to 72mg/l, which is
explained by a lack of adequate calcium intake. It is a
rare condition (less than 13%) in patients undergoing
PHPT surgery [3]. Some authors argue that patients
with preoperative bone signs have a higher risk of
developing a hungry bone syndrome [8], and the
size of the adenoma is thought to be proportional to
the risk of developing a hungry bone syndrome [3].
In this case the patient had all these life-threatening
risk factors. The main criticism is the diagnosis
slag in this patient, but this case illustrates other
difficulties, namely the insufficient calcium supply in
the postoperative period, but also the delay in multi-
disciplinary management involving orthopaedic
surgeons, ENT specialists and internal medicine
specialists. Basically the death of our patient is
clearly linked to this severe hypocalcemia and renal
failure due to a lack of water intake. Because of
their certain molecular similarities, giant parathyroid
adenomas mimic parathyroid carcinomas in terms of
size and the deep hypercalcemia they induce, so that
many researchers wonder whether giant parathyroid
adenomas do not have malignancy characteristics.

This calls for close monitoring after treatment [6].

Conclusion

We have reported a rare case of giant parathyroid
adenoma with surgical management that associated
pathologic fractures and hungry bone syndrome.
This the
of giant parathyroid adenoma by the significant

observation illustrates particularities
hypercalcemia and bone demineralization responsible
for pathologic fractures. This case also reflects the
morbidity associated with the bone and metabolic
complications of this pathology, in particular the

hungry bone syndrome, a serious condition that must
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be prevented after adenoma surgery. Finally, this case
underlines the need to strengthen multidisciplinary

collaboration, which poses a problem in our practice.
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Cas clinique

Hypersensibilité médicamenteuse au Diclofénac : cas du sujet 4gé

Drug hypersensitivity to Diclofenac: case of the elderly

S Nga Nomo*!, P Binyom?, A Kuitchet’, C Iroume?, G Chewa!, E Zoumenou’, M Chobli?

Résumé
Les réactions d’hypersensibilit¢ médicamenteuse font
partie des effets secondaires les plus fréquemment
liés aux médicaments avec une prévalence estimée a
environ 10 cas pour 1000 introductions de traitement
[1]. Les réactions d’hypersensibilité médicamenteuse
retardée sont généralement pauci symptomatiques
et d’évolution favorable a I’arrét du traitement
causal, mais il existe des présentations graves et
potentiellement létales. Nous rapportons ici la prise en
charge tardive en milieu de réanimation, d’une forme
sévere et mortelle d’hypersensibilité médicamenteuse
retardée, la nécrolyse épidermique toxique, due a
la réexposition au diclofénac chez un sujet agé aux
antécédents de pustulose exanthématique aigue
généralisée. L’intérét de la présentation réside sur la
nécessité d’une prise en charge spécialisée optimale,
précoce et multidisciplinaire des formes séveéres
d’hypersensibilit¢ médicamenteuse en milieu de soins
intensifs et I’importance de la déclaration au centre de
pharmacovigilance.

Mots-clés

Hypersensibilit¢ ~ médicamenteuse,

nécrolyse épidermique toxique, diclofénac.

Abstract

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

Drug hypersensitivity reactions are among the most
common drug-related side effects with an estimated
prevalence of around 10 cases per 1000 treatment
initiation [1]. Delayed drug hypersensitivity reactions
are generally not symptomatic and progress in
favor of discontinuation of causal therapy, but there
are serious and potentially fatal presentations. We
report here the late management in an intensive care
setting of a severe and fatal form of delayed drug
hypersensitivity (toxic epidermal necrolysis) due to
re-exposure to diclofenac in an elderly subject with a
history of acute generalized exanthemous pustulosis.
The interest of the presentation lies in the need
for optimal, early and multidisciplinary specialist
management of severe forms of drug hypersensitivity
in intensive care unit and the importance of reporting
to the pharmacovigilance center.

Keywords: Drug hypersensitivity, toxic epidermal

necrolysis, diclofenac.

Introduction

Les réactions d’hypersensibilit¢ médicamenteuse font

partie des effets secondaires les plus fréquemment liés
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auxmédicamentsavecuneprévalenceestiméeaenviron
10 cas pour 1000 introductions de traitement [1]. La
nécrolyse épidermique toxique (TEN) ou syndrome
de Lyell est la forme la plus séveére d’hypersensibilité
médicamenteuse retardée caractérisée par une
destruction brutale de la couche superficielle de
la peau et des muqueuses. Nous rapportons ici
une forme sévere et mortelle d’hypersensibilité
médicamenteuse retardée, la nécrolyse épidermique
toxique (TEN), due a la réexposition au diclofénac
par voie intraveineuse chez un sujet agé aux
antécédents de pustulose exanthématique aigue
généralisée. L’intérét de la présentation réside sur la
nécessité d’une prise en charge spécialisée optimale,
précoce et multidisciplinaire des formes séveéres
d’hypersensibilité médicamenteuse en milieu de soins
intensifs et I’importance de la déclaration au centre de

pharmacovigilance.

Cas clinique

Il s’agissait d’une patiente de 71 ans, pesant 70 kg
et sans tares particuliéres. Elle a été transférée en
réanimation du centre hospitalier d’Essos/Yaoundé
le 25/11/2020, via le service d’accueil des urgences
vitales, pour la prise en charge d’une importante
destruction cutanée suite a une injection de diclofenac,
associée a une altération profonde de 1’état général.
La symptomatologie initiale remontait a 2 semaines
avant son admission dans le service de réanimation,
marquée par la survenue d’une inflammation de
la main gauche, motivant une administration de 75
mg de diclofénac, par voie intramusculaire, par un
agent de santé en clientele privée. Trois jours plus
tard, la patiente observait des Iésions cutanées a
type de macules érythémateuses avec des bulles qui
envahissaient prioritairement la partie supérieure du
tronc et le visage, puis les paumes des mains. Il s’y
associait des érosions des muqueuses buccales et
oculaires. L’histoire médicale de la patiente retrouvait
une notion de pustulose exanthématique aigue
généralisée causée par ’administration intraveineuse

de diclofénac en 2016, soit quatre ans auparavant,
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ayant nécessité une prise en charge infirmieére a
domicile. La sévérité de I’atteinte cutanée et muqueuse
justifiait une consultation au service des urgences
de I’hopital central de Yaoundé ou le diagnostic de
nécrolyse épidermique toxique était posé. La surface
corporelle atteinte était estimée a 40%. Les contraintes
financicres limitaient les possibilités thérapeutiques
et contraignaient la patiente a signer une sortie contre
avis médical. Une prise en charge a domicile était
alors initiée. Cette derniére se fondait essentiellement
sur le traitement local des 1ésions et I’administration
de thiamphenicol (thiobactin®) 500 mg en double
dose journaliére. L’évolution sous ce traitement était
marquée par 1’altération profonde de I’état général et
I’installation d’une dysphagie aux solides justifiant
le transfert en réanimation pour une prise en charge
optimale. L’examen clinique de réanimation retrouvait
un syndrome anémique, un syndrome de réponse
inflammatoire systémique, des signes de choc. Les
Iésions cutanées étaient en voie de cicatrisation, mais
souillées (figure I). Le bilan biologique retrouvait
une anémie inflammatoire a 5 g/dL, une leucopénie a
1500/mm3, une hypoalbuminémie séveére a 13g/1, une
pertubation de la fonction rénale avec I'urée sanguine
a 2,17g/l et la créatinine plasmatique a 43mg/l.
L’ionogramme sanguin et la troponine I étaient
normales, la lactatémie était a 6 mmol/l. La sérologie
HIV était négative. Il n’était pas réalisé de biopsie
cutanée. Ce faisceau d’arguments, en ’absence de
la prise d’autres médicaments pouvant expliquer ce
tableau, faisait conclure a un état de choc septique avec
défaillance multiviscérale compliquant une forme
sévere d’hypersensibilit¢é médicamenteuse retardée
type nécrolyse épidermique toxique (syndrome de
Lyell), causée par une réexposition au diclofénac par
voie parentérale.

Le traitement de réanimation consistait en une
hydratation par voie veineuse centrale, la correction
de I’anémie par une transfusion sanguine, la
correction de I’hypoalbuminémie par perfusion
d’albumine humaine, 1’antibiothérapie a large spectre
a base de lévofloxacine, le support hémodynamique

par des catécholamines exogénes (noradrénaline,
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dobutamine). La stratégie antalgique reposait sur
I’association paracétamol et néfopam. La prévention
delamaladie thromboembolique veineuse étaitassurée
par I’enoxaparine sodique a dose prophylactique. Le
déces survenait dans les 48 heures malgré des soins
adaptés de réanimation. En 1’absence d’un centre
régional de pharmacovigilance, le cas était signalé
au comité thérapeutique du centre hospitalier d’Essos

et classé dans les archives de cette méme structure

hospitaliére.

Figure 1 : Lésions cutanées surinfectées a I’admission
en réanimation (14éme jour post-exposition au

diclofénac).

Discussion

Les

partie des effets secondaires les plus fréquents des

réactions d’hypersensibilit¢ retardée font
médicaments. La nécrolyse épidermique toxique ou
syndrome de Lyell représente la forme la plus séveére et
potentiellement mortelle de cette entité nosologique.
La TEN est rare, son incidence dans la population
générale est de 1 a 2 cas par million d’habitant par
année [2]. Les manifestations cutanées apparaissent
typiquement 4 a 28 jours apreés [’introduction
d’un médicament [3]. En cas de réexposition, les
symptomes cutanés peuvent apparaitre déja dans les
48 heures [4]. L’étude EuroSCAR, publiée en 2008 [3],
a permis de stratifier le risque de TEN pour différents
médicaments. Le risque de survenu de TEN est
modéré avec les anti-inflammatoires non stéroidiens
de type dérivé arylacétique comme le diclofénac. Le

diagnostic de la TEN est essentiellement clinique.
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La biopsie cutanée permet d’écarter les diagnostics
différentiels comme le « Staphylococcal Scalded Skin
Syndrome » et des maladies bulleuses auto-immunes.
L’image histopathologique montre une nécrose
transépidermique. Le décollement cutané survient au
niveau sous-¢pidermique. La détermination de I’agent
causal se base sur le délai entre 1’introduction d’un
médicament et 1’apparition des premiers symptomes.
Le socle physiopathologique de la TEN est une
médiation par des lymphocytes T CD8+ présents en
grande quantit¢ dans le liquide des bulles cutanées
[6,7,8]. Une prédisposition génétique pour développer
une TEN semble exister dans certaines populations.
La stratégie thérapeutique repose sur 1’arrét de tout
médicament a risque de déclencher une réaction
d’hypersensibilit¢ médicamenteuse, la correction des
troubles hydro-électrolytiques, le traitement local des
Iésions cutanées, le traitement immunomodulateur
par les corticoides. Les Immunoglobuline humaines
IV sont également prometteuses dans cette indication.
Le taux de mortalité liée au TEN est de 25 a 35% [5].
Dans notre cas, il s’agissait d’un sujet ag¢, fragile,
qui a été expos¢€ une seconde fois a une molécule
(diclofenac) pourlaquelleil aprésenté 4 ans auparavant
une réaction d’hypersensibilit¢é médicamenteuse
légere avec évolution spontanément favorable. Cette
seconde exposition a été d’emblée grave et fatale.
Siah S. et al rapporte une incidence 2,7 fois supérieure
du TEN chez le sujet de plus de 65 ans que dans
une population plus jeune [9]. Les signes cliniques
évocateurs d’une TEN sont apparus précocement,
dans les 72 premicres heures post-exposition au
diclofenac chez la patiente, ce qui nous autorise a
utiliser le terme d’hypersensibilité médicamenteuse
retardée au diclofenac par opposition a une réaction
d’hypersensibilit¢ médicamenteuse immédiate. Il
s’agissait principalement d’une atteinte cutanée
prédominant au tronc et rapidement extensive au
visage et aux membres. Les cas de TEN consécutifs a
la prise de diclofénac sont décrits dans la littérature,
mais restent anecdotiques [10]. L’indigence de notre
patiente lors de la premiere consultation justifiait la

sortie contre avis médical, malgré la gravité des 1ésions
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initiales. Ceci représente une entorse grave a la prise
en charge. En Afrique subsaharienne, la pauvreté des
ménages est un véritable frein a ’acces aux soins de
santé, aggravant ainsi la mortalité de certains groupes
de population. Les pays a faible revenu d’Afrique
font face a de nombreux défis sanitaires. Les services
de sant¢ en place aujourd’hui y répondent avec
peine. L’insuffisance de moyens a des conséquences
tragiques. Un effort accru est nécessaire pour palier
a la faible performance des systemes de santé. Si les
arrangements institutionnels actuellement en place
sont peu efficaces, un programme de réformes est a
mettre sur 1’agenda pour une prise en charge globale
et optimale des couches défavorisées. Le traitement
administré a domicile, a notre patiente, par un agent
de santé s’est avéré inadapté. Le pronostic des formes
graves de TEN dépend essentiellement de la précocité
de la prise en charge, de la multidisciplinarit¢ de
I’équipe de soins et de la spécialisation de cette
derniére. Notre patiente était admise en réanimation au
stade de choc septique avec défaillance multiviscérale.
Ce tableau de choc septiques était associé aux
autres complications tardives de la TEN : 1’anémie
et la dénutrition. C’est une patiente qui cumulait
de nombreux facteurs de mortalit¢ qui pourraient
expliquer le décés malgré un traitement adapté en
réanimation. La sécurité des traitements administrés
aux patients est une composante essentielle de la
qualité des soins de santé. En plus des effets bénéfiques
qui justifient leur utilisation en thérapeutique, les
médicaments peuvent aussi étre a 1’origine d’effets
indésirables. A ce titre, la pharmacovigilance,
science visant a détecter, évaluer et prévenir les
effets indésirables des médicaments [11], apparait
comme un outil essentiel pour la santé publique. Le
diclofénac, substance responsable de la TEN chez
notre patiente, est un médicament largement utilisé
en Afrique subsaharienne. Il est fréquemment délivré
sans prescription médicale préalable. La TEN est une
toxidermie rare, grave et potentiellement mortelle,
s’exprimant par des détachements épithéliaux cutanés
et muqueux [12]. Au regard de la problématique

liée aux effets indésirables qui découlent de son
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utilisation, il est urgent de mettre en place un systeme
de pharmacovigilance a méme de faire face a ce défi
et d’améliorer la qualité des prestations offertes par le

systeme de santé¢ camerounais.

Conclusion

La TEN est une

potentiellement

toxidermie rare, grave et

des

détachements épithéliaux cutanés et muqueux. La

mortelle, s’exprimant par
survie des patients dépend grandement de la précocité
et de la qualité de la prise en charge initiale en milieu
de réanimation. Le traitement est essentiellement
symptomatique et se rapproche de celui d’un grand
brulé. Le meilleur moyen de prévention en Afrique
subsaharienne demeure la prescription médicale
raisonnée, 1’usage rationnel des médicaments et le
« reporting » des effets indésirables des médicaments

aupres des centres de pharmacovigilance.
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Eviscération vaginale post coitale a propos d’un cas

Post coital vaginal in a case report
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Résumé

Nous rapportons un cas d’éviscération intestinale
consécutive a une perforation du cul de sac
postérieur de Douglas provoquée par rapport sexuel
consentant. A la suite du rapport sexuel s’est produit
un saignement vaginal abondant. L’examen clinique
a retrouvé une éviscération de 80 cm d’intestin
gréle dévascularisé perforé (3 orifices) et nécrosée ;
un état de choc hémorragique ayant nécessité une
réanimation pré opératoire. La procédure chirurgicale
a ¢té¢ une résection de 90 cm d’anse gréle avec
anastomose terminoterminale et une fermeture de la
perforation du cul de sac postérieur de Douglas apres
une toilette péritonéale au sérum physiologique. Les
suites opératoires ont été simples, la patiente était
sortie de I’hopital le 10°™ jour postopératoire.

Ce cas clinique montre I’existence des formes graves
de complications des perforations du cul de sac de
Douglas.

Mots-clés : Eviscération, Vagin, post coitale.

Abstract
We report a case of intestinal evisceration following
a perforation of the posterior fornix of vagina caused

by consenting intercourse. After intercourse, heavy
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vaginal bleeding has occurred. Clinical examination
found an evisceration of 80 cm of necrotic small
intestine; a state of hemorrhagic shock requiring
preoperative resuscitation. The surgical procedure
was a 90 cm resection of the small intestine with end-
to-end anastomosis and closure of the perforation
of the posterior fornix of vagina after peritoneal
cleansing. The postoperative outcomes was simples,
the patient was discharged from the hospital on the
10th postoperative day.

This clinical case shows the existence of serious forms
of complications from perforations of vagina fornix.

Keywords: Evisceration, Vagina, Intercourse.

Introduction

L’éviscération traumatique est I’issue des visceres
intra abdominaux par un orifice acquis suite a un
traumatisme abdominal, celle que nous rapportons
est particulierement rare de par son issue et son
mécanisme.

L’éviscération vaginale post coitale par perforation
du cul de sac postérieur du vagin est rare et grave et

met en jeu le pronostic vital [1, 2].
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Cas clinique

Mme MD de 23 ans, nuligeste, mari¢e, admise en
urgence dans notre service a I’Hopital Sominé DOLO
de Mopti pour hémorragie. Suite a un rapport sexuel
consenti dans la chambre nuptiale, elle a présenté une
douleur vive suivie de saignement tré¢s important. MD
a été transporté par des moyens personnels au centre
de santé de sa localité d’ou elle nous a été référée.
Au cours du transport par pirogue et engin a deux
roues, elle a constaté ’issue de I’intestin par le vagin.
AT’admission, elle présentait une douleur abdominale
diffuse ; un état de choc hémorragique associ¢ a une
fievre de 38,5 degré. L’interrogatoire a retrouveé
une consommation de décoction traditionnelle
aphrodisiaque par son conjoint.
A T’examen gynécologique nous avons noté
une éviscération trans-vaginale des anses gréles
dévascularisées, perforées et nécrosées (figure 1).
Nous avons ainsi retenu le diagnostic d’éviscération
vaginale post coitale chez une jeune patiente sans
autre comorbidité.

Une numération réalisée en urgence met en évidence
un taux d’hématocrite a20% et un taux d’hémoglobine
6,66 g/dl, une hyperleucocytose a 10000 ¢léments /
mm3.

Aprés une réanimation, MD a ¢été opéré. A la
laparotomie médiane sous ombilicale, nous avons
trouvé les anses gréles incarcérées dans une breéche
de 3 cm dans le cul de sac postérieur du vagin, un
hemopéritoine de 1,5 litre a été aspiré.

Nous avons réalisé¢ une résection emportant 90 cm
du gréle nécros¢ et perforé suivi d’une anastomose
iléo iléale a 30 cm de 1’angle iléo-caecale ; extraction
du gréle nécrosé par le vagin ; fermeture du cul de
sac de Douglas ;lavage et Fermeture de 1’abdomen
sur un drain dans le cul de sac de Douglas.
Les soins postopératoires ont été la transfusion iso
groupe iso rhésus et 1’antibiothérapie. La reprise
progressive de D’alimentation liquide. Les Suites
opératoires ont été simples. Elle a été autorisée de
sortir de 1’hopital le 10°™ jour aprés I’intervention.

L’examen de contrdle a 1mois était sans particularité.
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Figure 1 : Eviscération vaginale

Discussion

Les hémorragies post coitales observées pendant les
rapports sexuels consensuels sont rares environ 1%
des urgences gynécologiques [2]. Elles sont le plus
souvent dues a des lésions préexistantes du col de
I’utérus et les anciennes opérées par voie basse [1].
Les hémorragies post coitales comme dans notre
cas sont plus fréquentes chez les adolescents [3,] et
sont en rapport avec des positions permettant une
pénétration profonde de la verge (décubitus dorsal,
hyper flexion de la cuisse ou position assise sur
les cuisses de ’homme) [3] associées a une hyper
excitation de I’homme et la brutalité de 1’acte sexuel.
La situation de nuptialit¢é comme dans notre cas est
signalé dans la littérature [3]. L’éviscération vaginale
est une urgence chirurgicale décrite dans la littérature
[3,4]. La chirurgie vaginale et les manceuvres
endoutérine sont les principales causes par rupture
du sommet du vagin 60 a 73% dans la littérature
[4,5]. Le transport en motocycle et en pirogue sont a
I’origine de cette éviscération avec nécrose intestinale
dans notre cas. L’abord par voie vaginale est indiqué
en I’absence de nécrose intestinale, d’hémopéritoine
ou d’une péritonite associ¢e. La laparotomie médiane
avec résection anastomose des anses nécrosées a été
notre attitude comme cité dans la littérature [3, 4 5,].
Les suites opératoires sont habituellement simples
comme dans les séries décrites dans la littérature si la
patiente est prise en charge dans les 6 heures apres le
traumatisme. Cependant un cas de déces pour prise en

charge tardive a été décrit dans la littérature [5].
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Conclusion

L’éviscération vaginale sont des urgences médico
chirurgicales dont la prise charge est pluridisciplinaire
impliquant une synergie d’action entre le biologiste,
chirurgien et le réanimateur. Malgré la faiblesse de son
incidence elle présente un tableau clinique gravissime
nous incitant a y penser devant tout cas d’hémorragie

vaginale et a adopter la prise en charge adaptée.
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Qualité de la marche de ’hémiplégique vasculaire

Ambulation quality of patients with stroke
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Résumé
Introduction : L’hémiplégie est un déficit d’un
hémicorps de causes multiples dominées par 1’accident
vasculaire cérébral. L’évolution d’une hémiplégie est
fonction de la topographie lésionnelle mais aussi de
I’étiologie. Apres accident vasculaire cérébral, il est
souvent observé une reprise de la marche mais de
caractéristiques plus ou moins normales. L’objectif de
notre étude a été de déterminer les aspects quantitatifs
et qualitatifs de la marche de 1’hémiplégique
vasculaire.

Méthodologie : Nous avons mené une étude tri-
centrique, prospective, transversale et descriptive
dans des services de Meédecine Physique et de
Reéadaptation et de neurologie a Dakar au Sénégal, sur
une durée de 6 mois. Nous avons inclus tout patient
avec une hémiplégie vasculaire, évolutive d’au moins
de 6 mois. La marche a été évaluée par le test de 6
metres, le Get-up and go test et le FAC modifié.
Résultats : Nous avons inclus 100 patients avec
un age moyen de 57,5 ans. Le sexe ratio (H/F) a
¢té de 0,75. L’AVC ¢était ischémique dans 84%
des cas, hémorragique dans 16% des cas. Aucune
thrombolyse n’a été effectuée. La vitesse de marche

a été inférieure a 0,5m/s dans 67% des cas. Le score
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moyen du Get-up and Go test a été de 3,96/4 et la
durée moyenne de 40,15. Les différentes classes de
marche les plus fréquemment retrouvées ont été les
classes IV, V, VI a des taux respectifs de 26%, 28%
et 41%. Les facteurs de mauvaise performance de la
marche ont été les anomalies qualitatives de la marche
et Pexistence de douleurs d’épaule homolatérale a
I’hémiplégie (3, 36, 37).

Discussion et Conclusion : La reprise de la marche est
fréquente apres AVC et survient a la premiére année [ 1,
38]. Quoique fréquente, elle reste précaire. Elle peut
davantage €tre améliorée par des programmes ciblés
de rééducation tels que la stimulation fonctionnelle,
le renforcement par isocinétisme [39, 40].

Mots-clés : AVC, Evaluation, Marche, Dakar, Sénégal.

Abstract

Introduction: Hemiplegia is a deficit of a half of
body, causes dominated by stroke. The course of a
hemiplegia depends on the lesion topography but also
on the etiology. After a stroke, it is often observed a
resumption of walking but with more or less normal
characteristics. The objective of our study was to
determine the quantitative and qualitative aspects of

the ambulation in vascular hemiplegic.
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Methodology: We conducted a tri-centric, prospective,
transversal and descriptive study in rehabilitation and
neurology services in Dakar, Senegal, over a period
of 6 months. We included all patients with vascular
hemiplegia, evoluted more 6 months. The walking
was evaluated by the 6-meter test, the Get-up and go
test and the modified FAC.

Results: We included 100 patients aged 57.5 years.
The sex ratio (M / F) was 0.75. Ischemic stroke
represented 84% of the cases. No thrombolysis was
performed. The walking speed was less than 0.5m /s
in 67% of the cases. The average score for the Get-up
and Go test was 3.96 / 4 and the average duration was
40,15. The most frequent walking classes found were
classes IV, V, VI at respective rates of 26%, 28% and
41%. The factors for poor gait performance have been
qualitative abnormalities in gait and shoulder pain,
homolateral to hemiplegia (3, 36, 37).

Discussion and Conclusion: Resumption of walking
is frequent after stroke and occurs in the first year [1,
38]. Although frequent, it remains precarious. It can be
further improved by targeted rehabilitation programs
such as functional stimulation, strengthening by
isokinetics [39, 40].

Keywords: stroke, Evaluation, Walking, Dakar,
Senegal.
Introduction

L’hémiplégie est la principale conséquence du
handicap de [I’individu aprés un AVC. Elle est
caractérisée par une paralysie totale ou partielle du
coté du corps opposé a la Iésion cérébrale, pouvant
atteindre la face, le membre supérieur et le membre
inférieur de fagon inégale. Pres de 90 % des patients
ont un déficit moteur aprés un AVC. Au niveau des
membres inférieurs, cette déficience motrice va
directement et principalement affecter la marche de
la personne. Souvent impossible a la phase aigiie, la
marche de I’hémiplégique vasculaire est rapidement
reprise des la premicre année post ictus [1] mais

reste précaire [39, 23, 22, 24]. Des programmes
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spécifiques, intensifs permettraient d’obtenir une
marche plus efficace mais les performances diminuent
au-dela d’un an aprés I’arrét du programme [39, 40,
26]. Au Sénégal, la rééducation est peu développée
et le manque de personnel a un impact direct sur la
fréquence et la qualité des séances de rééducation
des patients AVC. Dans ces conditions de travail,
améliorer la qualité et surtout la vitesse de marche reste
un probléme majeur chez les patients hémiplégiques
vasculaires. L’objectif de notre étude a été de
déterminer les aspects quantitatifs et qualitatifs de la

marche de I’hémiplégique vasculaire.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude prospective, transversale et
descriptive menée au service de Médecine physique
et Réadaptation Fonctionnelle du CHU Fann, Dakar,
au Centre National d’Appareillage Orthopédique
(CNAO,) et a la clinique de Neurosciences Ibrahima
Pierre Ndiaye du Centre Hospitalier Universitaire de
Fann a Dakar (Sénégal) entre Juin 2018 et Novembre
2018. Nous avons inclus tout patient avec une
hémiplégie vasculaire évolutive d’au moins 06 mois.
L’existence d’une pathologie neurologique associée,
susceptible d’expliquer I’hémiplégie a été un critere
d’exclusion. Les informations ont ¢été recueillies
aupres des malades et/ou leurs accompagnants apres
obtention de leur consentement grace a une fiche
d’enquéte. Les caractéristiques sociodémographiques,
les données cliniques et paracliniques de 1’AVC,
le traitement regu, les complications neuro-
orthopédiques des membres du coté hémiplégique
ont été recueillis. Secondairement, une évaluation,
par une étudiante en année de thése sur les capacités
fonctionnelles du membre supérieur et la qualité de la
marche a été effectuée. Au préalable, cette ¢tudiante
a assisté aux consultations du médecin rééducateur
pendant 2 semaines afin d’acquérir des connaissances
sur 1’analyse observationnelle de la marche et le
principe de détermination de la vitesse de marche.
Evaluation :

La marche a été évaluée par :
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 Une analyse observationnelle de la phase
d’oscillation et de la phase d’appui.

» La vitesse de marche a été évaluée par le test de
6 metres.

* Le «Get up and go test» : ou le patient est assis
sur une chaise a accoudoirs, doit se lever et
marcher sur 3 metres devant lui. Enfin le patient
doit retourner vers sa chaise et s’asseoir. Il évalue
le temps nécessaire pour effectuer une série de
manceuvres de mobilité élémentaires.

« La «FAC modifiée» ( Functional Ambulation

modified)

fonctionnelle de marche avec un score allant de

Classification est une échelle
0, ou le patient a besoin de I’aide de plus d’une
personne a 8 ou le patient est autonome. L’analyse
des données a ét¢é effectuée par le logiciel Sphinx2

plus version 5.1.0.3.

Résultats

Nous avons inclus 100 cas d’hémiplégie vasculaire
dont 57 femmes (57%) et 43 hommes (43%) soit
un sex-ratio de 0,75. L’age moyen des patients était
de 57,5 ans avec des extrémes del4 ans et 83 ans.
Nos patients étaient majoritairement mariés (80%)
et droitiers (98%). Quatre-vingt-dix-sept pour cent
(97%) des patients étaient victimes d’un premier
¢épisode d’AVC, dont 26 patients (26%) en phase de
séquelles. L’hypertension artérielle était le principal
facteur de risque (88%). L’hémiplégie a ¢été¢ non
proportionnelle dans 93% des cas. Les principaux
signes neurologiques associés ont été la spasticité
(22%), les troubles sensitifs (36%) et les troubles
cognitifs (12%). Ces derniers sont constitués des
troubles du langage (10%) et de la mémoire (2%).
La douleur de I’épaule (27%), une gonalgie (21%),
la griffe des orteils (15%), la subluxation de la gléno-
humérale (12%) ont été les signes orthopédiques
associés. Les lésions siégeaient a I’hémisphere gauche
dans 50% des cas et étaient ischémiques dans 84%
des cas. La rééducation a été effectuée dans 87% des
cas et aucune thrombolyse n’a été effectuée. Nous

avons retrouvé que 72% des patients étaient capables
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d’effectuer une prise globale, et que les gestes main-
bouche, le lachage des objets, main-nuque, main-
poche étaient possibles respectivement dans 67%,
65%, 55% et 52%.

s’effectuait avec aide dans 91% des cas, par fauchage

Qualitativement, la marche

(66%), recurvatum du genou en phase d’appui (12%),
a petits pas (5%) et avec un steppage dans 2% des cas.
Elle a ét¢ normale chez 14% des patients. La vitesse
de marche a été inféricure a 0,5m/s dans 67% des cas,
comprise en 0,5-1m/s dans 28% et supérieure a 1m/s
dans 5% des cas. La durée moyenne du Get-up and
Go test a été de 40,15 secondes avec un écart type
de 36,30 dont 74% avec une durée supérieure a 20
secondes. D’apres 1’échelle de « la FAC modifiée»,
la classe VI était largement dominante (41%) (Figure
1). En analyse bivari¢e, la marche avec une canne
ou avec une surveillance physique a été associée a
une douleur d’épaule respectivement dans 51,1%
(p=0,005) et 28,3% (p=0,009).

Le steppage était associé¢ a une vitesse de marche de
moins de 0,5 m/s dans 1,6% des cas, contre 73,8%
pour le fauchage. La durée du Get-up and Go était
de moins de 20 secondes chez 50% des patients avec
une marche normale et de 45% de ceux avec un
fauchage. La marche avec surveillance était associée
a une douleur d’épaule dans 28,3% contre 71,7% sans
douleur (p=0,009), contre respectivement 51,1% et
48,9% (p=0,005), sans surveillance.

3.0%

H Clagse I1I Classe [V Classe V

“ Classe VI ® Classe VII B Classe VIIT

Figure 1 : Différentes classes selon la FAC modifiée.
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Discussion

L’accident vasculaire en Afrique touche wune
population jeune de moins de 60 ans d’age. La
prédominance selon le sexe est variable mais on
observe une tendance féminine [3, 4, 2,5,6,7]. Nos
données sont en accord avec la littérature Africaine
avec une prédominance féminine. L’HTA demeure
le facteur de risque principal, est décrite partout, que
ce soit en Afrique [9, 10, 12, 13, 14] comme dans
les pays développés [15]. La rééducation est de plus
en plus demandée au CHU de Fann, aprés accident
vasculaire cérébral comme le montre nos résultats,
compar¢ a ceux de Diouf et al [4]. La douleur de
I’épaule de 1’hémiplégique vasculaire est fréquente.
Elle est secondaire souvent a une subluxation
gléno-humérale, un syndrome douloureux régional
complexe [17,18,19]. Datie et al, ont retrouvé une
fréquence plus élevée a la notre, de douleurs d’épaule.
L’age, I’ancienneté de I’AVC, un index moteur faible
du membre supérieur sont les facteurs de risque
[3]. Nous avons trouvé dans notre étude, qu’une
marche précaire, nécessitant une aide, s’associait
significativement de douleur d’épaule du coté
hémiplégique. Une reprise de la marche est fréquente
aprés une hémiplégie vasculaire, et représente
un facteur de bon pronostic [20,21, 3, 8,1,22,23].
Cependant, cette marche reste précaire, avec des
anomalies qualitatives intéressant les deux phases de
la marche. Celles de la phase d’appui sont dominées
par le recurvatum du genou en milieu d’appui (12%),
une diminution de la longueur du pas lors du doubles
appui (5%) et une bascule transversale du bassin (1%).
Contrairement a 1’étude de Mourad ou les anomalies
qualitatives a la phase d’appui étaient dominées par le
recurvatum (45%). En phase d’oscillation, elles sont
essentiellement représentées par le fauchage (66%)
et steppage (2%). Alors que dans I’é¢tude de Mourad
et al, le fauchage représentait 65% mais le steppage
10% sur 20 patients. M. Eyssette [22] dans son étude
en 1997, démontrait que la reprise de la marche se
situe, pour la plupart des hémiplégiques, la premiére

année suivant 1’accident vasculaire cérébral: entre 3
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et 6 mois dans 73 % des cas, entre 6 et 12 mois dans
10 % des cas. A I’issue de la premiére année, 7 % ne
marchent pas, sans grand espoir de reprise ultérieure.
Dans certaines observations cependant, au-dela du
13e mois, la dégradation constatée et les améliorations
obtenues méme tardivement par un programme
de rééducation limité¢ dans le temps justifient des
périodes de rééducation d’entretien. Heller et al.
[24] quant a eux dans leur étude comparative en
2005, démontrait que quelle que soit la méthode de
rééducation a savoir la rééducation classique seule ou
associée a la rééducation par barobiofeedback (BPM
Monitor), les scores cliniques s’amélioraient entre
JO et JM + 30 hormis pour la spasticité. Le délai de
reprise de la marche par rapport a la date de 1’accident
vasculaire n’était pas différent entre les deux groupes.
Le schéma de marche était amélioré pour les groupes
avec une augmentation significative du temps d’appui
monopodal sur le membre parétique. Le groupe
expérimental a significativement amélioré le temps
de double appui de réception du coté hémiplégique
a JM et JM + 30, par rapport au groupe témoin
(p = 0,03). Sur 100 patients, 67% avaient une
vitesse de marche inférieure a 0,5m/sec. Ceci est en
accord avec la littérature. La marche hémiplégique
se caractérise tout d’abord par une réduction de la
vitesse de marche [25, 26]. Leclair [27] retrouve une
vitesse moyenne de marche a 0,41m/s chez 4 patients
et Mourad et al [16] 0,48m/s chez 51 patients ce qui
traduit un « état de fragilité » [27]. Contrairement a
celles de V. Brun et al [21] et Huntin E et al [41] qui
avaient retrouvé une vitesse confortable moyenne de
marche a 0,65 m/s respectivement chez 60 patients
et 27 patients. Ce résultat s’explique par I’évolution
et la sévérité de I’atteinte, 1’existence des troubles
orthopédiques au membre inférieur et 1’dge.Dans
une ¢étude comparative réalisée par Ailis D et al.
[28] en 2011, ils ont démontré sur différentes études
I’intérét de la stimulation électrique fonctionnelle
(SEF) dans la rééducation de la marche chez
I’hémiplégique. En moyenne, une amélioration de
la vitesse de marche de 20% est retrouvée, ainsi

qu’une réduction du colt physiologique (PCI) et
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du score de dépression. Tous ces parameétres ont
permis une amélioration de la qualité de marche et
de vie. En 1999, S. Rouleaud et al. [29] démontraient
que : Les performances musculaires isocinétiques
s’améliorent de facon significative. La spasticité n’est
pas majorée par le renforcement isocinétique. La
vitesse de marche confortable (0 ,76m/sec pour I’aller
et de 0,81m/sec pour le retour) augmente de fagon
significative. Le temps nécessaire pour monter cinq
marches (7,24sec) est amélioré, mais pas de fagon
significative. M. Vaucher et al. [30] en 2012 dans
une étude rétrospective démontraient que : Le TDM6
s’améliore significativement de 78,39 + 54,26 m au
cours du programme, soit 39,2 + 24,6 %. Ce bénéfice
persiste a plus d’un an avec un gain moyen significatif
par rapport a 1’évaluation initiale de 60,89 + 53,79,
soit 34,3 + 27,0 %. Par contre, on note une altération
significative des performances sur ce TDM6 entre
la fin du programme et 1’évaluation a plus d’un an
avec une perte moyenne de 31,39 £ 41,34, soit
8,4+ 17,6 %. Les résultats des tests sur 10 m et GUGT
s’améliorent significativement aprés le programme
et se maintiennent a plus d’un an. Dans notre étude,
74% des patients pendant le «Get-up and go» Test
avaient une durée supérieure ou égale a 20 secondes
résultats similaires a ceux retrouvés par Simpson et al
[33] 20 secondes chez 80 patients mais aussi Leclair
et al [27] qui avaient retrouvé 38 secondes chez 4
patients. Le Timed Up ang Go Test a été validé chez
les hémiplégiques et est reproductible. C’est un test
simple et fiable [35]. Le risque de chute est présent si
la durée du test est supérieure a 15 secondes [31, 33].
Une durée supérieure ou égale a 30 secondes témoigne
un risque de dépendance physique pour 1I’ensemble
des actes de la vie quotidienne [30]. Dans notre étude
il en ressort que les classes I'V, VI, V, de marche selon
le FAC modifié ont été plus fréquemment rencontrées.
Mourad Aderkichi [16] dans son étude, avait 29% des
patients avec une FAC modifiée a 0, 20% avec une
FAC modifiée a I, 46% avec une FAC modifi¢e a IV
et 5% avec une FAC modifi¢e a V.

Les types de marche rencontrés entrainent un

ralentissement significatif de la vitesse de marche
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chez nos patients (p=0,011).

Nadeau et al. [11] démontraient que : Les participants
cérébrolésés peuvent marcher plus rapidement (n=20;
0,92 vs 0,63 m/s ; p < 0,05) mais I’augmentation de la
vitesse de marche augmente la difficulté a maintenir
I’équilibre et les efforts aux membres inférieurs.
L’asymétrie spatiotemporelle n’est pas uniforme chez
tous les participants post-AVC. Plusieurs d’entre eux
peuvent marcher plus symétriquement lorsqu’ils sont
soumis a un protocole d’adaptation du tapis roulant
DC (n = 12/20 ; ratio parétique/non parétique pour
la longueur de pas pré- vs post-adaptation : 1,15 vs
0,93 £0,18 ; p <0,05). Les participants qui montrent
une amélioration de la symétrie spatiotemporelle ne
sont pas plus instables a la marche que les personnes
plus asymétriques. Par contre, la symétrisation
des

réorganisation des actions musculaires aux deux

parametres  spatiotemporels nécessite une
membres inférieurs avec une prédominance des
muscles de la cheville, notamment les fléchisseurs
plantaires du coté parétique présentent des efforts
passant de 73,7 % a 86,6 % (p < 0,05).

Dans notre étude, les anomalies qualitatives de marche
entrainent un ralentissement tres significatif pendant
le Get-up and go chez nos patients (p=0,000). Okio
et al. [42] dans une étude Get-up and go Test en 2015
démontraient : quatre-vingt pourcent des patients
avaient un risque de chute ¢élevé et 96 % avaient
acquis la possibilit¢ de maintenir et de conserver un
équilibre tronculaire. Les mécanismes qui contribuent
aumaintien de la posture, de 1’équilibre et de la marche
apres un AVC sont multiples. Simpson et al. [33] quant
a eux dans une étude prospective et comparative en
2011, montraient que : Les patients hémiplégiques
(ainsi que les personnes agées) sont a haut risque de
chute. Le risque de chute était 1.77 fois plus élevé
pour les sujets apres une hémiplégie. 59 % des chutes
se produisaient a domicile pour les patients versus
39 % pour les sujets valides. Les scores au BBS (45
secondes) et au TUG (20 secondes) semblaient étre
associés avec le risque de chutes chez les personnes
hémiplégiques.

Tsur et al en 2010 [34], montraient que le risque de
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chute est toujours présent chez les patients atteint
d’hémiplégie. 54% des patients atteints d’hémiplégie
risquent de chuter durant la phase de réadaptation et
les patients atteints d’hémiparésie ont 46% de risque
de chute.

Conclusion

La marche de I’hémiplégie vasculaire au-dela de six
mois d’évolution reste précaire, a cause des anomalies
de la phase d’oscillation et d’appui. Elle est lente,
associée a une diminution de la longueur du pas lors
du double appui, une absence de flexion combinée
du membre inférieur lors du passage du pas. Selon le
FAC modifié, des difficultés d’affranchissement des

escaliers sont prédominantes.
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Une anémie ferriprive récidivante révélant un diverticule de Meckel : a propos d’un cas

A recurrent iron deficiency anaemia revealing a Meckel’s diverticulum: about a case

M Essamlali!, CT Fabove!, M Edima', L Kabbage!, I Dadamessi'

Résumé

Le diverticule de Meckel est une anomalie congénitale
du tractus gastro-intestinal qui apparait sur un
segment de I’intestin gréle situé entre 40 et 100 cm
de la valve iléocacale, mesurant généralement 5 cm
de longueur pour un diametre de 2 cm. Le diverticule
de Meckel est vascularisé par une branche de I’artere
mésentérique supérieure.

La plupart des patients restent asymptomatiques
durant toute leur vie et devient cliniquement
significatif lorsque des complications apparaissent.
Nous rapportons le cas d’un adulte de sexe masculin
chez qui le diverticule était découvert dans un
tableau d’hémorragie digestive, évoqué sur images

scannographiques et confirmé en opératoire.

Abstract

Meckel’s diverticulum is a congenital anomaly of
the gastrointestinal tract that appears in a segment
of the small bowel between 40 and 100 cm from the
ileocecal valve, usually measuring 5 cm in length and
2 cm in diameter. Meckel’s diverticulum is supplied
by a branch of the superior mesenteric artery.

Most patients remain asymptomatic throughout

their lives and become clinically significant when

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

complications appear.
We report the case of an adult male in whom the
diverticulum was discovered in a context of digestive

bleeding, raised on CT images and confirmed during

surgery.

Introduction

Le diverticule de Meckel est la malformation
congénitale du tractus digestif la plus fréquente
(environ 2 % de la population générale). Le risque de
survenue de complication au cours de la vie est évalué
a 2 %, sous la forme d’une hémorragie digestive,
d’une occlusion ou d’une diverticulite.

Le diverticule de Meckel a une structure histologique
iléale, au sein de laquelle peuvent se développer des
plages de muqueuse ectopique, gastrique le plus
souvent, mais aussi pancréatique, duodénale, colique,
endométriale, des glandes de Brunner, et méme du
tissu hépatobiliaire (1).

Le diagnostic est rarement évoqué et les examens
d’imagerie, notamment en 1’absence de complication,
sont peu contributifs. C’est souvent la ccelioscopie

exploratrice qui permet d’incriminer le diverticule.
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La probabilité de survenue de complication diminue
avec I’age, et la découverte du diverticule de Meckel
est donc souvent fortuite chez I’adulte. La résection
estindiquée en cas de complication mais reste discutée
en cas de découverte fortuite.

L’¢tude des grandes séries de la littérature est en
faveur de 1’abstention en ’absence des facteurs de
risque de complications : le sexe masculin, 1’age
inférieur a 40 ans, un diverticule supérieur a 2 cm
et la présence d’anomalie muqueuse macroscopique
lors de la résection (2).

L’objectifdenotretravail estde décrire cette pathologie
congénitale qui ; bien que rare, n’est pas négligeable,

peut expliquer des hémorragies digestives.

Cas clinique

Nous rapportons le cas d’un patient agé de 59 ans,
ayant comme antécédent ; un carcinome épidermoide
de D’cesophage trait¢é par radio chimiothérapie
exclusive,  hépatopathie = chronique  d’origine
alcoolique décompensée, une hypertension artérielle,
tabagisme actif sevré.

L’histoire de la maladie remonte au mois de juillet
2019 par la survenue de mélaenas sans hématémeses
sans autre signe digestif, associés a un syndrome
anémique ayant nécessité quatre hospitalisations pour
mise en condition et bilan étiologique.

Au bilan, le taux d’hémoglobine bas arrivant
jusqu’a 4.8g/dL justifiait une transfusion sanguine
avec un total de 17 actes de transfusions pour un
objectif hémoglobinique de 10g/dL. On trouvait
une anémie hypochrome microcytaire, par carence
martiale(figurel).

Dans le cadre de D’exploration de I’hémorragie
digestive plusieurs explorations endoscopiquesavaient
été réalisées ; sept fibroscopies cesogastroduodénales
avaient été réalisées et trouvaient a chaque reprise un
aspect de gastropathie d’hypertension portale, pas de
stigmate de saignement, ni de 1ésion pouvant expliquer
I’extériorisation, zone lésionnelle de la néoplasie
cicatricielle saine, orifice de gastrostomie fermé non

hémorragique anciennement utilis¢ pour nutrition
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entérale, trois coloscopies complétes étaient en faveur
d’une pathologie diverticulaire non compliquée.

Des compléments scannographiques n’objectivaient
pasdelésionpouvantexpliquerle saignement ; notaient
une disparition complete de la l1ésion cesophagienne
avec bonne visibilité de la lumiére cesophagienne, pas
de Iésion secondaire, signes d’hypertension portale.
A ce stade du suivi du patient une supplémentation
martiale avait été¢ démarrée.

Une vidéocapsule endoscopique avait été indiquée,
avec un aspect noiratre de la muqueuse intestinale
rendant la lecture de I’examen difficile.

La relecture d’un scanner abdominal réalisé au cours
de la derniére hospitalisation, mettait en évidence
une structure tubulaire borgne mesurant 2.85cm
de grand axe dans la région sous-ombilicale droite
associée a une infiltration de la graisse de voisinage,
vraisemblable rehaussement de la paroi tubulaire. Pas
de signe de perforation ou d’abcédation. L’aspect est
suggestif d’un diverticule de Meckel(figure 2).

La décision d’une prise en charge chirurgicale était
retenue, confirmait 1’existence du diverticule, la voie
d’abord était une mini-laparotomie ccelio-assistée
avec résection anastomose extracorporelle.
L’évolution post-opératoire était progressivement

favorable avec tarissement des saignements.

Taux Hb g/dL
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Figure 1 courbe de [D’évolution du taux

d’Hémoglobine.

Figure 2 : Coupes scannographiques mettant en
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évidence le diverticule de Meckel.

Figure 3 : Image peropératoire du Diverticule de
Meckel.

Discussion

La spécificité de I’imagerie reste faible et le diagnostic
se fait souvent en peropératoire pour une indication
non exclusivement guidée par la suspicion du DM [4,
5].

Le diverticule de Meckel étant rare chez ’adulte, il
existe peu d’études dans la littérature, la majorité
des publications étant des cas cliniques ou de petites
séries.

La prise en charge idéale n’est pas consensuelle, que
ce soit sur la voie d’abord, I’intervention a réaliser
mais reste chirurgicale cas de diverticule de Meckel
symptomatique.

La conduite a tenir en cas de découverte fortuite d’un
diverticule de Meckel de 1’adulte est depuis toujours
I’objet de controverses. La balance bénéfices/risques
penche selon les auteurs en faveur d’une résection
systématique, mettant le patient a 1’abri de la survenue
d’une complication tardive, ou en faveur d’une
abstention afin de ne pas lui faire courir les risques de
complications chirurgicales immédiates ou a distance
liées a la résection.

Les défenseurs de D’abstention chirurgicale chez
I’adulte s’appuient sur la diminution progressive de
I’incidence des complications avec 1’age. En 1976,
Soltero et al. estimaient, sur une série de 202 malades,

que le risque de survenue d’une complication
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chirurgicale aprés résection prophylactique d’un
diverticule de Meckel chez un adulte était nettement
supérieur a la probabilit¢ de survenue d’une
complication du diverticule de Meckel lui-méme
et ne pouvait justifier qu’on recommande I’exérese
systématique [6]. Il estimait que la résection de
800 diverticules de Meckel asymptomatiques (chez
I’adulte) était nécessaire pour prévenir un déces, au
prix d’une morbidité d’environ 9 %. Un peu plus de
30 ans plus tard, Zani et al., sur une étude de 2975 cas,

arrivaient aux mémes conclusions.

Conclusion

Le diverticule de Meckel reste rare, souvent
asymptomatique chez I’adulte de découverte fortuite.
Il s’agit de la malformation congénitale la plus
fréquente du tube digestif. Son incidence se situe

entre 1 et 4% de la population générale [3]

Selon les données de la littérature, on ne peut
conclure a la nécessité ou non de réséquer de maniére
systématique les diverticules de Meckel de découverte
fortuite, mais il semble raisonnable de se baser sur les
facteurs de risque de complication au cas par cas : sexe
masculin, dge < 40 ans, taille > 2 cm, et hétérotopie

muqueuse macroscopiquement visible.
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Résumé
Introduction : Au Mali la grossesse extra utérine est
une pathologie fréquente, mais aussi une urgence
chirurgicale car souvent le diagnostic est tardif.
L’objectif de cette étude était d’évaluer la fréquence
de la grossesse extra-utérine, de déterminer le type
anatomopathologique et étiologique, mais aussi de
préciser les aspects thérapeutiques dans une structure
sanitaire de deuxiéme niveau de Bamako.
Méthodologie

prospective descriptif sur douze mois allant du 01

Nous avions réalisé une étude

janvier au 31 décembre 2018 dans le service de
gynécologie et d’obstétrique du centre de santé de
référence de la commune VI et le service d’ Anatomie
et Cytologie pathologiques du CHU Point G, portant
sur 116 patientes. L’étude a concerné toutes les
femmes qui avaient été¢ opérées dans le service de
gynécologie et d’obstétrique du centre de santé de
référence de la commune CVI pour grossesse extra-
utérine, dont le compte rendu anatomopathologique
est disponible et qui avaient acceptés de participer a
I’étude.

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

Résultats : L’étude a concerné 116 patientes opérées
pour grossesse extra utérine. Nous avons enregistré
une fréquence de 5,45 %.

La tranche d’age la plus touchée est de 20-35 ans.
L’age moyen était de 27 ans avec des extrémes de
15 et 104 ans. Notre échantillon était constitué¢ de
Ménagere (87%), mariée (95%) et non scolarisée
(78%). L’antécédent de salpingite (35%) ou de
vulvovaginite (65%) a été retrouvé chez nos patientes.
Les signes cliniques retrouvées ont été, douleurs
pelviennes, associées a des saignements vaginaux
dans un contexte de trouble du cycle (86%). La
grossesse extra-utérine était rompue dans 98%.

Le traitement a été chirurgical dans 96% ; il s’agissait
d’une salpingectomie subtotale.

Le

anatomopathogique a

diagnostic étiologique a I’examen

retrouvé la  salpingite
chronique (35%), la salpingite bilharzienne (26%), et
I’endométriose tubaire (13%)

Conclusion : Notre étude a trouvé que la grossesse
extra utérine reste une pathologie fréquente. La

chirurgie classique garde toute sa place dans le
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contexte d’urgence. La prise en charge correcte des
¢tiologies pourraient améliore la situation.
Mots-clés

Grossesse extra-utérine, étiologies,

traitement chirurgical ; Bamako (Mali).

Abstract

Introduction: In Mali, ectopic pregnancy is a frequent
pathology, but also a surgical emergency because
diagnosis is often late. The aim of this study meant
to evaluate the frequency of ectopic pregnancy, to
determine the anatomicopathological and etiologic
type, as well as to specify the therapeutic means in a
level-two healthcare facility of Bamako.

Methology: We carried out a descriptive prospective
study over twelve months from January 1 to December
31, 2018 in the gynecology and obstetrics department
ofthe reference health center of commune VIand at the
Pathological Anatomy and Cytology Unit of Point G
Teaching Hospital. 116 patients actually participated.
All women, who have been operated on due to ectopic
pregnancy in Obstetrics and Gynecology Service of
Commune VI healthcare center, were concerned with
the study. A pertaining anatomicopathological review
is available. These women willingly participated in
the study.

Result: The study concerned with 116 women who
were operated on due to ectopic pregnancy. A 5.45%
frequency was recorded.

The most affected patients were in the 20-35 age
bracket. The average age was 27, with a 15-104 age
bracket. Our sample consisted of homemakers (87%),
married women (95%), and those who did not attend
school (78%). Our patients had a medical history of
salpingitis (35%) or of vulvovaginitis (65%) when
diagnosed. The diagnosed clinical signs were pelvic
pain, accompanied by vaginal bleeding in a situation
of menstrual cycle disorders (86%). In 98% cases, the
ectopic pregnancy is terminated.

In 96% cases, the treatment was surgical, chiefly a
subtotal salpingectomy.
Aetiologicaldiagnosis,throughanatomicopathological
examination, revealed chronic salpingitis (35%),

bilharzia salpingitis (26%), and tubal endometriosis
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(13%)

Conclusion: Through our study, we happened to find
out that ectopic pregnancy is a common pathology.
The classical surgery remains a much important
means to deal with the issue in case of emergency.
Insofar as aetiologies are better taken care of, the
situation would much improve.

Keywords: Ectopic pregnancy, aetiologies, surgical

treatment, Bamako (Mali).

Introduction

Les hémorragies du premier trimestre de la grossesse
sont des motifs fréquents de consultation dans le
service de gynéco-obstétrique au centre de santé de
référence de commune VI du District de Bamako.
Parmi ces causes, la grossesse extra utérine (G E U)
est la complication la plus redoutable et menace le
pronostic vital et obstétrical de la femme.

Le terme de GEU s’applique aux grossesses qui
s’implantent et se développent en dehors de la cavité
utérine.

En France, on estime que 15000 femmes auront
une GEU chaque année dont 2 a 5 auront une issue
fatale ; 400 environ auront des problémes de fertilité
ultérieure et 1000 devront recourir a 1’assistance
médicale a la procréation (A M P). [1]

Aux Etats-Unis, malgré la haute technologie, la GEU
demeure un probléme de santé publique. [1]

En Afrique le probléme est crucial et est li¢ a un
diagnostic tardif (au stade de rupture) ; ainsi la GEU
reste une urgence avec un pronostic obstétrical réserveé
[2].

Au Mali, les G EU occupent le second rang du tableau
des urgences gynéco obstétricales apres la césarienne
[2].

Cette place est liée a I’augmentation des infections
sexuellement transmissible (IST). D’autres facteurs
de risques sont évoqués notamment les interruptions
(IVG)

compliquées d’infection génitale, le tabagisme au

volontaires de grossesses clandestines

moment de la conception, la chirurgie tubaire (plastie
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tubaire), les antécédents de chirurgie abdominale
compliquée d’adhérence pelvienne, le fibromyome
de la corne utérine, les malformations tubaires
(diverticules).

Il s’agit d’une affection redoutable :

D’une part : a cause de son caractere urgent, lié¢ a la
rupture tubaire le plus souvent avec son corollaire
d’hémorragie cataclysmique dont la gestion est
toujours délicate dans les pays en développement
faute d’infrastructures adéquates ; et d’autre part : a
cause du caracteére dramatique de ses séquelle ; dont
la stérilité secondaire, surtout chez une femme sans
enfant, ayant un antécédent de grossesse extra-utérine
avec salpingectomie antérieure.

Le pronostic et les modalités thérapeutiques sont
en relation étroite avec le stade de dépistage de la
maladie.

A ce jour peux d’études spécifiques, ont étés réalisées
au Mali sur les aspects anatomopathologiques et
particuliérement au Centre de Santé de Référence de
la Commune VI du District de Bamako qui est une
maternit¢ de deuxieme référence dans la pyramide
sanitaire du Mali.

Ce qui justifie la présente étude dont les objectifs
¢taient d’évaluer la fréquence de la grossesse extra-
utérine, de déterminer le type anatomopathologique
et étiologique, mais aussi de préciser les aspects
thérapeutiques dans une structure sanitaire de 2e

niveau de Bamako.

Méthodologie

L’¢étude a été réalisée a deux niveaux :

-A la maternité du centre de santé de référence de la
commune VI du District de Bamako ou a eu lieu la
prise en charge des cas de grossesse extra -utérine,
c’est une structure de deuxiéme référence selon
I’organisation de la pyramide sanitaire du Mali, le
centre de santé référence est situ¢ dans la commune
la plus vaste de Bamako et accueille des patientes
venant de plusieurs quartiers périurbains de Bamako.
-Et au service d’anatomie et cytologie pathologiques

du CHU du point G, ou a eu lieu le diagnostic
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histologique. C’est dans ce service que sont adressés
la grande majorité des frottis, les liquides biologiques,
les biopsies et les pi¢ces opératoires provenant de tout
le pays.

En plus des activités de diagnostic, le service est aussi
actif dans des domaines de la recherche scientifique. Il
héberge le registre des cancers du Mali et les activités
de dépistage du cancer du col utérin en collaboration
avec le Centre International de Recherche contre le
Cancer (CIRC) de Lyon.

Nous avions réalis€¢ une étude prospective sur 12
mois allant du 01 janvier au 31 décembre 2018, de
type descriptif, dans le service de gynécologie et
d’obstétrique du centre de santé¢ de référence de la
commune VI et le service d’Anatomie et Cytologie
pathologiques du CHU Point G, portant sur 116
patientes.

Ont été inclues dans notre étude toutes les femmes
qui avaient été opérées dans le service de gynécologie
et d’obstétrique du centre de santé de référence de la
commune CVI pour grossesse extra -utérine, dont le
compte rendu anatomopathologique est disponible et
qui avaient acceptées de participer a 1’étude.

Pieces opératoires de GEU : ont été fixées avec du
formol dilué au 1 /10 puis transportées immédiatement
au service d’anatomie pathologique du CHUP « G ».
Ont été exclues, tous les cas GEU non opérés dans
le service, les cas de GEU opérés en dehors de la

période d’étude et les cas GEU sans le diagnostic

anatomopathologique.
Les données ont été collectées a I’aide d’un
questionnaire remplie a partir des dossiers

obstétricaux, le registre d’accouchement, le registre
du protocole opératoire, une copie a été¢ remplie pour
chaque patiente.

Les données ont été saisies et analysées en utilisant le
logiciel Epi-info version 7.2.2.6.

Le test statistique Khi* a été utilis€é pour étudier
les relations entre les variables. L’obtention d’une
valeur de p inférieure a 0,05 était considérée comme

statistiquement significative.
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Résultats

Fréquence
Durant la période d’étude, nous avons enregistré 116
cas de GEU sur 2128 grossesses soit une fréquence
de 5.45%.

m Césarienne

= GEU{ Non rompue et
Rompu)

Figure 1 : fréquence de survenue de la GEU.

Profil sociodémographique
Age : I’age variait de moins de 20 a plus de 35 ans

avec une moyenne de 27 a 32 ans.

100 87,93
80
60
40
20 6,03 6,03
0 _— —
Mois de 20 AN 203 35AN Supérieur 3 35AN
H Pourcentage

Figure 2 : Répartition des patientes selon 1’age.

Etude clinique
Antécédents d’infections vaginales

= Vulvo-vaginite

= Salpingite

Figure 3 : Répartition des patientes selon I’antécédent
d’infection génitale.
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Figure 4 : Répartition des patientes selon I’antécédent

de contraception

Signes cliniques

Tableau I : Signes cliniques

Signes cliniques Fréquence Pourcentage
Douleur pelvienne 42 36,21
Meétrorragie (M) 16 13,79
D+M 32 27,59
Aménorrhée 12 10,34
Non mentionnée 14 12,07
Total 116 100
Diagnostic

100,00%

90,00% 87,93%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% A

oo ﬂ ﬁ ﬁ 0,36%
GEUrompuseul GEUrompu+DUI  GEUrompu+  GEU non rompu Grossesse
jadelle héterotopique

Figure 5 : Répartition des patientes selon la forme

clinique

Siege de la GEU

Tableau II : localisation de la GEU
Siege de la nidation Fréquence Pourcentage
Ampulaire 108 93,10
Ampulo-isthmique 5 431
Interstitiel 3 2,59
Total 116 100
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Traitement chirurgical
Technique chirurgicale

Tableau III : technique chirurgicale

Gestes Fréquence Pourcentage
Salpingectomie
Subtotale 108 95,57
Annexectomie 5 4,42
Total 113 100
Histologie
Tableau IV : histologie
Anatomopathogie Fréquence Pourcentage
Sglpmglte chro- 41 35.26
nique
Safls. étiologies 30 25.80
spécifiques
Bilharziose tubaire 30 25,86
Endgmetrlose 15 12,93
tubaire
Total 116 100

Figure 6 : piéce opératoire GEU tubaire de 15 SA

avec embryon vivant.

v R
Trompe fissurée

Utérf]ts
Figure 7 : piece opératoire de GEU rompue.
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Figure 8 : Aspect microscopique d’'une GEU.

Discussion

* Fréquence

La fréquence de la grossesse extra -utérine (GEU) est
en augmentation au cours des derni¢res années dans
les pays industrialisés. Sa fréquence est estimée a 20
pour 1000 grossesses en France [3].

Dans les pays en développement ; notamment en
Afrique subsaharienne, I’incidence de la GEU est
située entre 0,5 a 3,5% selon Bruno au Cameroun [4],
Akaba au Nigeria [5], Nayama au Niger [6].

Au Mali sa fréquence est estimée de 1,38% a
1,89% [2]. Notre étude a trouver une fréquence de
5,45%. Cette augmentation pourrait s’expliquer par
I’évolution concomitante de la fréquence de certains
facteurs de risques comme les infections sexuellement
transmissibles ;

* Age maternel

Concernant 1’age maternel comme facteur de risque
de GEU, les résultats sont différents selon les séries.
Ainsi A. FAHIMI [7] a trouvé que le risque de survenu
de grossesse extra-utérine est trés significatif a partir
de 31 ans et il est sensiblement ¢élevé chez les femmes
dont I’age est compris entre 16 et 25 ans.

Dans notre série comme celle de MAKINEN JL [8],
nous n’avions pas trouvé d’association entre 1’adge
et le risque de GEU ; cependant la GEU était plus
observée dans la tranche d’age de 20 a 35ans, dans
notre échantillon.

* Contraception

Dans notre échantillon soixante-seize des patientes

étaient sous contraception hormonale soit 65% dans
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les antécédents, et six cas de GEU (5%) sont survenus
sous implant type JADELLE.

De méme onze des patientes avaient déja bénéficié
d’une pose de stérilet dans les antécédents et quatre
cas de GEU (3%) sont survenus sous stérilet.

Nos résultats sont proches de ceux A FAHIMI [7] et
de celui de HERNANDEZ [1].

Beaucoup d’auteurs [7,1] ont estimés que le risque de
survenue de GEU sous stérilet était de 0,8 a 10%, en
effet il semblerait que le stérilet prévient mieux contre
les grossesses intra-utérines que les GEU [1].

* Infections génitales

Elles sont considérées comme le principal facteur de
risque de survenue de GEU [9] de du fait qu’elles
endommagent la trompe empéchant une migration
normale de le I’ceuf.

D’aprées JOB SPIRA [9] les altérations de la
muqueuse tubaire secondaire aux infections seraient
responsables de 50% de GEU. EGGER et al. [10] ont
montrés que les actions de prévention pour diminuer
le taux des infections génitales a chlamydiae ont
diminué I’incidence de GEU ;

Dans notre étude les infections génitales ont été
retrouvées chez toutes nos patientes

* Manifestations cliniques

Le diagnostic clinique a été évoqué devant les
douleurs pelviennes, saignements vaginaux dans un
contexte de trouble cycle chez 86% de nos patientes
comme dans plusieurs études Africaines [5, 6].
L’¢échographie pelvienne demeure le seul outil
diagnostic accessible dans notre contexte, elle a pu
suspectée le diagnostic dans 86% des cas ;

La grossesse extra -utérine rompue a ¢té la forme
clinique la plus retrouvée dans notre échantillon
(88%). Ces résultats sont proches de ceux des
¢tudes Africaines [4, 5, 6]. Ceci pourrait s’expliquer
par le fait que dans le recours tardif aux soins dus
aux facteurs environnementaux, et les erreurs de
diagnostic contribuent a la rupture tubaire.

* Lalocalisation GEU

Dans notre étude la localisation ampullaire a été
retrouvée chez cent huit de nos patientes soit 93%.

Le siege isthmique vient en second lieu (4%). Ces
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données sont proches de ceux de la littérature [1, 7].
La localisation extra-tubaire ne représente que 1%
[1], elle n’a été retrouvée dans notre série.

* Le traitement

La ccelioscopie est le traitement de référence de
la grossesse extra-utérine. Cependant en Afrique
subsaharienne la laparotomie reste le choix
thérapeutique a cause du retard du diagnostic et de
I’insuffisance du plateau technique [5].

Ainsi dans notre série nous avions réalisé une
laparotomie chez toutes nos patientes comme dans
beaucoup d’études africaines [11] et [12].

La salpingectomie subtotale a été la technique
chirurgicale la plus utilisée dans notre étude (95%).

* Données histologiques

Dans notre échantillon les étiologies suivantes ont
¢été observées : Une salpingite chronique dans 35%,
en second lieu la bilharziose tubaire dans 26% des
cas puis I’endométriose tubaire dans 13% ;

Nos résultats sont inférieurs a ceux rapporté par
SANOGO [13]. Mais sont nettement supérieurs a ceux
de PICAUD [14] qui a trouvé 25,1% de salpingite
chronique, 0,5% de bilharziose et d’endométriose.
La fréquence é¢élevée de la salpingite bilharzienne
pourrait s’expliquer par le fait la bilharziose sévit
de fagon endémique dans nos pays, et la situation
géographique de notre structure qui se situe en zone

péri-urbaine.

Conclusion

Notre étude a trouvé que la grossesse extra utérine
reste une pathologie fréquente. Dans notre contexte le
recours tardif aux soins, favorise la rupture tubaire ;
La chirurgie classique garde toute sa place dans le
contexte d’urgence.

La prise en charge correcte des étiologies en amont

pourrait améliorer la situation.
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Apport de ’imagerie dans la prise en charge des douleurs abdominales aigues non traumatiques

au centre hospitalier de Saint Louis

Contribution of imaging in the management of acute non-traumatic abdominal pain

at Saint-Louis hospital center
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Résumé
Les

traumatiques constituent un motif de consultation

Introduction douleurs abdominales non
fréquent aussi bien chez I’enfant que chez I’adulte. Les
examens complémentaires restent incontournables
car les ¢€tiologies sont variées et la clinique souvent
peu explicite et trompeuse.

But : Evaluer I’apport de I’imagerie dans la prise
en charge des douleurs abdominales aigués non
traumatiques au CHR de Saint-Louis.

M¢éthodologie : Il s’agissait d’une étude prospective,
sur une période de 5 mois ayant porté sur les
dossiers de 112 patients adressés au service de
radiologie de 1’hopital régional de Saint louis pour
exploration d’un abdomen aigué non traumatique.
Nous avions recherché les étiologies des douleurs
abdominales a I’échographie et au scanner et réalisé
une confrontation des résultats de I’imagerie avec les
données de I’exploration chirurgicale. Les examens
d’échographie ont été réalisés avec un appareil de
marque « CHISON » modéle LCD 1502 et les examens
tomodensitométriques, a 1’aide d’une machine «
SIEMENS » 16 barrettes. Le test statistique Chi2 et le

test exact de Fisher ont été appliqués pour confirmer
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nos résultats avec un p <0,0001.
Résultats : L’age moyen de la série ¢était de 41 ans
[1 mois-81 ans] avec un genre ratio de 1,54. La
douleur abdominale était diffuse chez 25 patients
soit 22,4% et localisée dans 87 des cas soit 77,6%.
L’échographie a été réalisée chez 65 patients soit
58 % et le scanner abdominal chez 49 patients soit
43,7%. Les pathologies lithiasiques urinaires et/
ou biliaires ont été les plus retrouvées (40 cas soit
35,7%), suivies des appendicites (15 cas soit 13,4%),
des suspicions d’adénolymphite mésentérique (11
cas soit 9,8%), des occlusions intestinales (10 cas
soit 8,9%) et des infarctus mésentériques (6 cas
soit 5,4%). Les différentes modalités d’imagerie ont
permis de confirmer le diagnostic clinique initial
chez 53 patients (48%) et de rectifier le diagnostic
chez 59 patients (52%). La sensibilit¢ globale de
I’imagerie par rapport au diagnostic retenu était de
97%. La sensibilité diagnostique de 1’échographie
était de 100% et celle du scanner de 94%. Le
diagnostic radiologique a été rectifié par I’exploration
chirurgicale chez 2 patients soit 1,8% des cas et par
I’évolution chez 1 patient soit 0,9%.

Conclusion : L’échographie et le scanner constitue
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des modalités d’imagerie trés sensibles permettent
de retrouver la plupart des étiologies de douleurs
abdominales. Dans notre contexte, les pathologies
lithiasiques urinaires et/ou biliaires, les appendicites,

les suspicions d’adénolymphite et les occlusions

intestinales constituent les étiologies les plus
fréquentes.
Mots-clés Douleur abdominale aigu€, Non

traumatique, Echographie, Tomodensitométrie.

Abstract

Introduction: Non-traumatic abdominal pain is a
common reason for consultation in both children
and adults. Complementary examinations remain
essential because the etiologies are multiple and the
clinic often not explicit and misleading.

Purpose: To assess the contribution of Imaging in the
management of acute non-traumatic abdominal pain
at Saint-Louis regional hospital.

Methodology: This was a prospective study, over
a S5-month period, involving the records of 112
patients referred to the radiology department of the
Saint-Louis Regional Hospital for exploration of a
non-traumatic acute abdomen. We had researched
the etiologies of abdominal pain on ultrasound and
CT scans and compared the imaging results with the
surgical exploration data. Ultrasound examinations
were performed with a «CHISON» model LCD 1502
device and CT scans, using a 16 slices «SIEMENS»
machine. The Chi2 statistical test and Fisher’s exact
test were applied to confirm our statistical results with
ap <0.0001.

Results: The mean age of the series was 41 years
[l month-81 years] with a gender ratio of 1.54.
Abdominal pain was diffuse in 25 patients or 22.4%
and localized in 87 of the cases or 77.6%. Ultrasound
was performed in 65 patients or 58% and abdominal
scan in 49 patients or 43.7%. The main pathologies
found in imaging were urinary and/or biliary
lithiasis (35,7%), followed by appendicitis whether
complicated or not (13.4%), suspicion of mesenteric
lymphadenitis (9.8%), intestinal obstruction (8,9%)

and mesenteric infarction (5.4%). Different imaging
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modalities confirmed the initial clinical diagnosis
in 53 patients (48%) and correct the diagnosis in 59
patients (52%). The overall sensitivity of the imaging
to the selected diagnosis was 97%. The diagnostic
sensitivity of the ultrasound was 100% and that of
the CT scan was 94%. The radiological diagnosis was
rectified by surgical exploration in 2 patients or 1.8%
of cases and by progression in 1 patient or 0.9%.
Conclusion: Ultrasound and CT scans are very
sensitive imaging modalities that can identify most
of the etiologies of abdominal pain. In our context
urinary and/or biliary lithiasis, appendicitis, suspicion
of mesenteric lymphadenitis and intestinal obstruction
are the most common etiologies.

Keywords: Acute abdominal pain, Non-Traumatic,

Ultrasound, CT scan.

Introduction

Les douleurs abdominales aigu€s non traumatiques
représentent environ 10% des consultations dans les
centres d’urgences [1]. L’abdomen aigu est défini
comme une douleur nécessitant un traitement médical
ou chirurgical urgent : il est donc logique de diriger
I’imagerie en fonction de la localisation de cette
douleur. L’examen clinique des abdomens aigués
est sensible mais peu spécifique. C’est pourquoi
I’échographie et le scanner jouent un role décisif dans
la mesure ou ils permettent de dépister rapidement les
malades chirurgicaux En effet, le délai de diagnostic
est un ¢lément clef influant sur le pronostic des
patients. Au cours des trois derni¢res décennies,
I’apport de la radiologie a augmenté, permettant
une réduction des interventions chirurgicales, jadis
aussi utilisées a but diagnostique [2]. Compte tenu
des difficultés diagnostiques souvent rencontrées,
il semble important de réfléchir sur la meilleure
stratégie a employer. Au Sénégal, la démographie
des radiologues et des spécialistes en générale et les
plateaux techniques souvent limités nous aménent
a adopter des démarches adaptées aux contextes

existants. L’objectif de notre travail étaient de faire
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une ¢évaluation du rdle de I’imagerie dans la prise
en charge des douleurs abdominales aigues non
traumatiques grace a des corrélations radio-cliniques

et anatomo-radiologiques.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude prospective, sur une période de
5 mois, ayant porté sur les dossiers de 112 patients
adressés au service de radiologie de 1’hopital régional
de Saint louis pour exploration d’un abdomen aigu
non traumatique. Nous avons inclus tous les patients
qui ont bénéfici¢é d’un examen d’imagerie motivé
par une douleur abdominale aigue et ayant eu un
diagnostic final de certitude.

Les examens d’échographie ont été réalisés avec un
appareil de marque « CHISON » modele LCD 1502
disposant 4 sondes permettant une étude systématique
compléte de toutes les structures abdominales et
pelviennes en insistant sur la zone douloureuse. Les
examens tomodensitométriques étaient pratiqués,
a I’aide d’une machine « SIEMENS » 16 barrettes.
Des acquisitions spiralées sur la cavité abdomino-
pelvienne, sans et avec injection de produit de
contraste ont été réalisées avec des coupes de Smm
d’épaisseur suivies de reconstructions sagittales et
coronales. Nos données ont été saisies et analysées
avec Excel et Word de Microsoft Office 2013. Le
test statistique Chi2 a permis de faire une analyse
comparative entre les diagnostics suspectés et les
diagnostics obtenus grace aux différentes modalités
d’imagerie. Le test exact de Fisher a également été

appliqué pour confirmer nos résultats statistiques.

Résultats

L’4ge moyen dans notre série était de 41 ans avec
des extrémes allant de 1 mois a 82 ans. La tranche
d’age 20-39 ans était prédominante avec 39 cas
soit 34,8 % (Figure 1). Le genre ratio était de
1,54 (68 hommes contre 44 femmes). La douleur
abdominale était diffuse chez 25 patients soit 22,4%
et localisée dans 87 des cas soit 77,6% (Tableaux I).
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L’échographie a été demandé chez 65 patients soit
58 % et le scanner abdominal a été réalisé chez 49
patients soit 43,7%. Les résultats de 1’échographie
et du scanner sont représentés respectivement par
les tableaux II et III. Les données cliniques, para
cliniques, thérapeutiques et évolutifs nous avaient
permis d’établir le diagnostic étiologique final retenu
chez les patients aprés I’hospitalisation. De facon
global, les pathologies lithiasiques urinaires et/ou
biliaires ont été les pathologies les plus responsables
de douleur abdominale (40 cas soit 35,7%), suivies
des appendicites qu’elles soient compliquées ou
pas (15 cas soit 13,4%), des adénolymphites (11
cas soit 9,8%), des occlusions intestinales (10 cas
soit 8,9%), et des infarctus mésentériques (6 cas
soit 5,4%). Les différentes modalités d’imagerie ont
permis de confirmer le diagnostic clinique initiale
chez 53 patients (48%) et de rectifier le diagnostic
chez 59 patients (52%). La sensibilit¢ globale de
I’imagerie par rapport au diagnostic retenu était de
97%. La sensibilité diagnostique de I’échographie
¢tait de 100% et celle du scanner de 94%. Le
diagnostic radiologique a été rectifié par I’exploration
chirurgicale chez 2 patients soit 1,8% des cas et par

I’évolution chez 1 patient soit 0,9%.

39

29
10

20-39 40-59 >60

Figure 1: Répartition des patients selon I’age
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Figure 2: appendicite aigue non compliquée chez
un patient de 20 ans : appendice augmenté de taille
mesurant 11mm de diamétre antéropostérieur avec
une paroi épaisse estimée a 5,2 mm, hyperhémique
au Doppler (fleche rouge) avec image de stercolithe
intra-luminal (fleche verte) et infiltration de la graisse

péri-appendiculaire (fleches bleues)

Figure 3: lithiase vésiculaire non compliquée chez un
patient de 42 ans : formation calcique intra vésiculaire
de 13,5 mmm(fiéches bleue) avec une vésicule biliaire

de taille normale, a paroi fine

2 HV1 NC? Ac1 PPS

Figure 4 : multiples images intra digestives en « bull’s
eyes » (fleche rouge) et « rail road tracks » (fleche
verte) suggestives d’une ascaridiose chez un patient
de 13 ans.

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

Figure 5 : occlusion intestinale avec « Whirl sign »
(fieche verte) et sténose en bec d’oiseaux de la lumiére
colique gauche avec distension digestive d’amont
compatible avec un volvulus du colon gauche chez

un patient de 52 ans.

Figure 6 : thrombose partielle de la veine mésentérique
inferieure (fléche bleue) avec un épaississement
circonférentiel de la paroi colique gauche (fléche
jaune) compatible avec un infarctus mésentérique

veineux chez un patient de 38 ans.

Figure 7 : TDM abdominale avec injection de PDC

chez un patient de 37 ans regu pour douleur HC
+ fievre : présence au niveau du foie droit d’une
formation liquidienne (fléche verte) a paroi épaisse,
irréguliere rehaussée par le PDC réalisant 1’aspect
classique « en cocarde » compatible avec un abces

hépatique.
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Tableau I : Topographie de la douleur abdominale

Localisation de la douleur Effectifs  Pourcentage
Diffuse 25 22,4%
Flanc droit 24 21,4%
Flanc gauche 18 16%
Hypochondre droit 18 16%
Fosse iliaque droite 14 12,5%
Pelvis 4,5%
Hypogastre 3,6%
Péri ombilicale 1,8%
Fosse iliaque gauche 1,8%
Total 112 100%

Tableau II : Les résultats de I’échographie

Diagnostics Effectif Pourcentage
Lithiase vésiculaire 14 21,5%
Adénolymphite mésentérique 11 16,9%
Appendicite 11 16,9%
Lithiase urinaire 8 12,3%
Kyste ovarien simple ou compliqué 5 7,7%
Parasitose intestinale 3 4,6%
Infection urinaire 2 3,1%
Polype vésiculaire 2 3,1%
Cholécystite 2 3,1%
Invagination intestinale aigue 2 3,1%
Autres® 5 7,7%
Total 65 100

&Autres : endométriose, kyste ovarien hémorragique,
hydrosalpinx, mucocele appendiculaire

et volvulus du gréle sur malrotation

Tableau I1I : Les résultats du scanner

Diagnostics Effectif Pourcentage
Lithiase urinaire 11 22,5%
Occlusion intestinale 10 20,4
Lithiase vésiculaire 7 14,3
Infarctus mésentérique 6 12,2%
Abces hépatique 5 10,2%
Appendicite 4 8,2%
Autres® 6 12,2%
Total 49 100%

&Autres : Tumeur urothéliale, Tuberculose péritonéale,
Tératome annexiel, Hydrosalpinx,

Pyélonéphrite, Invagination intestinale
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Discussion

Dans notre centre 1’échographie est souvent
demandée en premiere intention devant une douleur
abdominale aigue. Un choix rapide de la technique
la plus adaptée, la plus efficace et la plus rapide entre
scanner et échographie est essentiel et est toujours
d’actualité. Méme si les performances du scanner sont
globalement supérieures, la disponibilité, la mobilité,
le moindre colt de 1‘¢chographie et 1’absence
d’irradiation du patient conduisent a proposer
1‘échographie en premiére intention aux urgences [3].
Les pathologies lithiasiques urinaires et/ou biliaires
viennent en premicre position dans notre série. Elles
¢taient en 4éme position dans 1’étude de Cissé et al.
[4], et en 5¢éme position dans les séries de Taourel
P. [5] et Demb¢l¢ E. [6]. Ceci peut étre expliqué par
la fréquence ¢élevée dans la région des infections
intestinales et urinaires notamment bilharziennes,
les facteurs climatiques et socio- économiques de la
région et les mauvaises habitudes nutritionnelles.

L’appendicite aigue a ¢été la 2éme pathologie la
plus responsable de douleur abdominale aigue
alors qu’elle est la premiere étiologie évoquée dans
plusieurs études [7,8,9]. Ceci peut étre expliqué par
la fréquence élevée des pathologies lithiasiques dans
notre série reléguant 1’appendicite au 2éme rang.

L’adénolymphite mésentérique occupe la troisieme
place avec 9,8 % des urgences abdominales dans notre
pratique. Elle est fréquente surtout chez I’enfant mais
sous diagnostiquée et trés peu d’études statistiques
ont ¢été consacrées a cette pathologie. Sa fréquence
dans notre série peut étre expliquée par le nombre
¢levé des enfants et la recrudescence des infections
ORL et pulmonaires bénignes dans notre région.

L’occlusion intestinale fait partie des urgences
chirurgicales les plus fréquentes et peut représenter
jusqu’a20 % des admissions d’urgence dans un service
de chirurgie [10]. Dans notre étude elle occupait
la quatrieme place des étiologies des DAANT ;
lorsqu’elle représentait la pathologie la plus fréquente
dans I’¢étude de Diop [11] et la troisiéme dans 1’étude

de Sifane [12].
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Dans notre série I’infarctus mésentérique occupe la
S5eéme place et touche surtout des personnes agées,
comme le soulignentbeaucoup d’autres études [13,14].
Il s’agit d’une maladie, dont l’incidence semble
avoir augmenté au cours des derni¢res décennies, en
corrélation avec 1’allongement de 1’espérance de vie,
du nombre croissant des patients atteints de maladies
cardio-vasculaires évoluées et par une particuliére
attention a ce type de pathologie [15,16].
L’exactitude diagnostique de I’examen clinique était
de 48%. Un résultat rapporté par plusieurs travaux qui
montrent que cette exactitude ne dépasse pas 50 %
[17,18]. Ce qui signifie aussi que dans 52% des cas,
il y a eu « rectification » du diagnostic présumé par la
réalisation de 1°‘échographie ou du scanner. Ainsi, les
examens complémentaires d’imagerie, permettent de
préciser voire corriger le diagnostic présumé.

La sensibilit¢ de 1’échographie était de 100%,
une sensibilité supérieure a celle rapportée par la
littérature qui est de 70% [19]. Ceci peut étre expliqué
par le fait que notre population est relativement jeune,
immunocompétente, non multi tarée. La réalisation
d’une échographie, nous a permis de modifier la
démarche thérapeutique décidée sur la clinique
dans 57% des cas alors que la littérature rapporte
un pourcentage qui varie entre 19 et 23% [17]. Ceci
peut étre expliqué par le manque de médecins seniors
au service d’urgences ; la garde étant faite par des
médecins stagiaires. Les situations dans lesquelles
I’échographie abdominale se révele particulierement
performante sont essentiellement les pathologies des
voies biliaires (Se 94%) [20], les appendicites non
compliquée (Se 78% chez I’enfant Se 88-97%) [21],
les pathologies gynécologiques chez la femme jeune
(Se 92%) [22] et les lithiases urinaires (Se 79-100%)
[23].

La sensibilité du scanner était évaluée a 7% ce qui se
rapproche des résultats de la littérature qui rapporte
90% [17,24]. Dans notre série et apres la réalisation
d’un scanner abdominale, nous avons observé 45%
de modification de la démarche thérapeutique décidée
sur la clinique. Ces résultats sont concordants avec

ceux de la littérature qui rapporte un pourcentage
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variant entre 27% et 60% [17,24]. Les situations
dans lesquelles le scanner abdominale se révele
particuliérement performant sont essentiellement les
appendicites qu’elles soient compliquées ou pas (Se
88-97%) [21], les occlusions digestives (Se 95%)
[25], les pathologies des voies biliaires non explorés
par D’échographie (Se 94%) [26], les lithiases
urinaires (Se 96%) [27] et les pathologies vasculaires
(Se 98-100%) [28]. L’exploration chirurgicale avait
permis de rectifier le diagnostic radiologique chez 2
patients. Dans le premier cas, le diagnostic d’abces
hépatique a été retenu a I’imagerie mais 1’exploration
chirurgicale avait retrouvé une tumeur hépatique
nécrosée. Dans le second cas, 1’imagerie était en
faveur d’une tuberculose péritonéale et 1’exploration
chirurgicale avait retrouvé une péritonite par rupture
d’abcés appendiculaire.  Chez un patient, une
tumeur urothéliale était évoquée a I’imagerie mais
1I’évolution clinique favorable avait permis de rectifier
le diagnostic radiologique et de retenir finalement une

infection urinaire.

Conclusion

Les douleurs abdominales non traumatiques restent
un motif de consultation fréquent aussi bien chez
I’enfant que chez I’adulte. Les étiologies sont diverses
et variées et la clinique souvent peu explicite et
trompeuse. L imagerie permet d’avoir une orientation
étiologique rapide et de redresser la suspicion clinique.
L’échographie et le scanner constituent des modalités
d’imagerie trés sensibles permettent de retrouver la
plupart des étiologies de douleurs abdominales. Dans
notre contexte, les pathologies lithiasiques urinaires
et/ou biliaires les appendicites, les adénolymphites et
les occlusions intestinales constituent les étiologies

les plus fréquentes.
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Résumé

Introduction : L’épistaxis est une urgence fréquente
dans la pratique ORL. Il est souvent difficile de
préciser sa fréquence réelle car la majorité des cas
s’amende spontanément. Le but de cette ¢tude est
de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques,
thérapeutiques et évolutifs des cas d’épistaxis admis
en urgence au CHU Régional de Ouahigouya.
Méthodologie : Il s’agissait d’une étude descriptive
menée dans le service d’ORL et de chirurgie cervico
faciale du CHU Régional de Ouahigouya entre janvier
2017 et décembre 2018. La collecte des données était
rétrospective et concernait tous les patients admis en
urgence pour une épistaxis.

Résultats : Au total 124 patients ont été admis en
urgence pour une €pistaxis sur une période de 2 ans.
L’age moyen des patients était de 39 ans et le sex ratio
¢était de 1,43. Les traumatismes étaient les causes les
plus retrouvées dans 32,26% des cas. Le traitement a

¢té réalisé par tamponnement nasal dans 90,32% des

cas.
Conclusion : L’épistaxis représente une urgence
fréquente dans notre contexte. Elle touche

préférentiellement les adultes jeunes de sexe masculin.
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Mots-clés: épistaxis; épidémiologie; traumatisme ;

Ouahigouya.

Abstract

Introduction: Epistaxis is a frequent emergency
in ENT practice. It is often difficult to specify its
actual frequency because the majority of cases stop
spontaneously. The aim of this study is to describe
the

evolutionary aspects of cases of epistaxis admitted to

epidemiological, clinical, therapeutic and
the Ouahigouya Regional University Hospital.
Methodology: This was a descriptive study carried
out in the ENT and neck and neck surgery department
of the Ouahigouya Regional University Hospital
between January 2017 and December 2018. Data
collection was retrospective and concerned all patients
admitted in emergency for an epistaxis.

Results: A total of 124 patients were admitted in
emergency for an epistaxis over a period of 2 years.
The mean age of the patients was 39 years and the sex
ratio was 1.43. Trauma was the most common cause
in 32.26% of cases. The treatment was carried out by
nasal packing in 90.32% of cases.

Conclusion: Epistaxis is a frequent emergency in our
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setting. It preferentially affects young male adults.
Keywords : epistaxis ; epidemiology ; trauma ;

Ouahigouya.

Introduction

L’¢épistaxis est une urgence fréquente dans la pratique
ORL. II est souvent difficile de préciser sa fréquence
réelle car la majorité des cas s’amende spontanément.
Dans la littérature, on retrouve en moyenne 1 cas
d’épistaxis sur 200 admissions aux urgences [1]. Une
connaissance de I’épidémiologie des épistaxis pourrait
permettre une meilleure organisation et améliorer la
prise en charge des patients. Dans la région du Nord
du Burkina Faso, I’épidémiologie des épistaxis est
inconnue.

Le but de cette étude est de décrire les aspects
épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et
évolutifs des cas d’¢épistaxis admis au CHU Régional

de Ouahigouya.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude descriptive menée dans
le service d’ORL et de chirurgie cervico faciale du
CHU Régional de Ouahigouya entre janvier 2017
et décembre 2018. La collecte des données était
rétrospective et concernait tous les patients admis en
urgence pour une épistaxis. Les parametres étudi€s
¢taient 1’age, le sexe, le délai de consultation, les
antécédents des patients, les signes physiques, les
étiologies, le traitement et I’évolution. Le recueil des
données a été fait a partir d’une fiche individuelle de
collecte qui comporte les variables de 1’étude, puis
I’analyse a été faite sur un micro-ordinateur a I’aide
du logiciel EPI info 7.

Résultats

Données épidémiologiques
Au total 124 patients ont été admis en urgence pour

une épistaxis sur une période de 2 ans, soit une

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

fréquence annuelle de 62 cas. L’¢pistaxis a représenté
2,39% des motifs d’admission dans le service. L’age
moyen des patients était de 39 ans avec des extrémes
de 6 mois a 82 ans. Le sex ratio était de 1,43.

Le délai moyen de consultation était de 43,77 heures.
La majorité des patients soit 75,81% ont consulté dans
les 24 heures et 24,19% dans les 48 heures suivant le
début de I’épistaxis.

Aspects cliniques

Les patients avaient un antécédent d’épistaxis dans
28,20% des cas. L’épistaxis était bilatérale chez 79
patients soit 63,71%, unilatérale gauche dans 20,16%
des cas et unilatérale droite dans 15,32% des cas. Sur
le plan étiologique, les traumatismes étaient les causes
les plus retrouvées chez 40 patients soit 32,26% des
cas (Tableau I).

Données therapeutiques

Le tamponnement nasal antérieur a été réalisé chez
112 patients soit 90,32% (Tableau II). Un traitement
hémostatique par voie général a été administré chez
28,42% des patients. Une transfusion sanguine a été
effectuée chez 12,90% des patients.

Aspects évolutifs

Le traitement initial a permis le controle de 1’épisode

d’épistaxis dans 95,96% des cas.

Tableau I : étiologies des épistaxis

Etiologies Effectifs Pourcentage
Traumatiques 40 32,26
Idiopathiques 35 28,22
Infections nasosinusiennes 16 12,90
Hypertension artérielle 11 8,87
Pathologie a potentiel hémorragique

Insuffisance rénale 6 4,83

Insuffisance hépatocellulaire 5 4,03

Thrombopénie 2 1,61
Tumorale 7 5,64
Endocriniennes (grossesse) 2 1,61
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Tableau II : modalités thérapeutiques

Modalités thérapeutiques Effectifs  Pourcentage

Tamponnement nasal antérieur 112 90,32

Cautérisation au nitrate d’argent 8 6,45

Tamponnement nasal antérieur et ) 161

postérieur ’

Irrigation nasal au sérum froid 2 1,61
Discussion

L’Epistaxis est une urgence ORL fréquente avec 124
cas colligés en 2 ans. Elle a représenté¢ 2,39% de
I’ensemble des motifs d’admission dans le service. Elle
représentait 0,5% des motifs de consultation dans la
série de Kodiya au Nigeria [2]. Reis et al. notaient une
fréquence de 3,31% des admissions aux urgences [1].
La fréquence réelle est difficile a préciser en fonction
des habitudes de recours aux centres de santé des
populations et les services d’admissions des patients
(urgences, ORL). L’age moyen des patients était de
39 ans et le sex ratio de 1,43. Badou en Cote d’Ivoire,
Reis au Portugal et Adoga au Nigeria retrouvaient
respectivement un age moyen de 29,8 ans, 56 ans et
37,7 ans [1, 3, 4]. Une prédominance masculine est
retrouvée dans la littérature [1 - 6]. Cette prédominance
des sujets jeunes de sexe masculin pourrait étre liée
a une plus grande activité¢ les exposants ainsi aux
traumatismes. Le délai d’admission était en moyenne
de 43,77 heures. Adoga notait un délai d’admission
de 58,5 heures en moyenne dans sa série [4].

Les patients avaient un antécédent d’épistaxis dans
28,20% des cas. Akinpelu et Badou retrouvaient
respectivement un antécédent chez
29,24% des patients au Nigeria et 11% en Cote

d’Ivoire [3, 5]. L’antécédent 1’épistaxis est un facteur

d’¢épistaxis

prédictif d’admission aux urgences pour épistaxis
[7]. Lépistaxis était bilatérale chez 79 patients soit
63,71%, unilatérale gauche dans 20,16%. Gilyoma
en Tanzanie notait une latéralité droite dans 59,6% et
une bilatéralité dans 13,5% des cas [8].

Les ¢étiologies étaient dominées par les causes
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traumatiques dans 32,26% des cas. Elles ont représenté
respectivement 70,9% et 30,8% dans les séries de
Akinpelu et Gilyoma [5, 8]. L’insuffisance rénale était
retrouvée chez 4,83% des patients contre 1,9% dans
la série de Akinpelu [5]. Les causes idiopathiques
ont été notées chez 28,22% des patients. Badou et
Boko retrouvaient respectivement 20,25% et 43,6%
de causes idiopathiques [3, 9]. Les causes infecticuses
ontreprésenté 12,90% des étiologies. Badou et Kodiya
notaient respectivement 17,68% et 11,88% de causes
infectieuses rhinosinusiennes [2, 3]. L’hypertension
artérielle était la cause chez 8,87% des patients. Les
causes traumatiques sont les plus fréquentes dans la
littérature. Il s’agit des traumatismes digitaux de la
tache vasculaire surtout chez I’enfant et des accidents
de la voie publique [10]. Elles sont suivies par les
causes idiopathiques et hypertensives [2, 8, 11].
L’hypertension est souvent retrouvée comme une des
principales étiologies dans certaines études [4]. Mais
le lien de causalité entre I’hypertension et 1’épistaxis
demeure difficile a établir [10, 12].

Un tamponnement nasal antérieur a été réalisé chez
90,32% des patients. Dans la série d’ Adoga et de Eziyi
le tamponnement nasal antérieur et/ou postérieur a
été réalisé respectivement chez 96,8% et 79,1% des
patients [4, 6]. Il est la procédure la plus utilisée dans
la littérature pour le contrdle de 1’épistaxis [11, 13, 14].
Un hémostatique par voie générale a ét¢ administré
chez 28,42% des patients. Il a ét¢ administré chez
10,9% des patients de la série d’Adoga [4]. Une
cautérisation au nitrate d’argent a été effectuée chez
6,45% des patients. Quand le saignement provient
une petite zone localisée de la muqueuse nasale, la
cautérisation chimique ou électrique est le traitement
de choix [6]. Une transfusion sanguine a été réalisée
chez 12,90% des patients. Ce taux pourrait €tre li¢ aux
pertes sanguines importantes lors des traumatismes
qui sont la premiére cause dans notre série.

Le traitement initial a permis le controle de 1’épisode
d’épistaxis dans 95,96% des cas. Dans la série de
Gilyoma le taux de réussite du traitement initial était
de 92% [8]. Eziyi notait un échec au traitement non

chirurgical dans 1,9% des cas [6].
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Conclusion

L’¢épistaxis représente une urgence fréquente dans
notre contexte. Elle touche préférentiellement les
adultes jeunes de sexe masculin. Les étiologies étaient
dominées par les causes traumatiques. Le traitement
est basé principalement sur le tamponnement nasal

antérieur.
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Résumé
Au Mali, les centres de santé

communautaires (cscom) constituent un maillon

Introduction

important dans le systéme de santé. En 2016, leur
nombre est passé a 1294 [1]. Ce chiffre contraste avec
une amélioration progressive de certains indicateurs de
la santé de 1972 a 2013 tels que la mortalité infantile,
juvénile, et néonatale [2,3]. Le fonctionnement correct
des cscom nécessite celui des ASACO (association
de santé communautaire). La présente étude évalue
la fonctionnalité des ASACO du district sanitaire de
Kayes en 2016 selon la grille nationale d’évaluation
de la fonctionnalité¢ des ASACO.

Me¢éthodologie
réalisée dans le district sanitaire de Kayes en 2017.
Elle a porté sur 44 ASACO.

Résultats : La majorité des ASACO (59,1%) n’était

pas fonctionnelle. Pour 86,36% d’entre elles, la

Etude rétrospective descriptive,

CAM (convention d’assistance mutuelle) n’était pas
signée avec la mairie. Aucune réunion du conseil
d’administration n’avait été¢ ténue par 56,82% des
ASACO. Seuls 29,55% avaient fait les 12 réunions
mensuelles du comité de gestion. Par rapport au

financement du systéme de référence-évacuation,

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

34,09% des ASACO avaient totalement payé la
quote-part.
Discussion : la majorit¢ des ASACO n’était pas
fonctionnelle. Ce constat est contraire a celui de
DABO L. [5] qui a trouvé a Kita en 2006 que toutes
les ASACO (8) ¢étaient fonctionnelles selon les
criteres du ministéere de la santé. Une proportion
importante d’ASACO (86,36%) n’avait pas signé la
CAM. Notre taux est plus élevé que celui de Dabo
L. qui avait constaté 64% d’ASACO non signataires
dans son étude [5].

Mots-clés : Fonctionnalit¢ ASACO Kayes.

Abstract

Aims: The purpose of the study was to evaluate the
functionality of the ASACO (community health
association) of the health district of Kayes in 2016.
Methodology: this is a retrospective descriptive study,
carried out in the sanitary district of Kayes in 2017.
It focused on 44 ASACO. Included were the ASACO
who ran cscom officially launched.

Results: At the end of the study, 59.1% of the ASACO
were not functional versus 40.1% functional. For
86.36% of them, the CAM (mutual assistance
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agreement) was not signed with the town hall. No
meeting of the board of directors was tenuous for
56.82%. And 20.45% had a meeting; 22.73% two
meetings. Only 29.55% had made the 12 monthly
meetings of the management committee. Compared
to the funding of the evacuation referral system,
34.09% of the Asaco had fully paid the share, 27.27%
had partially paid and 38.59% had paid nothing.
Asaco offices were regularly renewed for 86.36% of
cases. At least, there was a woman in the office for
95.45% of the ASACO. All ASACO (100%) had staft
recruited at their expense. For 72.27% of the ASACO,
at least one staff was supported by the mayor, the
communities or the state.

Conclusion: Our study found that in Kayes in 2016;
59.1% of the ASACO were not functional and for
86.36% of them the CAM was not signed.

Keywords: functionality of the ASACO, Kayes.

Introduction

Les centres de santé communautaires constituent un
maillon important dans le systéme de santé¢ du Mali.
En effet en 2016, selon le systéme local d’information
sanitaire, le nombre de ces structures est passé a
1294 au Mali [1]. Ce chiffre contraste avec une
amélioration progressive de certains indicateurs de la
santé de 1972 a 2013 tels que la mortalité infantile,
juvénile, infanto-juvénile et néonatale [2,3]. Lesdites
améliorations ont sans doute une relation avec
I’augmentation progressive du nombre des centres de
sant¢ communautaire. Or un fonctionnement correct
de ces centres nécessite un fonctionnement correct
des ASACO (association de sant¢ communautaire)
particulierement leurs organes de gestion, c’est-a-
dire le conseil d’administration (CA) et le comité
de gestion (CG). La présente étude évalue la
fonctionnalit¢ des ASACO du district sanitaire de
Kayes en 2016 selon la grille nationale d’évaluation
de la fonctionnalit¢ des ASACO. L’intérét de
I’évaluation réside dans 1’analyse du socle de 1’offre

des soins et services de qualités en premiere ligne ;

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

c’est-a-dire la fonctionnalit¢ des ASACO. L’ objectif
général de 1’étude est d’évaluer la fonctionnalité des
ASACO du district sanitaire de Kayes en 2016.

Méthodologie

L’¢tude s’est déroulée dans le district sanitaire
de Kayes en 2017. C’est une étude rétrospective
descriptive qui a concerné les activités des ASACO
de I’année 2016.

Critere d’inclusion et de non inclusion

e Critéres d’inclusion : ont été incluses, toutes
les ASACO qui dirigent des cscom lancés
officiellement.

* Critere de non inclusion : les organes de gestion
des centres qui n’ont pas le statut d’ASACO ou
qui dirigent des centres qui n’ont pas le statut de
cscom.

Echantillon : 44 ASACO ont été concernées.

Les Variables :

« Payement de la Convention d’assistance mutuelle

* Tenue des réunions du conseil d’administration

* Tenue des réunions du comité de gestion

* Payement de la quotepart

* Recrutement du personnel

« Régularité dans le renouvellement du bureau

* Présence de femme dans le bureau

* Présence de jeune dans le bureau

Déroulement :

En 2016, une évaluation concernant I’intégration de la

nutrition dans le PMA (Paquet Minimum d’activités)

s’est déroulée dans le district sanitaire de Kayes. C’est
au décours de cette évaluation que la grille nationale

sur la fonctionnalité des ASACO par aire de santé a

été renseignée. La collecte des données a été effectuce

sur la basse de la grille DNPSES (Direction Nationale
de la Protection Sociale et de I’Economie Solidaire).

Apres la collecte des données, elles ont ét¢ analysées

par le logiciel EPI INFO 7 et saisies sur Word 2007.

Résultats

Les ASACO n’étaient pas fonctionnelles dans 59,1%
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des cas contre 40,9% fonctionnelles

Pour 86,36% des ASACO, la CAM (convention
d’assistance mutuelle) n’était pas signée avec la
mairie.

Pour 56,82% des ASACO, les réunions du conseil
d’administration n’étaient pas tenues. Et 20,45%
avaient tenu une réunion ; 22,73% deux réunions.
Seuls 29,55% avaient fait les 12 réunions mensuelles
du comité de gestion.

Par rapport au financement du systéme de référence-
évacuation, 34,09% des ASACO avaient totalement
pay¢ la quote-part, 27,27% avaient partiellement payé
et 38,59% n’avaient rien payé¢.

Les bureaux des ASACO étaient réguliérement
renouvelés pour 86,36% des cas

Au moins, il y avait une femme dans le bureau pour
95,45% des ASACO

Pour 93,18% des ASACO, il existait au moins un
jeune dans le bureau

Pour 100%, les ASACO avaient des personnels
recrutés a leurs frais

Pour 72,27% des ASACO, au moins un personnel
¢tait pris en charge soit par la mairie, les collectivités
ou I’Etat.

Discussion

Notre ¢étude a concerné 44 ASACO dans le district
sanitaire de Kayes. Elle a ét¢ menée au décours de
I’évaluation de I’intégration de la nutrition dans le
paquet minimum d’activité dans les cscom en 2017.
Fonctionnalité des ASACO

La majorité¢ des ASACO n’était pas fonctionnelle soit
59,1%. Cette fonctionnalité a été mesurée par deux
parametres : avoir la moyenne des points selon le
canevas d’évaluation utilisée (qui est de 16 points) et
avoir au moins 1 point au niveau de la contribution
a la caisse de solidarité pour le systéme de référence
¢vacuation.

Ce constat est préoccupant, d’autant plus que d’une
part I’Etat a délégué la gestion des cscom aux
associations de sant¢ communautaire, et d’autre part

une ASACO non fonctionnelle ne peut efficacement

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

accomplir les missions du cscom (fournir le paquet
minimum d’ activités et notamment de gérer la mise
en ceuvre des actions socio-sanitaires au sein de la
population, de dispenser des prestations curatives
telles que les soins courants aux malades, dépistage
et traitement des endémies locales, explorations
paracliniques courantes, d’assurer la disponibilité
des médicaments essentiels, de développer les
activités de soins préventifs (santé maternelle et
infantile /planning familial, vaccination, éducation
pour la santé), d’initier et de développer des
activités promotionnelles (hygiéne -assainissement,
information

développement communautaire,

¢ducation communication), de promouvoir la
participation communautaire dans la gestion des
centres de santé communautaires et la prise en charge
des problémes de santé de I’individu, de la famille et
de la collectivité) [4]. Ce constat est contraire a celui
de DABO L. [5] qui a trouvé dans son étude a Kita en
2006 que tous les ASACO (8) étaient fonctionnelles
selon les critéres du ministere de la santé.

Organes de gestion de I’ASACO

L’¢tude a constat¢ que les organes de gestion ne
tenaient pas régulierement leurs réunions.

* Conseil d’administration
des ASACO,

d’administration n’avait été tenue en 2016. Pour

56,82%

conseil

pour

aucune réunion du
20,45%, une seule réunion avait été tenue et deux
réunions pour 22,73%.

+ Comité de gestion : seules 29,55% avaient tenu
les 12 réunions mensuelles du comité de gestion.
Ce taux est faible par rapport a celui de Maigari
Oumarou [6] qui rapporte dans son étude au Niger
a Tillaberi en 2008 que les réunions de comité de
gestion étaient tenues dans 70% des cas. Aussi,
Doumbia Abdoul K. affirme que les réunions du
conseil d’administration et du comité de gestion
des ASACO ¢étaient réguliérement tenues [7]
idem Kassambara D. [8]. Par contre Traoré M.
dans son étude a signalé I’absence du conseil
d’administration et du comité de surveillance au
niveau de I’ASACO de Garantiguibougou entre

2011 et 2013. Le conseil d’administration était
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remplacé par une commission de crise de neuf
membres avec des objectifs définis et jouait du
méme coup le réle de comité de gestion avec des
rencontres a périodicité mensuelle [9].
La signature de la CAM
Pour 86,36% des ASACO, la CAM n’était pas signée
avec la mairie. Ce qui est contraire aux dispositions
du décret n° 05-299/PRM du 24 juin 2002 qui fait
de cette signature la base de la collaboration entre
la mairie (responsable de la santé au niveau de
la commune) et ’ASACO. Ce décret stipule que
I’association de santé communautaire signe une
convention d’assistance mutuelle avec le maire
de la commune du lieu d’implantation du centre
de sant¢ communautaire. Cette convention définit
les engagements réciproques de la commune et de
I’association de santé communautaire notamment :
les possibilités d’allocation de subventions pour le
financement des activités de santé, la contribution de
la commune a la prise en charge de certains agents
du centre de santé communautaire, la dotation en
essentiels

médicaments en DCI (dénomination

commune internationnale), en équipements et
moyens logistiques (matériel roulant), le financement
des travaux de construction du centre de santé
communautaire, le suivi et le controle de la gestion
du centre de santé communautaire, le concours de
I’association de sant¢ communautaire dans la mise
en ceuvre du plan communal de santé, la lutte contre
la vente illicite des médicaments, la lutte contre les
catastrophes et les épidémies.

La convention précise également les obligations de
collaboration du centre de santé communautaire avec
le centre de santé de référence du cercle ou de la
commune.

Ce taux des ASACO n’ayant pas signé la CAM dans
notre évaluation est plus élevé que celui de Dabo L.
qui avait constaté dans son étude a Kita en 2006 que
sur huit ASACO ; seulement 36% avaient signé la
convention d’assistance mutuelle soit 64% d’ASACO
non signataires. [5] Il en était de méme dans les études
de Kassambara D. [8] et Sacko H. [10]. Dans 1’étude

de TRAORE M. ; bien que la CAM soit signée, cette
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signature n’avait pas été suivie de la mise en place du
comité paritaire. Cependant, rapporte-t-il, I’ASACO
avait bénéficié¢ des soutiens de la mairie [9].

Le systeme de référence-évacuation

En 2016 dans le district sanitaire de Kayes, seules
34,09% des ASACO avaient totalement pay¢ la quote-
part ; 27,27% ’avaient partiellement payée et 38,59%
n’avaient rien pay¢. Le taux d’ASACO non payeuses
de notre étude était inférieur a celui de Dabo L. a Kita
ou il était de 87% [5].

Le renouvellement régulier du bureau de I’ASACO
Les bureaux des ASACO ¢étaient régulicrement
renouvelés pour 86,36% des cas. Dabo L. quant a
lui a constaté qu’entre 2001 et 2005, aucune des huit
ASACO n’avait procédé au renouvellement de son
bureau 2 fois. Aussi que I’ASACO de Bougaribaya
ne se rappelait méme pas de la date du dernier
renouvellement de son bureau [5].

Représentativité de femme et jeune dans le bureau
Dans notre étude, 95,45% des ASACO avaient au
moins une femme dans le bureau. Pour 93,18% des
ASACO, il existait aussi au moins un jeune dans le
bureau. Selon Dabo L. 100% ASACO avaient des
jeunes dans leurs bureaux et 62% présentaient des
femmes en leurs seins [5].

Le recrutement du personnel

Dans toutes les ASACO (100%), il existait des
personnels payés par elles. Dans 27,73%, le personnel
était uniquement a leur charge. Pour 72,27% des
ASACO, des personnels étaient pris en charge par
une autre source (mairie, collectivité, Etat).
Kassambara D. rapporte dans son étude que 47.7 %
des catégories de salariés étaient de ’ASACO, suivi
de ceux de I’Etat et du fonds PPTE (Pays Pauvres
Trés Endettés) 23.8 % [8]. Aussi a ’ASACOboul 1,
la majorité du personnel était recrutée par I’ASACO ;
soit 65,0%, suivie des fonctionnaires de 1’Etat avec
25,0% et enfin le fonds PPTE avec 10,0% [11]. Il
en ¢était de méme a Garantiguibougou (commune
IV du district de Bamako) ou plus de la moiti¢ des
salariés soit 55,6% étaient payés par I’ASACO suivi
des fonctionnaires de 1’Etat 25,9% et du font PPTE
11,1% [9].
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Conclusion

La fonctionnalit¢ des ASACO est indispensable a
I’offre des soins et services de qualité dans les centres
de santé communautaires. Notre étude nous a permis
de constater qu’a Kayes en 2016 ; plus de la moitié
(59,1%) des ASACO n’étaient pas fonctionnelles et
pour plus de la majorité (86,36%) d’entre elles, la
CAM n’était pas signée.
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Résumé
Objectif : L’objectif de cette étude était d’étudier les
affections parodontales chez les patients tabagiques
vus en consultation au service de parodontologie du
CHU-CNOS.
Me¢éthodologie

descriptive transversale basée sur l’observation de

Nous avons réalis¢é une étude

1’état parodontale des patients consommant un produit
a base de tabac venus en consultation au service de
Parodontologie du CHU-OS sur une période de six
(6) mois (Mai a Octobre 2018). Les données ont été
recueillies a partir des dossiers médicaux, saisies et
analysées avec le logiciel Epi Info 3.5.3 (Version
Francaise). Le consentement libre et éclairé verbal de
chaque participant était obtenu avec respect strict de
I’anonymat

Résultats : Notre étude a porté sur 167 patients vus
en consultation avec le service de parodontologie du
CHU-OS consommant un produit a base de tabac Le
sexe masculin a été le plus représenté 97,60% avec
un sex ratio de 40 ,75 ; La tranche d’age de 16-35
ans a ¢té la plus représentée avec 56,89%. Ils étaient
ouvriers dans 47,90%.

Les patients se brossaient au moins une fois par jour
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dans 64,67% et avec des brosses a dents 74,85 %. Nos
enquétés consommaient le tabac quotidiennement
dans 86.20% des cas a une fréquence excessive de
51,50%. Dans 47.3% des cas le nombre d’année
de consommation était de 0 a 10 ans. La cigarette
a ¢ét¢ fumée par les patients dans 98.80% des cas.
Les patients connaissaient les effets du tabac dans
seulement 12% des cas. Les patients avaient un
indice de plaque faible dans 68.90 % des cas.
L’inflammation sévére était retrouvée chez 38,30%
des patients. Les patients (155/167) de notre étude
présentaient une maladie parodontale (inflammation
l1égere a sévere) dans 92,80 % ; La poche parodontale
¢tait la conséquence la plus observée soit 86,20% des
cas. Les patients ayant besoin de traitement complexe
représentaient 10,20%.

Conclusion : Cette étude montre une fréquence élevée
des pathologies parodontales chez nos patients dont
les principaux sont : l’inflammation gingivale, la
poche parodontale et la perte d’attache clinique.
Mots-clés : affections parodontales ; tabac ; hygiene
buccale ; besoins de traitement ; CHU-CNOS.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to study
periodontal diseases in smoking patients seen in
consultation with the periodontology department of
CHU-CNOS.

Methodology: We carried out a cross-sectional
descriptive study based on the observation of the
periodontal state of patients consuming a tobacco-
based product who came for consultation at the
Periodontology department of the CHU-OS over
a period of six (6) months. (May to October 2018).
Data were collected from medical records, entered
and analyzed with Epi Info 3.5.3 software (French
version). The free and verbal informed consent of
each participant was obtained with strict respect for
anonymity

Results: Our study focused on 167 patients seen in
consultation with the periodontology department of
the CHU-OS consuming a tobacco-based product.
The male sex was the most represented 97.60% with
a sex ratio of 40.75; The 16-35 age group was the
most represented with 56.89%. They were workers in
47.90%.

Patients brushed at least once a day in 64.67% and with
toothbrushes 74.85%. Our respondents consumed
tobacco daily in 86.20% of cases with an excessive
frequency of 51.50%. In 47.3% of cases the number
of'years of use was from 0 to 10 years. Cigarettes were
smoked by patients 98.80% of the time. The patients
knew the effects of tobacco in only 12% of the cases.
The patients had a low plaque index in 68.90% of
the cases. Severe inflammation was found in 38.30%
of patients. The patients (155/167) in our study
presented with periodontal disease (mild to severe
inflammation) in 92.80%; The periodontal pocket was
the most observed consequence, ie 86.20% of cases.
Patients requiring complex treatment accounted for
10.20%.

Conclusion: This study shows a high frequency of
periodontal pathologies in our patients, the main ones
being: gingival inflammation, periodontal pocket and
clinical loss of attachment.

Keywords: periodontal disease; tobacco; oral hygiene;
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treatment needs; CHU-CNOS.

Introduction

Les maladies parodontales (MP) sont considérées
des

d’interactions entre les agents responsables et les

comme infections opportunistes résultant
réponses de 1’hote qui peuvent étre modulées par des
facteurs de risque génétiques, environnementaux et
acquis [1]. Les MP sont des affections a composante
inflammatoire pouvant causer la perte prématurée des
dents. Elles sont trés répandues a travers le monde
et affectaient en 2016750 847 000 de personnes
[2]. Au Mali, elles constituent 41,5 % des motifs de
consultation au CHU-OS [3].

Le tabac est a la fois la substance psychoactive dont
I’usage est le plus répandu dans la population, et
celle dont le pouvoir addictif est le plus ¢€levé. Le
tabagisme est défini comme étant [’usage prolongé, «
donc abusif » de n’importe qu’elle forme de produits
a base de tabac (cigare, pipe, chique, cigarette) [4].
Les chiffres concernant la consommation tabagique
restent inquiétants. Selon I’OMS, environ 6 millions
de personnes sont victimes chaque année du tabac,
dont 5 millions par tabagisme actif. Prés d’un
milliard de personnes fument dans le monde. Selon
le baromeétre santé 2014 mené par I’'INPES, la France
compte pres de 14 millions de fumeurs soit 34% de la
population, dont 28% sont des fumeurs quotidiens [5]
Les conséquences du tabagisme sur la santé sont
considérables, et il n’y a pas de seuil en dessous
duquel la consommation de tabac serait sans danger.
Le risque est proportionnel a la quantité consommeée
et plus encore a la durée de la consommation [6]. Le
tabagisme constitue également un des principaux
facteurs de risque des pathologies. Le tabac fumé
ou non-fumé sont des facteurs de risque importants
dans le développement et la progression de la maladie
parodontal [7]. Les pathologies parodontales chez le
patient fumeur sont souvent bien plus séveres que chez
le non-fumeur [8]. Le tabac a des effets néfastes sur

la santé de la reproduction (diminution de la fertilité
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masculine et féminine ; augmentation du risque de
fausse couche et d’accouchement prématuré ; un petit
poids de naissance et un retard de croissance intra-
utérin ; risque plus élevé de mort subite du nourrisson
[9,10].

Le tabagisme a des effets systémiques répandus, dont
beaucoup peuvent fournir des mécanismes pour la
sensibilité accrue alaparodontite et la faible réponse au
traitement. Ses effets sont liés a la durée du tabagisme
ainsiqu’aunombre de cigarettes consommeées. Le statut
tabagique des membres de la famille peut également
étre pertinent pour les influences comportementales et
les conséquences potentielles du tabagisme passif. La
perte osseuse alvéolaire et la mobilité dentaire étaient
significativement augmentées ; une plus grande perte
d’attachement parodontal, une récession gingivale et

la formation de poches parodontales chez les fumeurs

[11].
Méthodologie

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive
basée sur I’observation de [’état bucco-dentaire
(parodontal en particulier) des patients consommant
un produit a base de tabac au service de Parodontologie
du CHU-OS sur une période six (6) mois (Mai a
Octobre 2018). Notre échantillon était constitué de 167
patients venus des jours de consultation pendant les
jours ouvrables. Ils ont été soumis a un questionnaire
médical puis examinés sur le plan bucco-dentaire (les
dents, les muqueuses buccales, I’examen parodontal).
Nous avons utilisé I’indice de plaque pour apprécier la
qualité de I’hygiene buccodentaire, I’indice gingival
de LOE et SILNES I’inflammation gingivale. L’indice
de Miihlemann et Miller ont été utilisés pour évaluer
la mobilité¢ dentaire et la récession parodontale. Les
renseignements contenus dans le dossier médical, les
registres, les carnets et fiches de références ont été

transcrits sur le questionnaire médical.
Résultats

Notre ¢tude a porté sur 167 patients vus en
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consultation avec le service de parodontologie du
CHU-OS consommant un produit a base de tabac Le
sexe masculin a été le plus représenté 97,60% avec un
sex ratio de 40,75 ; La tranche d’age de 16-35 ans a
¢été la plus représentée avec 56,89%. Ils étaient mariés
dans 61.08% et ouvriers dans 47,90%.

Les patients se brossaient au moins une fois par jour
dans 64,67% des cas avec des brosses dents (74,85 %)
de qualité dure (64,00%). Nos enquétés consommaient
le tabac quotidiennement dans 86.20% des cas a une
fréquence excessive de 51,50%. Dans 47.3% des cas
le nombre d’année de consommation ¢était de 0 a 10
ans. La cigarette a ét¢ fumée par les patients dans
98.80% des cas. Les patients connaissaient les effets
du tabac dans seulement 12% des cas et comme effet
la coloration des dents a été la plus reconnue dans
75% des cas. Ils avaient comme motif de consultation
la carie dentaire 32,34%, la douleur 28,74% et la
présence de tartre 12,58%. Les pathologies les plus
retrouvées comme antécédents médicaux ont été la
gastrite/ulcere (38.32%) suivi de diabete (10,78%).
Les patients (68) qui avaient au moins effectué¢ une
visite chez le chirurgien-dentiste ont représenté
40.70% mais la prise en charge parodontale n’a
concerné que 10.30% des cas. Les patients avaient
un indice de plaque faible dans 68.90 % des cas.
L’inflammation sévére était retrouvée chez 38,30%
des patients. Les patients (155/167) de notre étude
présentaient une maladie parodontale (inflammation
l1égere a sévere) dans 92,80 % ; La poche parodontale
était la conséquence la plus observée soit 86,20% des
cas. Les patients ayant besoin de traitement complexe

représentaient 10,20%.
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques sociodémographiques N %
Féminin 4 2.40
Sexe
Masculin 163 97.60
16 -35 95 56.89
36 -55 58 34.73
Tranche d’age (année)
56 -75 11 6.58
76 — 95 3 1.80
Fondamental 54 32.33
Secondaire 36 21.56
Niveau d’instruction
Universitaire 40 23.95
Non alphabétisé 37 22.16
Célibataire 65 38.92
Statut matrimonial
Marié 102 61.08
Eléve/étudiant 31 18.56
Femme au foyer 2 1.20
Salarie 48 28.74
Occupation socioprofessionnelle
Cultivateur 4 2.40
Ouvrier 80 47.90
Retraite 2 1.20
Tableau II : Caractéristiques d’hygiéne buccodentaire
Caractéristiques d’hygiéne buccodentaire N %
Ne se brosse pas 1 0,60
Se brosse 1 fois 108 64,67
Fréquence du brossage
Se brosse 2 fois 50 29,94
Se brosse 3 fois 8 4,79
Bétonnet frotte dents 31 18.56
Matériel de brossage Brosse a dents 125 74.85
Les deux 11 6.59
Dure 80 64.00
Type de brosse a dents Medium 35 28.00
Souple 10 8.00

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1
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Tableau III consommation du tabac

Consommation du tabac N %
Cigarette 165 98.80
Formes de tabac )
Tabac a chiquer 2 1.20
Excessive 86 51.50
Fréquence de consommation Raisonnable 39 23.40
Faible 42 25.10
Consommation Occasionnelle 23 13.80
Rythme de consommation ) o
Consommation quotidienne 144 86.20
0-10 ans 79 4731
11- 20 ans 49 29.34
21- 30ans 19 11.38
Nombre d’années d ti
ombre d’années de consommation 31- 40 ans 14 2.38
41 — 50 ans 5 2.99
51 — 60 ans 1 0.60
Tableau IV : connaissances des effets du tabac sur la santé bucco-dentaire
Effets du tabac sur la santé bucco-dentaire N %
Connaissances des effets Non 147 88.00
sur SBD Oui 20 12.00
Cancer de la gorge, problémes dentaires 1 5.00
Coloration des dents 15 75.00
Si outi les effets connus Coloration des dents et de la langue 2 10.00
Coloration des dents et perte de gout 1 5.00
Coloration et mobilité des dents 1 5.00
Tableau V : caractéristiques cliniques
caractéristiques cliniques N %
Carie dentaire 54 32.34
Douleur 48 28.74
Halitose 17 10.18
Motif de consultation Mobilité 10 5.99
Saignement 6 3.59
Non 158 94.60
Antécédents familiaux de maladies parodontales .
Oui 9 5.40
Non 99 59.30
Consultation chez le chirurgien-dentiste i
Oui 68 40.70
Non 61 89.70
Prise en charge parodontale .
Oui 7 10.30

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

www.jaccrafrica.com



O Diawara et al. Jaccr Africa 2021, 5(1): 129-136

Tableau VI : caractéristiques cliniques parodontales

Caractéristiques parodontales N %
Excellente (0) 1 0.60
) Bonne (0,1 - 0,9) 12 7.20
Indice de plaque

Moyenne (1 - 1,9) 39 23.40

Faible (2 - 3) 115 68.90

Pas d’inflammation (0) 12 7,20

Inflammation 1égere (0,1-0,9) 30 18,00
Indice gingival
Inflammation moyenne (1 —1,9) 61 36,50
Inflammation sévére (2 -3) 64 38,30 92,80
Perte d’attache clinique 103 61.70
Poche parodontale 144 86.20
Atteinte parodontale

Récession Parodontale 103 61.70

Mobilité dentaire 86 51.50

0 : parodonte sain Aucun traitement 00,00

) . . Enseignement en hygi¢ne o

1 : Au moins une dent avec saignement buccodentaire (EHBD) 2(1,20%)
Score CPITN
2 : Au moins une dent avec tartre EHBD et détartrage 148 (88,60%)
3 : Au moins une dent avec une poche de 4 a 5 mm EHBD,détartrage et curetage 17 (10,20%)
4: au moins une dent avec une poche de 6mm Traitement complexe 00,00
Discussion Dans notre étude 64,67% de nos patients se brossaient

Dans notre ¢étude, nous rapportons une large
prédominance masculine 97,60 %. Il ressort que
le plus grand nombre de fumeurs (56.89%) était
rencontré dans la tranche d’age de 16 a 35 ans.
Nos patients ont abandonné les études au niveau
fondamental (32.33 %) suivi du niveau universitaire
23.95 %, les non alphabétisés représentaient 22.16
%. Les ouvriers représentaient la majorité de nos
patients avec 47.90 %, suivis des salariés (28.74 %) ;
les femmes au foyer et les retraités ont été les moins
représentés avec 1.20 %. Dans 1’étude Diallo B la
population d’étude est majoritairement constituée de
jeunes agés en moyenne de 18 ans, la tranche d’age la
plus représentée était de 28 a 37 ans avec 37% des cas
[12] Ce résultat est comparable a celui d’Akinkugbe
AA. et al. [13] qui ont rapporté le plus grand nombre

de fumeurs dans la tranche d’age 18 - 44 ans.
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1fois /jour ; 29,94% 2fois /jour ; 4,79% 3fois /jour et
0,60% ne pratiquaient aucun brossage. Ce résultat est
supérieur a ceux de O diawara .al. [14] et Ba B et al
au Mali [15] qui ont rapporté respectivement 42,60%
et 26,40% des cas de fréquence de brossage une fois
par jour.

Les motifs de consultation les plus représentés furent
respectivement la carie avec 32,34%; la douleur
28,74%, les tartres 12,58%, I’halitose 10,18%. Au
Mali Ba M [3] dans son étude rapportait la douleur
avec 46,6%; le saignement 31,4% et la mobilité
10,5%.

Les patients avaient un indice de plaque faible
dans 68.90 % des cas. L’inflammation sévére était
retrouvée chez 38,30% des patients. Les patients
(155/167) de notre étude présentaient une maladie
parodontale (inflammation 1égére a sévére) dans

92,80 % ; La poche parodontale était la conséquence
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la plus observée soit 86,20% des cas. Les patients
ayant besoin de traitement complexe représentaient
10,20%. Nous avons constaté que 33% des fumeurs
fumaient entre 16-20 battements par jour et par
personne et 26% des fumeurs qui fumaient entre 6-10
ans.

Dans 1’¢tude Diallo B la récession gingivale était la
plus fréquente dans 42% des cas [12]. Selon une méta-
analyse, la prévalence de la récession gingivale et de
la perte d’attachement parodontal est plus importante
chez les fumeurs que chez les non-utilisateurs et est
le principal signe clinique de la maladie parodontale
(MP) touchant I’ensemble des dents et surtout les
dents de la région maxillaire antérieure [16].

Cette prévalence ¢levée des affections parodontales
chez les patients fumeurs a été rapportée par d’autres
auteurs. D’aprés Mahmoud A-T. la prévalence et la
gravité accrues de la destruction parodontale associée
au tabagisme suggerent que les interactions hote-
bactérien normalement observées dans la parodontite
chronique sont modifiées, entrainant une dégradation
parodontale plus agressive [17]. Dans 1’étude de
Tomar et coll. [18] le pourcentage de parodontites
attribuables au tabac est de 52,8 %. Ce pourcentage
varie de 51 % chez les sujets agés de 19 a 30 ans a 32
% chez les sujets agés de 31 a 40 ans [19]

L’arrét du tabac a un effet bénéfique sur la MP,
diminuant sa prévalence et sa progression. Dans
I’é¢tude de Tomar et coll., le risque de MP diminue
significativement avec le nombre d’années écoulées
depuis I’arrét du tabac |20]

Les

participation dans la lutte contre le tabac.

chirurgiens-dentistes doivent jouer leur

Conclusion

Cette ¢étude montre une fréquence ¢levée des
pathologies parodontales chez nos patients dont les
principaux sont : I’inflammation gingivale, la poche

parodontale et la perte d’attache clinique.

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

*Correspondance

Ousseynou Diawara

usseynu@gmail.com

Disponible en ligne : 01 Février 2021

1 : Service de Parodontologie CHU-CNOS

2 : Service de Pédodontie CHU-CNOS

3: Service de Stomatologie Hopital Général de
Douala, Cameroun

4 : Service de chirurgie buccale CHU-CNOS

5 : Hopital Infirmerie de Bamako

6 : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie de

Bamako

© Journal of african clinical cases and reviews 2021

Conflit d’intérét : Aucun

Références

[1] K-Y Zee. Smoking and periodontal disease. Australian
Dental Journal 2009; 54:(1 Suppl): S44-S50.

[2] L Essama Eno Belinga, W. Bell.Ngan, AD Sangaré¢, O.
Diawara, A Njifou Njimah Relation entre santé parodontale
et rigidité artérielle : étude transversale réalisée au cameroun
Odonto-Stomatologie Tropicale Decembre 2019, Vol.42,
n"168]

[3] Ba M, Diawara O. Ba B Niang A, Koita H, Touré A et al.
Contribution a 1’étude des maladies parodontales en omni
pratique :
N°11,2018

[4] OMS : L’¢épidémie de tabagisme :
Aide mémoire ; N°155 ; Mai 1997

a propos de 153 cas. Afr J. Dent. Implantol

Dimensions sanitaires

[5] ARAGON Amélie Tabac et cavité buccale : prise en charge
du patient fumeur en cabinet libéral Thése Chir Dent
UNIVERSITE TOULOUSE III - PAUL SABATIER, 2017

[6] ORS Pays de la Loire La consommation de tabac des

jeunes dans les Pays de la Loire. Mars 2016 www.

www.jaccrafrica.com



O Diawara et al. Jaccr Africa 2021, 5(1): 129-136

santepaysdelaloire.com]

[7] Albandar JM, Streckfus CF, Adesanya MR, Winn DM:
Cigar pipe, and cigarette smoking as risk factors for
periodontal disease and tooth loss. Journal of Periodontology
2000;71(12)1874-1881

[8] Clément Arveux Maladies parodontales chez le fumeur.
Prise en charge a l’officine. Thése Pharma Université
Toulouse III Paul Sabatier, 2016

[9] Inserm, Les troubles de la fertilité. Etat des connaissances et
pistes pour la recherche. Agence de la biomédecine. (2012)

[10] Dautzenberg B. (2001). Tabagisme passif. Rapport du
groupe de travail. Direction générale de la santé. 109 p.].

[11]Parviz Torkzaban ; Zahra Khalili ; Narges Ziaei
Smoking and Periodontal Diseases Avicenna J Dent Res.
2013;5(2):¢202184.

[12]Diallo B, Kane A S. T., Ngatil M, Traore A-A, Kone M
Epidemiological Aspect of Periodontal Diseases in Smoking
Patients Consulting in the Service of Odontology Hospital
Military of Bamako (IHB). International Journal of Medical
Science and Health Research Vol. 4, No. 05; 2020

[13] Akinkugbe AA, Sanders AE, Preisser JS, Cai J, Salazar
CR, Beck JD.Environmental tobacco smoke exposure and
periodontitis prevalence among nonsmokers in the hispanic
community Health Study/Study of Latinos. Community
Dent Oral Epidemiol 2017 A/S.Published by John Wiley &
Sons Ltd,

[14]0. Diawara, A. Niang, T. Konaté, M. Diallo, EE Belinga
Lawrence. Etat parodontal des patients atteints d’affections
respiratoires au service de Pneumologie - phtisiologie du
CHU- Point G. Jaccr Africa 2020, Vol 4, Num 3 www.
jaccrafrica.com

[15]Boubacar Ba, Issa Konate, Drissa Goita, MBento Gilles
Armel, Amady Coulibaly Affections bucco-dentaires
associées a I’infection a VIH dans le service de maladies
infectieuses du CHU de Point-G, Bamako Med Buccale
Chir Buccale 2017;23:5-11

[I6]UNDERNER M. ET AL. Effets du tabac sur la maladie
parodontale, Rev Mal Respir 2009 ; 26 : 1057-73,106

[17]Mahmoud Abu-Ta’a .The effects of smoking on periodontal
disease: An evidence-based comprehensive literature
review. Open Journal of Stomatology, 2014, 4, 33-41

[18] Tomar SL, Asma S: Smoking-attributable periodontitis in

the United States: findings from NHANES III. National

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

Health and Nutrition Examination Survey. J Periodontol
2000 ; 71 : 743-51

[19]Haber J, Wattles J, Crowley M, Mandell R, Joshipura K,
Kent RL: Evidence for cigarette smoking as a major risk
factor for periodontitis. J Periodontol 1993 ; 64 : 1623

[20]M. Underner 1. Maes, T. Urban, J.-C. Meurice Effets du
tabac sur la maladie parodontale. Rev Mal Respir 2009 ;
26:1057-73

Pour citer cet article :

O Diawara, A Niang, L Essama Eno Belinga, B Berthe, A
Nimaga, M Ba et al. Affections parodontales chez les patients
tabagiques au service de parodontologiec du CHU-CNOS de
Bamako, Mali. Jaccr Africa 2021; 5(1): 129-136

www.jaccrafrica.com



Journal of african clinical cases and reviews / Journal africain des cas cliniques et revues

www.jaccrafrica.com

ISSN 1859-5138

Open access

Cas clinique

Le mégacolon congénital ou maladie d’Hirschsprung. Particularités chez I’adulte.

Congenital megacolon or Hirschsprung disease. Characteristics in adults.

T Elabbassi'?, O Lafkih', O Elyamine', MR Lefriyekh'-

Résumé

Le mégacolon congénital ou maladie de Hirschsprung
chez I’adulte (MH) est un trouble moteur intestinal,
souvent diagnostiqué a tort comme une constipation
réfractaire. Le principal défaut pathogéne de la MH
chez I’adulte est identique a celui observé dans la
petite enfance et se caractérise par 1’absence totale
de cellules ganglionnaires intra murales des plexus
neuraux sous-muqueux dans le segment intestinal
affecté. Le mégacolon congénital révélé tardivement
pose essentiellement des problemes de diagnostic et
d’approche opératoire particulieére chez 1’adulte.
Nous rapportons deux observations de deux patients
qui présentent une constipation chronique depuis leurs
bas ages, dont la colonoscopie, la TDM abdominale et
le lavement baryté ont montré une distension colique
en amont d’un rétrécissement rectal serré.

Le diagnostic de MH a ¢été confirmé par I’étude
anatomo-pathologique de la biopsie chirurgicale
Une

coloproctectomie avec anastomose colo-anale a été

rectale qui a décelé une aganglionnie.
réalisée chez les deux malades.

Mots-clés mégacdlon congénital, maladie de

Hirschsprung, une aganglionnie, coloproctectomie.
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Abstract

Congenital megacolon or adult Hirschsprung’s disease
(HD) is an intestinal motor disorder, often wrongly
diagnosed as refractory constipation. The major
pathogenic defect of adult HD is identical to the child
form and characterized by the total absence of intra-
mural ganglionic cells from submucosal neural plexus
in the affected intestinal segment. The late-revealed
congenital megacolon essentially poses problems of
diagnosis and particular surgical approach in adults.
We report two observations of two patients with
chronic constipation since childhood, the colonoscopy,
abdominal CT and barium enema showed colonic
distension upstream a rectal narrowing area.

The diagnosis of HD confirmed by the histological
study of rectal surgical biopsy, which detected
an aganglionny. Coloproctectomy with colo-anal
anastomosis realized to the both patients.

Keywords Congenital megacolon, Hirschsprung’s

disease, aganglionny, coloprotectomy.

Introduction

La maladie de Hirschsprung, se définit par 1’absence
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de cellules ganglionnaires, tant au niveau de la
sous-muqueuse (absence du plexus de Meissner)
qu’au niveau de la musculeuse (absence du plexus
d’Auerbach) dans la partie distale de I’intestin. C’est
une pathologie habituellement rencontrée a la vie
néonatale et au bas age, rarement découverte a 1’age
adulte [1]. L’étiologie de cette pathologie reste encore
méconnue.

Rolland Parc écrivait, « il n’y a pas de maladie de
Hirschsprung qui se révele a I’age adulte, il n’y a que
des maladies de Hirschsprung méconnues jusqu’a
I’age adulte »[2].

Le diagnostic doit généralement étre évoqué devant
toute constipation chronique de cause non évidente
chez I’adulte.

Le bilan paraclinique d’orientation, notamment la
colonoscopie, la TDM abdominale et le lavement
baryté montre une zone transitionnelle au niveau du
segment intestinal aganglionnaire avec importante
distension stercorale du colon sus-jacent [1,3].

La confirmation diagnostic est rapportée par 1’é¢tude
histologie de la biopsie chirurgicale de la zone
intestinale suspecte.

Les patients assurent leur défécation en utilisant des
laxatifs, des lavements et en réalisant parfois des
évacuations digitales. Hormis, la chirurgie reste la
solution curative radicale.

Nous rapportons deux observations de MH chez
décrivons

I’adulte et nous leurs particularités

cliniques, paracliniques et thérapeutiques.

Cas cliniques

Cas n°l

Homme de 33 ans, opéré en 2014 pour une occlusion
intestinale aigiie sur un volvulus du sigmoide et ayant
eu une résection sigmoidienne et une colostomie
iliaque gauche, 1’é¢tude anatomo-pathologique de la
piéce opératoire n’a pas montré de particularité en
dehors d’une ischémie pariétale. Repris en 2015 pour
un rétablissement de continuité colique.

Devant la persistance de la constipation chronique

et la distension abdominale rapportées par le patient
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et qui datent depuis son enfance, soulagées par
une automédication a base de laxatif des moyens
physiques, la suspicion de la MH de I’adulte a été
soulevée.

L’examen abdominal a trouvé en dehors des cicatrices
de laparotomie, une distension abdominale et
tympanisme a la percussion, le toucher rectal a trouvé
une marge anale saine avec un bon tonus sphinctérien
et une ampoule rectale vide sans hémorragie
extériorisée.

La colonoscopie trouvait une lumiére rectale rétrécie
jusqu’a 15 cm de la marge anale et distension
colique d’amont. Le scanner abdominale a montré
une importante distension du cadre colique, sicge
de niveaux hydro-aériques, arrivant jusqu’a 100
mm de diametre avec zone transitionnelle au niveau
colorectale rappelant un aspect en bec d’oiseau.
L’opacification colique a la gastrograffine a objectivé
une disparité de calibre de 1’anastomose colo-rectale
avec dilatation colique sus-jacente. La manométrie
ano-rectale a détecté un asynchronisme sphinctérien
avec une hypertonie du sphincter interne et contraction
paradoxale anale au repos et absence du réflexe recto-
anal inhibiteur. Une biopsie rectale chirurgicale a été
faite et le résultat anatomopathologique a montré une
paroi rectale aganglionnaire.

Le patient fut opéré et une colostomie premiére
de décharge pour préparer le colon a été faite, il
a été réopéré apres deux mois, ou il a eu une colo-
proctectomie avec anastomose colo-anale termino-
terminale avec iléostomie de protection. Les suites
post-opératoires immédiates ont été simples, mais a
moyen terme le malade a présenté une ¢&jaculation
rétrograde améliorée par un traitement médical.
L’examen anatomo-pathologique de la picce
opératoire a montré une exérése complete du rectum
qui contenait des filets nerveux hyperplasiques et
dépourvude cellules ganglionnaires. Le rétablissement
de continuité iléale a été réalisé un mois plus tard. Le
transit est devenu régulier avec un recul de 1 an et

demi.
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— 4 ? A
Figure 1 : La TDM abdominale objectivait une
importante distension du cadre colique avec stase

stercorale (A), et disparité de calibre au niveau de

I’anastomose recto-colique (B).

Figure 2 : Opacification a la gastrograffine montrait
une disparité de calibre de I’anastomose recto-colique

avec dilatation colique d’amont.

Figure 3 : Vue per opératoire du segment colorectal

réséqué par voir trans anale(A) et de 1’anastomose

colo-anale réalisée (B).

Cas n°2
Patiente dgée de 25 ans, qui a présenté depuis I’enfance
une constipation chronique pour laquelle elle utilisait

des moyens physiques ainsi que des laxatifs pour
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assurer la vidange.

Opérée en 2017 pour une occlusion intestinale aigué,
dont I’exploration chirurgicale a trouvé une importante
distension du cadre colique en amont d’une disparité
de calibre au niveau de la jonction recto-sigmoidienne
sans obstacle décelable, une colostomie sigmoidienne
de décharge a été réalisée. Une Colonoscopie trouvait
un épaississement trés inflammatoire de la charnicre
recto-sigmoidienne et 1’étude anatomo-pathologique
de sa biopsie a été non spécifique. Un rétablissement
de la continuité a été fait apres 1 an, hormis la patiente
a continué¢ d’avoir des ¢épisodes de subocclusion
soulagées par des laxatifs.

Devant la persistance de la symptomatologie, la
suspicion de la MH de I’adulte a été soulevée.
Le scanner abdominal a montré une importante
distension colique en amont d’un rétrécissement
trés serré, court au niveau de la jonction recto-
sigmoidienne. L’opacification a la gastrograffine
arévélé un rétrécissement régulier de la jonction recto-
sigmoidienne avec dilatation d’amont. La manométrie
ano-rectale était caractérisée par I’absence du réflexe
ano-rectal inhibiteur. Une biopsie rectale chirurgicale
a été faite, trouvait des filets nerveux hyperplasiques
au niveau des deux plexus Meissner et Auerbach,
avec absence de cellules ganglionnaires au niveau
de la sous muqueuse et de la musculeuse, compatible
avec la maladie d’hirschprung.

La malade fut opérée et une colo-proctectomie
avec anastomose colo-anale termino-terminale avec
iléostomie de protection a été réalisée. Les suites post-
opératoires étaient sans incidents. Le rétablissement
de la continuité iléale a été fait deux mois plus tard
avec un recul d’un an et régularisation satisfaisante

de son transit.
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Figure 4 : La TDM abdominale montrait la présence
au niveau de la jonction recto-sigmoidienne d’un
rétrécissement tres serré responsable d’une importante

distension colique.

Figure 5 : L’opacification a la gastrograffine objectivait
un rétrécissement régulier de la jonction recto-
sigmoidienne avec dilatation d’amont et perte des

haustrations du colon gauche.
Discussion

La MH chez I’adulte est une maladie rare, son
incidence a I’heure actuelle n’est pas connue [1] et le
premier cas documenté chez 1’adulte a été décrit par
Rosin en 1950 [3,4] . Elle est plus fréquente chez les
hommes que chez les femmes [3,5].

Le diagnostic doit étre évoqué devant une constipation
chronique qui dure depuis I’enfance, chez des
patients qui la soulagent en utilisant des laxatifs,

lavements et parfois des évacuations digitales.
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Physiquement marquée par la distension abdominale,
avec tympanisme a la percussion et des fécalomes
palpables a la palpation de I’abdomen.

Le lavement opaque montre une disparité de calibre
entre le rectum et parfois la partie basse du sigmoide,
avec le colon d’amont qui est distendu si¢ge de stase
stercorale [1,3,6]. La tomodensitométrie permet d’une
part d’¢éliminer essentiellement une cause tumorale
plus fréquente a cet age et d’autre part de détecter
la zone de transition radiologique qui correspond au
niveau de 1’aganglionnie. La manométrie anorectale
détecte 1’absence de réflexe recto-anal inhibiteur et
une augmentation de la pression de base du sphincter
interne, hormis elle reste un examen non spécifique
pour le diagnostic de la MH, car ce reflexe peut
étre absent dans le mégacdlon idiopathique comme
il peut étre présent dans les formes ultra courtes de
I’aganglionnie limitée au canal anal. La biopsie de
la paroi rectale intéressant la musculeuse permet
I’étude

anatomopathologique de spécimen montre 1’absence

d’avoir le diagnostic histologique et
de cellules ganglionnaires, avec une hyperplasie des
filets nerveux, qui sont parfois dystrophiques [1,3,6].
Le principe du traitement chirurgical de la maladie
de Hirschsprung consiste a réséquer la partie
aganglionnaire du tube digestif tout en préservant
I’innervation et la fonction de 1’appareil sphinctérien.
L’approche opératoire recommandée est la procédure
en deux étapes pour le traitement de la MH chez
I’adulte, une colostomie premicre, suivie d’une
résection de la zone d’achalasie plusieurs mois plus
tard. Cette recommandation est basée sur le fait qu’une
surcharge fécale chronique entraine une dilatation
colique d’amant et une disparité de calibre importante
entre les deux segments intestinaux, entrainant des
difficultés a réaliser I’anastomose. Cette préparation
permet au cdlon de revenir progressivement a son
calibre normal et de réduire le risque de complications
per et post-chirurgicales[7,8,10].

D’autres procédés chirurgicaux pour traiter la MH
chez les enfants peuvent étre appliqués aux adultes
avec quelques modifications. La technique de

Duhamel est basée sur le principe d’un court-circuit
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de la zone aganglionnaire, en abaissant le c6lon sain
en arriere du rectum pathologique laissé en place. Le
principe de I’opération de Soave consiste a réséquer
le colon distendu et la partie supérieure du rectum
pathologique, 1’abaissement du cdlon se fait ici au
travers du rectum dépouillé de sa muqueuse [9].
La myectomie par voie transanale est réservée aux
formes courtes.

On conclut que le traitement de base de la maladie de
Hirschsprung reconnue a 1’age adulte est la résection
chirurgicale. Les résultats fonctionnels a long terme
sont habituellement satisfaisants, des complications a
type de souillure, d’incontinence anale ou de sténose

anale peuvent étre observées.

Conclusion

La maladie d’Hirschsprung a la forme adulte doit
étre prise en compte dans le diagnostic différentiel
des patients présentant un syndrome occlusif avec
dolichocolon et un segment colique distal rétréci sans
autre cause obstructive, associés a des antécédents de
constipation chronique des le bas age. La résection
chirurgicale compléte de la zone d’aganglionnie reste

le traitement optimal définitif.
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Rhabdomyosarcome orbitaire : a propos d’une série de cas

Orbital rhabdomyosarcoma: cases serie

H Moutei', A Bennis!, F Chraibi!, M Abdellaoui', AB Idriss'

Résumé

Le rhabdomyosarcome (RMS) est la tumeur orbitaire
maligne primitive la plus fréquente chez 1’enfant.
Le traitement multimodal permet a presque tous les
enfants de guérir leur maladie. L’ objectif de ce travail
¢tait de rapporter notre propre série et de présenter la
prise en charge proposée aux enfants de moins de 15
ans atteints de RMS, et de donner nos résultats.
Méthodologie : Nous avons collecté rétrospectivement
les données a partir des dossiers des malades
hospitalisés au service d’ophtalmologie. Les patients
dont le diagnostic de RMS orbitaire a été confirmé
entre 2015 et 2019 ont été inclus.

Résultats : Au total, sept patients traités pour RMS
ont été inclus dans cette étude. L’age moyen a été de
6.71 ans. Le délai moyen de diagnostic a été¢ de deux
mois, avec des extrémes allant de 15j a 6 mois.

Le diagnostic, suspecté devant le tableau clinique
et 'imagerie (TDM, IRM), a été confirmé par une
biopsie ; L’examen histopathologique du tissu prélevé
arévélé un RMS embryonnaire chez six patients et un
RMS alvéolaire chez un patient.

Tous les patients ont été traités par des cures de
la Vincristine,

chimiothérapie, comprenant de

d’Actinomycine et d’Ifosfamide. Quatre patients

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

ont montré une régression tumorale complete
avec la chimiothérapie et la radiothérapie, tandis
que deux patients ont complétement répondu a la
chimiothérapie seule. Un autre patient a montré une
résistance a la chimiothérapie et la radiothérapie.
L’évolution immédiate a été favorable dans quatre
cas, et marquée par une régression incompléte du
RMS dans deux cas qui ont nécessité¢ des cures de
chimiothérapie de consolidation. Le dernier cas a été
perdu de vue.

Le RMS orbitaire est ’'une des

maladies rares mortelles qui se présente d’abord a

Conclusions

I’ophtalmologiste. Par conséquent, la connaissance
des caractéristiques cliniques, histopathologiques et
radiographiques ainsi que des avancées plus récentes
dans la gestion de cette entité est nécessaire.

Mots-clés : Rhabdomyosarcome ; tumeur orbitaire ;

oncopédiatrie.

Abstract
Rhabdomyosarcoma (RMS) is the most common
orbital

Multimodal treatment allows all children to recover

primary malignant tumor in children.

from their illness. The objective of this work is to

report our own series and present the care offered to
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children under 15 years old with RMS, and to give
our results.

Methodology: We retrospectively collected data from
the files of patients hospitalized in the ophthalmology
department. Patients with a confirmed diagnosis of
orbital MSR between 2015 and 2019 were included.
Results: A total of seven patients treated for RMS
were included in this study. The mean age was 6.71
years. The mean time to diagnosis was two months,
with extremes ranging from 15 days to 6 months.
The diagnosis, suspected in front of the clinical
picture and imaging (CT, MRI), was confirmed by a
biopsy; Histopathological examination of the tissue
removed revealed embryonic RMS in six patients and
alveolar RMS in one patient. All patients were treated
with chemotherapy courses, including Vincristine,
Actinomycin and Ifosfamide. Four patients showed
complete tumor regression with chemotherapy
and radiotherapy, while two patients completely
responded to chemotherapy alone. Another patient
showed resistance to chemotherapy and radiotherapy.
The immediate course was favorable in four cases, and
marked by an incomplete regression of the RMS in
two cases which required the coures of consolidation
chemotherapy. The last case was lost to follow-up.
Conclusion: Orbital RMS is one of the rare fatal
diseases that first presents itselfto the ophthalmologist;
Therefore, knowledge of the clinical, histopathological
and radiographic characteristics as well as more
recent advances in the management of this entity is
necessary.

orbital tumor;

Keywords: Rhabdomyosarcoma;

oncopediatrics.

Introduction

Le RMS (RMS) est la tumeur orbitaire maligne
primitive la plus fréquente chez I’enfant et I'une
des rares maladies potentiellement mortelles qui se
présentent d’abord a I’ophtalmologiste. Il s’agit d’une
tumeur ubiquitaire qui peut se développer a partir de

tout tissu mou de ’organisme. Plus d’un tiers des
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RMS (35 a 40 %) se situent dans la région de la téte
et du cou et 10 % plus spécifiquement au niveau de
’orbite.

Les

I’apparition d’une exophtalmie et/ou un syndrome

signes cliniques les plus fréquents sont
de masse orbitaire, caractérisé par une croissance
rapide. L’imagerie présente un role essentiel pour
I’évaluation préopératoire, la stadification et le suivi
du RMS orbitaire. Cependant, Le diagnostic est
confirmé par un examen histologique, cytogénétique
et moléculaire. Il repose sur la positivité des
marqueurs musculaires en immunohistochimie. La
mise en évidence de la présence de la translocation t
(2,13) permet de diagnostiquer les formes alvéolaires.
La prise en charge de ces tumeurs a connu des progres
considérables grace a une meilleure stadification de
la maladie et a une collaboration multidisciplinaire
associant le radiologue ; I’ophtalmologue ; le
pathologiste ; l’oncologue et le radiothérapeute.
Le pronostic du RMS est li¢ a I’age de I’enfant, la
localisation, la taille de la tumeur, le type histologique,
I’absence de métastase au diagnostic et a I’opérabilité
de la tumeur.

Le but de ce travail est de rapporter notre propre
série et de présenter la prise en charge proposées aux
enfants de moins de 15 ans atteints de RMS, et de

donner nos résultats.

Méthodolgie

Nous avons collecté rétrospectivement les données a
partir des dossiers des malades hospitalisés au service
d’ophtalmologie. Les patients dont le diagnostic de
RMS orbitaire a été confirmé entre 2015 et 2019 ont
été inclus.

Les

pathologiques suivantes ont été collectées : age, sexe,

variables  démographiques et  clinico-
année de diagnostic, taille de la tumeur, grade
histologique et le grade du RMS.

Le diagnostic du RMS doit étre évoqué chez tout
enfant qui présente une symptomatologie orbitaire
évolutive. Une imagerie est pratiquée en urgence

(tomodensitométrie (TDM) ou imagerie par résonance
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magnétique (IRM).
Lorsqu’une masse ou une infiltration suspecte
est mise en évidence, une biopsie est rapidement
programmée. La quantité de tissu prélevé doit étre
suffisante pour permettre une étude histologique qui
sera complétée par un examen immunohistochimique
et en microscopie ¢lectronique, en général suivi
encore par un examen cytogénétique.

Le bilan d’extension comprend une tomodensitométrie
thoraco-abdominale, et une scintigraphie osseuse.
Cependant, 1‘¢tude du liquide céphalo-rachidien, et
une biopsie ostéo-médullaire est réalisée dans les
formes paraméningées.

La prise en charge thérapeutique est basée sur la
confirmation histopathologique ainsi que sur la
stadification du RMS orbitaire. Le protocole actuel du
groupe d’étude européen pédiatrique sur le sarcome
des tissus mous (EpSSG-RMS-2005) propose la
stratégie thérapeutique suivante : (1)

* Groupe I chimiothérapie composée de

Vincristine et actinomycine (VA)
*  Groupes II et III

Ifosfamide (VAI) ; en cas de rémission compléte

chimiothérapie VA avec

apres trois cures de chimiothérapie, le protocole
consiste soit a renforcer le traitement par
I’Ifosfamide et d’abandonner la radiothérapie soit
a ajouter de la radiothérapie (36 Gy) et a exclure
davantage I’Ifosfamide. Ceux qui ne sont pas
en rémission compléte apres la chimiothérapie
d’induction regoivent une radiothérapie (45 Gy)
sans [fosfamide.

* Groupe IV : chimiothérapie intensifiée (VAI et
doxorubicine) suivie d’'un an de chimiothérapie
d’entretien avec une radiothérapie sur tous les
sites impliqués (si possible).

Les patients présentant une extension paraméningée

sont systématiquement irradiés a partir de la

neuviéme semaine (environ 45 Grays en 25 fractions
quotidiennes de 1,8 Gy). A la fin du traitement, une
troisieme évaluation est faite. Quoique, Les RMS
alvéolaires ont un pronostic plus réservé et sont
traités comme des sites paraméningés avec une

radiothérapie dés la 9 e semaine de traitement en plus
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des cures de chimiothérapie résumées ci-dessus. La
chirurgie d’exentération est réservée aux récidives
apres chimiothérapie et radiothérapie.

En cas de métastases, il existe des protocoles
particuliers appliquant d’emblée des traitements
agressifs. Nous ne nous y attarderons pas ici
puisqu’aucun des patients de notre collectif n’a été
dans cette situation.

Le suivi des patients sous traitement consiste a un
examen physique 1x/semaine pour documenter la
réponse tumorale et la toxicité avec un contrdle de la
formule sanguine compléte. Un controle radiologique
tous les trois mois a la recherche de récidive local ou
de métastase a distance est souhaitable (IRM orbitaire,
scintigraphie osseuse). Le suivi ultérieur et a long
terme consiste en un bilan clinique une fois par année
avec ¢tude des séquelles a long terme (croissance
somatique, oculaire, hypoplasie orbitaire éventuelle,
en particulier chez les enfants irradiés).
Consentement

Cette

Déclaration d’Helsinki. Tous les patients ont donné

recherche adhére aux principes de la
leurs consentements éclairés écrit pour que leurs
informations médicales soient incluses dans notre
étude.

Résultats

Au total, sept patients traités pour RMS entre janvier
2015 et juin 2019 ont été inclus dans cette étude. Tous
nos patients sont des enfants agés de 5 a 12 ans
(moyen : 6.71 ans), trois patients ont ét¢ de sexe
féminin et quatre de sexe masculin. Le délai moyen
de diagnostic a été de 2 mois, avec des extrémes allant
de 15j a 6 mois.

Sur le plan clinique : six patients ont présenté¢ une
exophtalmie a début rapide. Parmi ces patients,
un a présenté une exophtalmie vers le haut et vers
I’extérieur, quatre patients avec une exophtalmie
vers le bas et vers I’extérieur et un autre a présenté
une exophtalmie axiale. Cependant, un patient s’est
présenté¢ avec un globe oculaire masqué par une

grande masse vascularisée inflammée faisant saillie
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entre les paupieres. (Figure 1) (Figure 2)

De point de vue radiologique : La tumeur a occupé
les compartiments intra et extraconique dans 1 cas
(14.28%), il a été extraconique dans 5 cas (71.42%)
et intraconique dans un seul cas (14.28%). Dans
I’orbite, le quadrant supéro-interne a été le site le plus
fréquemment touché (Cinq cas). La taille moyenne
de la tumeur a été¢ de 28 x 19 mm. Elles ont été de
densité tissulaire avec des marges modérément bien
définies et une forme irréguliére, avec une prise de
contraste légeére a modérée, sans calcifications visible
chez aucun cas. (Figure 3)

Une extension intracranienne a été présente chez un
seul patient (14.28%) avec une érosion osseuse sans
invasion des sinus paranasaux.

Le diagnostic, suspecté devant le tableau clinique
et 'imagerie (TDM, IRM), a été confirmé par une
biopsie ; L’examen histopathologique du tissu prélevé
arévélé un RMS embryonnaire chez six patients et un
RMS alvéolaire chez un patient.
LIntergroup RhabdomyoSarcoma Study IRSS
classe les RMS selon 1‘extension locale, 1‘atteinte
ganglionnaire et [‘opérabilit¢ au diagnostic. Dans
notre étude, 57.41% ont été classés grade III, les
patients classés grade II ont représenté 28.57% des
cas et 14.28% des cas ont été classés grades IV.

Sur le plan thérapeutique : Une chimiothérapie a
¢été instaurée des les résultats de la biopsie, Tous les
patients ont été traités par des cures de chimiothérapie,
comprenant de la Vincristine, d’Actinomycine
et d’Ifosfamide. Quatre patients ont montré une
régression tumorale compléte avec la chimiothérapie
et la radiothérapie, tandis que deux patients
ont completement répondu a la chimiothérapie
seule. Un autre patient a montré une résistance a la
chimiothérapie et a la radiothérapie, d’ou la décision
d’une exentération comme mesure de sauvetage, mais
le patient a été perdu de vue. (Figure 4)

L’évolution immédiate a été favorable dans quatre
cas, et marqué par une régression incomplete du
RMS dans deux cas qui ont nécessité¢ des cures de
chimiothérapie de consolidation (Figure 5). A moyen

terme, une récidive locale a été observée chez deux
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cas d’ou la réalisation d’une chimiothérapie de

rattrapage, associée dans un cas a une radiothérapie

néo-adjuvante.

Figure 1 : A) image photographique d’un enfant
objectivant un processus tumoral inférieur refoulant le
globe en supéro-nasal. B) image photographique d’un

enfant objectivant un processus tumoral supérieur

refoulant le globe en inférieur.

Figure 2 image photographique d’un enfant
objectivant une exophtalmie axile responsable d’une

kératite d’exposition.
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Figure 3 : coupe axiale scanographie, objectivant un processus tumoral orbitaire droit intra- et extraconique

occupant I’angle inféro-interne, mesurant 40*20*30 mm, envahissant le muscle droit interne et le droit
inférieur, arrivant en contact avec le globe oculaire.
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Figure 4 : A) image photographie d’un enfant lors
de la premiére évaluation aprés radio-chimiothérapie.
B) coupe axiale scanographie, objectivant une 1égere

régression du processus tumoral.

Figure 5 : image photographie d’un enfant apres la fin

du traitement, objectivant la régression du processus

tumoral.

Discussion

Le RMS est la tumeur mésenchymateuse la plus
fréquente chez les enfants et les adolescents (60 a
70 % d‘entre elles) (3). Il représente 4 % des cancers
de I’enfant. Ses localisations préférentielles sont par
ordre de fréquence la téte et le cou (40 %), I’appareil
génito-urinaire (20 %), les extrémités (20 %) et le
tronc (10 %) (2). Parmi les localisations orbitaires,
76 % se situent dans la cavité orbitaire ; 12 % sont
conjonctivales, et seulement 3 % sont palpébrales (3).
Les localisations intraoculaires sont exceptionnelles

et se développent a partir du corps ciliaire ou de 1’iris

4.
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Le RMS est souvent observé au cours de la premiére
décennie de la vie. Bien que la présentation du
RMS chez I’adulte soit tres rare, elle a été rapportée
(5). Elle se situe dans 40 % des cas au niveau de
la téte et du cou, et dans 10 % des cas au niveau de
’orbite.(6)

Les signes cliniques révélateurs les plus fréquents sont
I’apparition d’une exophtalmie et/ou un syndrome
de masse orbitaire (tuméfaction conjonctivale ou
palpébrale), caractérisés par une croissance rapide
(80—-100%) (7). Il s’agit dans la majorité des cas d’une
maladie a développement exclusivement orbitaire,
les atteintes a distance ganglionnaires, prétragiennes
cervicales, ou métastatiques est exceptionnelles (<2
%) (7). Cependant, des signes d’inflammation peuvent
étre présents, tels que le chémosis, 1I’hyperhémie
conjonctivale, I’érythéme cutané palpébral et la
fievre. Par conséquent, le RMS imitant la cellulite
orbitaire est une considération importante a garder a
I’esprit.

I1 existe également des rapports de cas dans lesquels
le RMS s’est présenté sous forme de nodule palpable,
des lésions kystiques et parfois ressenti comme un
chalazion. La sensibilisation a ces présentations
moins courantes de cette tumeur maligne mortelle
est essentielle pour assurer la détection précoce et
I’initiation du traitement. Une telle présentation
atypique n’a pas €té observée dans notre étude.

La propagation métastatique du RMS est rare, il
peut se faire vers les poumons, I’os et la moelle
osseuse principalement par propagation hématogene.
Localement, le RMS orbitaire peut envahir les parois
orbitaires et peut s’étendre en intracranienne (8).
D’un point de vue radiologique, I’imagerie n’est pas
pathognomonique, mais fournit des arguments en
faveur du diagnostic, notamment : la densité tissulaire
de la lésion, le rehaussement apres injection d’iode
ou de gadolinium, et 1’aspects d’ostéolyse des parois
orbitaires. Elle permet de visualiser la 1ésion, de la
localiser dans 1’orbite, de la mesurer, d’identifier
ses rapports, de préciser I’extension orbitaire ou
encéphalique, et enfin, assurer un suivi du RMS

orbitaire.
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La TDM est particuliérement importante pour la
détection de I’atteinte osseuse, et I'IRM est importante
pour une meilleure résolution spatiale, le contraste
des tissus mous et la détection de la propagation
intracranienne. Les deux sont également utilisés
pour le suivi post-traitement. Par conséquent, TDM
et IRM sont complémentaires. Le RMS orbitaire est
généralement extraconique (37-87%) ou ala fois intra-
extraconique (13—47%), et le plus souvent en supéro-
nasal pour les RMS embryonnaires (la localisation
inférieure est plus fréquente pour les alvéolaires) (9),
ce qui correspond aux résultats de notre étude. Aux
stades précoces, la tumeur est bien circonscrite, mais
aux stades ultérieurs, ou il y a une invasion pseudo-
capsulaire, les bordures sont irrégulicres. Il peut y
avoir une atteinte osseuse associée, dans ce cas on
parle du RMS paraméningg. (9)

Des

diagnostique doit étre réalisée en urgence. La biopsie

lors, une biopsie-exérése  chirurgicale
peut étre incisionnelle ou excisionnelle en fonction des
résultats cliniques et de 1’imagerie, mais I’aspiration
a laiguille fine est moins utile car la quantité de
tissu obtenue est généralement insuffisante pour le
diagnostic pathologique. Certains chirurgiens pensent
qu’une biopsie incisionnelle est suffisante (protocole
européen) car les marges de sécurité ne peuvent pas
étre respectée et le RMS orbitaire a un bon pronostic
apres radiothérapie et chimiothérapie quelle que soit
la quantité de tissu excis¢ (10), tous nos patients ont
bénéfici¢ d’une biopsie incisionnelle. Le diagnostic
de RMS est posé par un examen histologique,
cytogénétique et moléculaire. Le RMS est divisé
en trois sous-groupes histologiques : pléomorphe,
embryonnaire et alvéolaire ; la majorit¢ des RMS
orbitaires est de type embryonnaire. Il représente
environ 71% des cas de RMS orbitaire (11). Notre
¢tude a également montré une fréquence similaire avec
cinqg cas de RMS embryonnaire (83%). Cependant,
le sous-type pléomorphe se produise presque
exclusivement chez I’adulte (sixiéme décennie). Le
type alvéolaire représente environ 20 a 30% de la RMS
orbitaire. Ce type a un mauvais pronostic et tout foyer

de morphologie alvéolaire est suffisant pour classer la
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tumeur comme RMS alvéolaire. La distinction entre
les différents types de RMS est importante et peut étre
facilitée par la coloration immunohistochimique et
les études cytogénétiques.

Outre un examen clinique attentif, un bilan d’extension
avec tomodensitométrie thoraco-abdominale, une
scintigraphie osseuse, et une biopsie ostéo-médullaire
est souvent nécessaire.

Ce tableau clinique, bien que trés évocateur de
RMS orbitaire, doit cependant conduire a discuter
d’autres diagnostics. Premiérement, d’autres atteintes
tumorales peuvent étre évoquées, notamment
une atteinte métastatique orbitaire osseuse d’un
neuroblastome (syndrome de Hutchinson), une
tumeur vasculaire bénigne (angiome caverneux,
hémangiome chez le nourrisson), une localisation
d’hémopathie (lymphome de Burkitt). Certaines
pathologies orbitaires inflammatoires, infectieuses,
malformative ou traumatiques pourront aussi parfois
poser des problemes de diagnostic différentiel avec
un RMS (cellulite orbitaire, myosites orbitaires
inflammatoires, lymphangiome kystique en poussée
ou hématome post-traumatique intraorbitaire). (12)
Avant 1968, le traitement du RMS de I’orbite a
consisté le plus souvent en une exentération de 1’ orbite
; le taux de survie a cinqg ans a été compris selon les
séries entre 25 % et 35 % (13). Depuis I’introduction
du traitement multimodal par chimiothérapie,
radiothérapie et/ou chirurgie pour le RMS localisé
de I’enfant et de I’adolescent, le pourcentage de
survie s’est nettement amélioré aujourd’hui (14).
Un traitement est alors institué qui suit le schéma
IRS

américain ou le schéma SIOP (Société Internationale

V  (Intergroup Rhabdomyosarcoma Study)

d’Oncologie Pédiatrique). Les deux schémas reposent
sur des études visant a trouver le traitement le plus
efficace et le moins mutilant pour les RMS, selon leur
localisation, leur extension et leur type histologique.
Disons d’emblée que le RMS orbitaire est considéré
comme un site favorable, quelle que soit sa taille et
quel que soit le résidu tumoral apres la réalisation de la
biopsie. Les deux grands groupes semblent d’accord

sur le fait qu’un traitement par chimiothérapie

www.jaccrafrica.com



H Moutei et al. Jaccr Africa 2021; 5(1): 143-152

seule, simple, avec Vincristine et Actinomycine D,
est suffisant pour le RMS orbitaire embryonnaire
non-métastatique en cas de réponse compléte apres
quelques cures, mais divergent sur 1’indication de la
radiothérapie versus chimiothérapie plus intense en
cas de réponse partielle.

La chimiothérapie par ifosfamide, vincristine et
actynomycine D est le traitement de référence. La
radiothérapie est indiquée uniquement en cas de
rechute locale aprés chimiothérapie ou la présence
de 1’un des facteurs suivants de mauvais pronostic
chez I’enfant : 4ge> 10 ans, taille>5cm, histologie
alvéolaire, extension paraméningée, mauvaise
réponse a la chimiothérapie (15). En cas de résidu
tumoral aprés chimiothérapie, la brachythérapie
associée a une reprise chirurgicale semble présenter
une efficacité similaire a la radiothérapie externe,
mais avec moins des effets secondaires locaux (16).
La chirurgie d’exentération est réservée aux récidives
apres chimiothérapie et radiothérapie(16). Dans notre
série, nous avons noté une régression compléte de
la tumeur avec chimiothérapie et radiothérapie dans
quatre cas et avec seulement chimiothérapie dans
deux cas. Cependant, chez le patient restant, une
exentération a di étre réalisée malgré un traitement
antérieur par chimiothérapie et radiothérapie, la
régression n’a pas ¢ét¢ complete. La procédure
d’exentération pour ces cas de RMS réfractaire s’est
avérée utile pour prolonger le taux de survie.

Avec I’amélioration de la survie des enfants atteints
de cancer, la morbidit¢ a long terme sous forme
des séquelles induites par le traitement, devient
une préoccupation importante de l’oncologue. La
radiothérapie appliquée surtout en bas age entraine
des effets secondaires tardifs, comme connus dans
le traitement du rétinoblastome, tels que I’oeil sec,
la rétinopathie postactinique, la neuropathie optique,
la cataracte, la dysmorphie faciale, et I’hypoplasie
orbitaire (17). Ceci explique la tendance de restreindre
I’indication de la radiothérapie, de réduire les
doses et de développer de nouvelles techniques. La
radiothérapie aux protons, une technique d’irradiation

plus précise, ciblée et épargnant mieux les structures
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adjacentes semble prometteuse.
Une récidive ou une propagation métastatique a la
suite d’'un RMS survient généralement dans les trois
premicres années suivant le traitement. La récidive
du RMS orbitaire peut survenir dans environ 17%
des cas dans un délai moyen de 18 mois, d’ou la
nécessité d’un suivi a long terme de ces patients
traités pour RMS orbitaire. Cependant, Il n’y a pas
de consignes claires pour le traitement en cas de
récidive. Les options possibles incluent le débulking
en plus de la chimiothérapie, I’EBRT supplémentaire,
la curiethérapie; et si tout échoue, l’exentération
est I’option restante (18). Deux de nos patients ont
développé une récidive au cours de la premicre
année suivant le diagnostic, d’ou la réalisation d’une
chimiothérapie de rattrapage, associée dans 1 cas a
une radiothérapie néo adjuvante.

Le actuel des RMS,

embryonnaires, a été transformé par les nouvelles

pronostic notamment
chimiothérapies. La survie des enfants atteints de
RMS orbitaire non paraméningé est de 90 % a 5 ans.
La survie globale est excellente pour les groupes I, 11
et III (92% a 5 ans et 87% a 10 ans). (7). La survie
apres une rechute dépend de 1’age a la présentation
initiale, de I’histologie, du grade et du traitement
antérieur. Le pronostic est beaucoup plus mauvais
en cas d’atteinte paraméningée, ganglionnaire et du
RMS alvéolaire.

Conclusion

Le RMS orbitaire est 'une des maladies rares
mortelles qui se présente d’abord a 1’ophtalmologiste.
Par conséquent, la connaissance des caractéristiques
cliniques, histopathologiques et radiographiques ainsi
que des avancées plus récentes dans la gestion de cette
entité est nécessaire.

Le traitement multimodal permet a presque tous les
enfants souffrant d’un RMS orbitaire de guérir de leur
maladie. Ces résultats doivent étre maintenus tout en
réduisant les séquelles tardives liées au traitement,

tant pour la radiothérapie que pour la chimiothérapie.
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Hernie diaphragmatique congénitale : a propos d’un cas et revue de la littérature

Congenital Diaphragmatic Hernia: About a Case and Literature Review

E Lemrabott*', M Mohamedlemine', K Aboulfatih!, K Mohammed Saoud!, N Mamouni',
S Errarhay, C Bouchikhi!, A Banani'

Résumé

La hernie congénitale de la coupole diaphragmatique
(HCCD) est une embryopathie Congénitale qui se
définit par I’absence de développement de tout ou
d’une partie d’une coupole diaphragmatique. La
fréquence de cette pathologie est de I’ordre de 1/3500
naissances vivantes avec une prédominance masculine.
La mortalité¢ et morbidité néonatales dans les cas
isolés d’hernie diaphragmatique congénitale (HCD)
dépend de la gravité de I’hypoplasie pulmonaire et
artérielle pulmonaire (HTAP) et I’occlusion trachéale
feetale Cependant, 1’évaluation prénatale du pronostic
feetale avec une forme sévere de CDH a la naissance
est difficile. En outre, les taux de mortalité néonatale
varient entre les différents centres. Nous rapportons
un cas d’hernie diaphragmatique diagnostiqué chez
une patiente primipare non suivie en phase active du
travail, avec 1’accouchement d’un nouveau-né avec
détresse respiratoire décédé au 2eme jour de vie
Mots-clés : Hernie diaphragmatique congénitale,
échographie prénatale, Lung-to-head ratio, hypoplasie

pulmonaire.

Abstract
Congenital hernia of the diaphragmatic dome (CDC)

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

is a congenital embryopathy where all or part of the
diaphragmatic dome fails to form. Its rate is 1/3500
live births with a male predominance. Neonatal
mortality and morbidity in cases with isolated
congenital diaphragmatic hernia (CDH) depend on
the severity of pulmonary hypoplasia and pulmonary
arterial hypertension (PAH), and fetal tracheal
occlusion. However, prenatal prediction of those
fetuses that will present with a severe form of CDH at
birth is challenging, furthermore, neonatal mortality
rates appear to vary between different centers. We
report a case of diaphragmatic hernia diagnosed in a
primiparous patient not followed in the active phase of
labor, with the delivery of a newborn with respiratory
distress who died on the 2nd day of life.

Keywords:  Congenital ~ diaphragmatic  hernia,
prenatal ultrasound, Lung-to-head ratio, pulmonary
hypoplasia.

Introduction

La hernie de coupole diaphragmatique (HCD) touche
environ un enfant né vivant sur 3000 [1]. La hernie

diaphragmatique congénitale (HDC) se définit par

www.jaccrafrica.com



E Lemrabott et al. Jaccr Africa 2021; 5(1): 153-156

I’absence de développement de tout ou d’une partie
d’une coupole diaphragmatique, cette anomalie
entraine la présence dans le thorax de certains visceres
abdominaux aux moments cruciaux du développement
pulmonaire feetale [2]. Au cours de la vie feetale, le
poumon en développement est rempli de liquide. Ce
liquide, produit par I’épithélium pulmonaire, joue un
role crucial dans le développement de I’organe. La
rétention de liquide dans les futurs espaces aériens
est nécessaire au maintien du poumon dans un état
d’expansion indispensable a sa croissance et sa
maturation. Toute modification de cet équilibre altére
le développement pulmonaire et rend précaire, a la

naissance, I’adaptation a la vie extra utérine.

Cas clinique

Nous rapportons le cas d’une femme agée de 26
ans, sans antécédentes pathologique, primigeste,
pas de notion de consanguinité¢, admise pour la
prise en charge des douleurs abdomino pelviennes
a type de contraction utérine sur une grossesse de
39 semaine d’aménorrhée selon une date de dernier
régle précise, I’examen clinique a trouvé une patiente
consciente stable sur le plan hémodynamique et
respiratoire, tension artérielle normale , fréquence
cardiaque normal, apyrétique, conjonctive normo
coloré, avec hauteur utérine normal par rapport de
I’Age gestationnel, bruit de coeur feetal présence et
régulier le touches vaginal objectivant une patiente
en phase active de travail , I’échographie obstétrical
objectivant une grossesse mono feetal évolutive en
présentation céphalique avec la mise en évidence
d’une hernie diaphragmatique avec I’estomac en
intra thoracique refoulant et comprimant le cceur a
droit avec hypoplasie pulmonaire (Fig. 1), biométrie
correspond en 50¢me percentile, la quantité de liquide
amniotique normale. L’évolution a ¢été marquée
par une progression harmonieuse du travail avec
accouchement par voie basse d’un nouveau-né de sexe
masculin APGAR 6/10, poids de naissance : 3200g,
pris en charge immédiatement par la néonatologie

avec une intubation et la réalisation d’un radio thorax
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sonde gastrique en place, qui a confirmé 1’ascension

gastrique (Fig. 2), puis il est décédé au deuxieme jour

de vie, par ailleurs suite de couche ont été simples.

Figure 1 : hernie diaphragmatique avec I’estomac en
intra thoracique refoulant et compriment le cceur a

droit avec hypoplasie pulmonaire.

NH LT 13

Figure 2 : Radiographie du thorax sonde gastrique en

place, qui a confirmé 1’ascension gastrique.

Discussion

L’incidence de la hernie diaphragmatique congénitale
varie entre 1/3000 a 1/5000 naissances vivantes [2,3].
Un défaut trés précoce de fermeture du diaphragme
est responsable d’une altération du développement
et de la physiologie pulmonaire. La plupart des
¢tudes rapportent une prédominance masculine nette
dans la hernie diaphragmatique congénitale (HDC):
elle survient de 30 a 50% plus chez les garcons
que chez les filles [4]. Dans notre cas, le patient est
de sexe masculin. L’atteinte diaphragmatique est
habituellement unilatérale, avec une prédilection pour

le c6té gauche dans pres de 80 a 90% des cas et dans
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10 a 15% des cas a droite, elle est exceptionnellement
1% [4,5].

s’expliquer par une fermeture plus précoce du canal

bilatérale moins de Ceci pourrait
pleuro-péritonéal droit ou par la présence hépatique
[6]. Les enfants porteurs de HCD ont des poumons
hypoplasiques qui présentent un développement
vasculaire anormal associé a une hypertension
artérielle pulmonaire secondaire. Il existe une grande
disparité clinique de cette pathologie : 40 % des HCD
sont associées a d’autres malformations et/ou a des
anomalies chromosomiques, et parmi les HCD isolées,
certaines sont treés graves et aboutissent a un déces
de I’enfant dans les premicres heures de vie, alors
que d’autres sont compatibles avec une vie normale
aprés un traitement chirurgical [7]. La prise en charge
des feetus porteurs de HCD a bénéficié des progres
de I’échographie et des techniques d’endoscopie.
Une échographie prénatale est apparue prédictif de
I’issue indésirable dans les Cas dans lesquels trois
facteurs de mauvais pronostic ont ét¢ identifiés. Les
différents éléments intervenant dans 1’¢laboration
du pronostic des HCD isolées sont actuellement
: le LHR, la position du foie, la mesure du volume
pulmonaire a I’IRM. La méthode la plus utilisée a ce
jour en échographie 2D est une évaluation indirecte
du volume pulmonaire. Il s’agit de la mesure du LHR,
qui est le rapport de la surface pulmonaire sur le
périmeétre cranien. Cette méthode a d’abord été décrite
par Metkus et al. En 1996 et consistait en la mesure
de la surface pulmonaire controlatérale a la HCD sur
une coupe de quatre cavités du cceur et a diviser cette
surface par le périmétre cranien) [8]. Cette mesure
permet de corriger I’effet de 1’age gestationnel sur la
taille des poumons. Une série d’études ont examiné
I’apport du LHR dans la prédiction de la survie
postnatale et ont rapporté des résultats contradictoires,
probablement dus aux petits nombres de cas
examinés dans chaque étude, ainsi qu’a des erreurs
méthodologiques dans I'utilisation du LHR [9]. La
prise en charge anténatale actuellement par technique
trachéoscopie percutanée moins invasive permettant
de placer un ballon détachable en dessous des cordes

vocales. L’optimisation de la durée et de la période
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du développement au cours de laquelle 1’occlusion
est réalisée a permis d’envisager 1’utilisation de cette
technique comme un traitement de la HCD. L’Age
préférable pour réaliser 1’intervention a la fin de la
période canaliculaire du développement pulmonaire
c’est-a-dire entre 26 et 28 semaines d’aménorrhée.
La complication principale est la rupture prématurée
des membranes, mais le taux d’accouchement
prématuré diminue avec 1’expérience de 1’opérateur.
Actuellement, le terme moyen d’accouchement est
35 SA. L’évaluation prénatale des feetus porteurs de
HCD devrait actuellement se dérouler ainsi : une fois
le diagnostic de HCD Isolée porté (pas d’anomalie du
caryotype, pas d’anomalie associée). La morbidité des
enfants porteurs de HCD est encore importante. La
plupart des enfants subiront un s¢jour en réanimation,
puis en pédiatrie qui peut parfois durer plusieurs mois.
Les reflux gastro-oesophagiens et les troubles de
I’oralité¢ sont fréquents. L’évaluation de la mortalité

néonatale est primordiale.

Conclusion

La hernie diaphragmatique congénitale est une
pathologie rare, mais grave avec une mortalité
tres élevée. Le diagnostic, vu le polymorphisme
sémiologique de cette maladie et ses différents degrés
de gravité, reste un gros probléme et peut

impacter le pronostic et la prise en charge ultérieure.
L’obstruction par ballonnet diminue la mortalité, mais

la morbidité reste a évaluer.
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Résumé
Introduction : L’appendicite aigue est une urgence
chirurgicale, son diagnostic est en général clinique
et son traitement est chirurgical. Non prise en charge
dans les meilleurs délais, elle en-traine de graves
complications

But : Notre objectif dans ce travail est de déterminer
la place de I’appendicite aigue dans les ur-gences
abdominochirurgicales du service et évaluer les
résultats de sa prise en charge.

Méthodologie : Il s’est agi d’une étude rétrospective
descriptive, mono centrique, allant du ler Janvier
2011 au 31 Décembre 2014 dans le service de
chirurgie générale du CHU BSS-Kati. Elle a porté
sur les patients opérés pour appendicite aigue dans
notre service.
Résultats Nous avons colligé 120 dossiers
d’appendicite aigue. Elle a représenté: 5,68% des
activités chirurgicales viscérales (120/2112); 15,85%
des abdomens aigus chirurgicaux (122/757). La
tranche d’age de 21- 40 ans a représenté 47,5%. Le
sexe ratio était de 2,75 en faveur des hommes. La
douleur de la FID a été le motif de consultation chez

91,7% des patients. A noter que 96% des patients ont
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consulté dans les 72 heures apres le début de lamaladie.
Le signe de Bloomberg et Rovsing ont représenté
et 68,3%.

abdominale a été réalisée chez 74 patients soit

respectivement  79,2% L’échographie
61,5%. L’hyperleucocytose a été observée chez 55%
des pa-tients. La voie d’abord par I’incision de Mac
Burney a été pratiquée chez 85,8% des patients.
L’appendicectomie sans enfouissement du moignon
a été effectuée chez 77,5% des patients. L’appendice
¢tait en position latérocoecale dans 82,5% des cas.
La morbidité était de 2,8% et la mortalité a ét¢ nulle.
Le séjour moyen d’hospitalisation était de 4,7 jours.
Conclusion : L’appendicite aigue occupe le 2e rang
des urgences abdomino-chirurgicales au CHU BSS
de Kati, sa morbidité était de 2,8% avec une mortalité
nulle dans notre période d’étude.

Mots-clés : Appendicite aigue- traitement- CHU SBB
Kati.

Abstract

Introduction: Acute appendicitis is a surgical
emergency; its diagnosis is usually clinical and its
treatment is surgical. Not taken care of as soon as

possible, it leads to serious complications.
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Aim: Our goal in this work is to determine the place of
acute appendicitis in abdomino-surgical emergencies
in the department and to assess the results of its
treatment. Methodology: This was a descriptive,
mono-centric retrospective study, from January 1,
2011 to December 31, 2014 in the general surgery
department of CHU BSS-Kati. It focused on patients
operated on for acute ap-pendicitis in the ward.

Results: We have collected 120 records of acute
appendicitis. It represented: 5.68%
surgical activities (120/2112); 15.85%
surgical abdomens (122/757). The 21-40 age group

accounted for 47.5%. The sex ratio was 2.75 in

of wvisceral

of acute

favor of men. Pain from IDF was the reason for
consultation in 91.7% of patients. Note that 96% of
patients consulted within 72 hours of the onset of the
disease. Bloomberg and Rovsing’s sign accounted
for 79.2% and 68.3% respectively. Ultrasound
abdominal pain was performed in 74 patients or
61.5%. Hyperleukocytosis has been observed in 55%
of patients. The Mac Burney incision-first approach
was performed in 85.8% of patients. Appendectomy
without stump burial was performed in 77.5% of
patients. The appendix was in the laterocecal position
in 82.5% of cases. Morbidity was 2.8% and mortality
was zero. The mean hospital stay was 4.7 days.
Conclusion: Acute appendicitis ranks second among
ab-domino-surgical emergencies at CHU BSS in
Kati. Her morbidity was 2.8% with zero mortality in
our study period.

Keywords: Acute appendicitis - treatment - CHU
SBB Kati.

Introduction

L’appendiciteaigue se définitcomme une inflammation
aigue de I’appendice de I’appendice iléo-caecale. Elle
représente 1’urgence chirurgicale la plus fréquente
que tout chirurgien viscéraliste rencontrera au cours
de sa vie professionnelle. [1]. Son diagnostic est
essentiellement clinique. Cependant des difficultés

diagnostiques peuvent apparaitre souvent, surtout
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chez les femmes. Selon [2] le risque de faire une
appendicite aigue dans sa vie oscille entre 6 et 9%.
Si le perfectionnement des moyens diagnostiques
(échographie, scanner) et la coeliochirurgie ont
beaucoup contribué¢ a ’amélioration de la prise en
charge de cette pathologie dans les pays développés il
n’en demeure pas moins qu’en Afrique elle constitue
un probléme de santé. Le but de ce travail était de
déterminer la place de I’appendicite aigue dans les
activités chirurgicales digestives du CHU BSS de
Kati.

Méthodologie

Il s’est agi d’une étude mono centrique, rétrospective,
descriptive et analytique réalisée au CHU BSS de Kati
sur une période allant de janvier 2011 a Décembre
2014. L’¢étude a porté sur les patients des deux sexes
opérés dans le service pour appendicite aigue et les
plastrons appendiculairesrefroidis. Les données ont été
collectées a partir des fiches d’enquéte et des registres
de compte rendu opératoire. La coeliochirurgie n’étant
pas faisable dans notre structure tous les patients ont été
opérés par laparotomie sous anesthésie locorégionale
ou générale. La saisie et I’analyse des données ont
¢été faites sur Microsoft Office Word 2007 et SPSS
version 17.0. Le test statistique de comparaison était
le Khi* avec un risque p<0,05 % considéré comme

statistiquement significatif.

Résultats

Nous avons colligé en 4 ans 120 dossiers, I’appendicite
aigue a représenté 15,85% des abdomens aigus
chirurgicaux (120/757). L’age moyen était de 26,22
ans avec des extrémes de 6 ans et 67 ans. La tranche
d’age de 21- 40 ans a représenté 47,5%. Le sexe
masculin représentait 73,3% (n=88) contre 26,7%
(n=32) pour le sexe féminin. Ainsi, le sexe ratio
¢tait de 2,75. Soixante-seize virgule sept (76,7%)
des patients résidaient a Kati et 18,3% venaient de
Bamako. Quarante-neuf pour cent (49%) des patients

ont été référés par les structures sanitaires de Kati.

www.jaccrafrica.com



K Kéita et al. Jaccr Africa 2021; 5(1): 157-162

Les ¢leves et étudiants ont représentés 39,1% des
patients. La douleur de la fosse iliaque droite (FID)
¢tait le motif de consultation chez 91,7% des patients.
Quatre-vingt-seize pour cent (96%) des patients
ont consulté¢ dans les 72 heures apres le début de la
maladie. La douleur siégeait a 95% dans la FID. Les
nausées et les vomissements ont représenté 88,3%.
Enfin 40% des patients avaient une température >
38°C. Avant I’admission a I’hdpital 52,3% des patients
avaient regu des antibiotiques et ou des antalgiques.
Les signes de Bloomberg, de Rovsing et de Jacob
¢taient positifs respectivement 79,2%, 68,3% et
75%.

Douglas a été notée chez 98,4% des patients. En plus,

La douleur au toucher rectal a droite dans le

une hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles
a été observée chez 55% des patients. L’échographie
abdominale a été réalisée chez 74 patients soit 61,5%.
Elle a objectivé une atteinte appendiculaire dans
97% des cas. Sur le plan chirurgical la voie d’abord
privilégiée était ’incision de Mac Burney a 85,8%
puis celle de Jalaguier 14,2%. Les différents sieges
de I’appendice ont été consignés sur le tableau I.
L’appendicectomie sans enfouissement du moignon a
été pratiquée chez 77,5% des patients. Les différentes
formes cliniques ont été décrites dans le tableau II.

Les suites opératoires étaient simples dans 97,5% des
cas (n=117). La morbidité était de 2,5% dominée par
les suppurations pariétales. La mortalité était nulle.

La durée moyenne d’hospitalisation était de 4,7 jours
avec des extrémes de 02 et 10 jours. Tous nos patients
opérés ont été suivis en postopératoire sur une période

allant de 1 a 3 mois.

Tableau I: Siege de I’appendice.

Siege de l'appendice Effectifs Pourcentage
Latéro-caecale 99 82,5
Pelvien 1 0,8
Rétro-caecale 12 10
Méso-ceeliaque 7 5,9
Sous- hépatique 1 0,8
Total 120 100
Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

Tableau II : Aspect macroscopique.

Diagnostic peropératoire Effectifs Pourcentage
Appendicite catarrhale 59 49,1
Appendicite abcédée 13 10,9
Appendicite phlegmoneuse 24 20
Appendicite perforée 7 5,9
Appendicite gangrenée 2 1,6
Appendicite non spécifique 15 12,5
Total 120 100
Discussion

Au terme de cette étude, nous avons colligé 120
dossiers d’appendicite aigue, ce qui a représenté
15,85% des urgences viscérales aigus chirurgicaux.
Ce taux est bas par rapport a ceux des séries nationales
et africaines [3, 4] qui varie de 20 a 57% (p>0,05).
Cela s’expliquerait par la multiplicité des structures
sanitaires communautaires et privées ou grand
nombre de cette pathologie sont prises en charge en
périphérie. La référence évacuation de I’appendicite
aigue vers les grands hopitaux a beaucoup dimunié de
2005 anos jours au Mali. L’appendicite aigue occupait
le 2e rang des urgences chirurgicales viscérales au
CHU de Kati. Selon Patel [5], cette incidence élevée
de I’appendicite par rapport aux autres urgences,
serait liée a des facteurs alimentaires, des parasitoses
intestinales, des infections par contiguité (annexite).
L’age moyen était 26,22 ans ; La tranche d’age de
21- 40 ans représentait 47,5%. Le sexe ratio était
de 2,75 en faveur des hommes. Cette moyenne
d’age est comparable a celle de Ibrahim A Magagi
[6] et de Ahmed El kader, [7] (p>0,05) qui avaient
respectivement trouvé un age médian de 24,5 ans
et 34,36 ans. L’appendicite aigue est une pathologie
de I’adolescent et du jeune adulte de sexe masculin
comme décrite par les auteurs [8,9]. Selon Malvy P
[10] le sexe ne constitue pas un facteur de risque.

Au plan clinique :

La douleur siégeait au niveau de la FID chez 91,7%

des patients associée aux nausées et vomissements
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dans 88,3 % des cas. Ces résultats concordent avec
ceux des séries africaines [11,12] qui varie de 62
a 93,7% (p>0,5). Nous n’avons pas constaté¢ de
statistiquement significative (p>0,05)
entre les 40% de fievre de notre étude et les 53% de
SAMAKE [13]. Par contre les 40% de fievre dans
notre étude différent (p<0,05) des taux de fievre de

différence

Zoguereh [14] et Polliand [15] qui ont respectivement
trouvé 65% et 73%. Cette différence pourrait étre
due a l’automédication a base d’antalgiques et
d’antibiotiques que nos patients ont observés avant
I’admission au service. Le signe de Bloomberg était
positif (douleur provoquée dans la FID) chez 79,2%
des patients. Cette étude concorde avec les données
des auteurs [13, 3] qui ont respectivement trouvé
86,1% et 87,2%. C’est un signe pathognomonique de
I’appendicite aigue. En plus le signe de Jacob était
positif (la percussion du talon droit, membre inférieur
droit tendu réveille la douleur dans le FID) chez 75%
des patients. Le toucher rectale était douloureux chez
96,7% des patients, Zoguereh [14] Hartwing [16]
et 40 %. Nous

avons trouvé une différence significative avec leurs

ont trouvé respectivement 42,1%

résultats (p<0,05). Le polymorphisme anatomique
de I’appendice pourrait expliquer cette différence.
La présence de masse dans la FID aprés une crise
appendiculaire dénote d’une complication nommée
le plasron appendiculaire. En effet, les anses gréles
et 1’épiploon viennent circonscrire rapidement
I’appendice en formant une masse dure douloureuse.
Ce processus permet de circonscrire le mal afin
d’éviter toute extension de I’infection vers la grande
cavité péritonéale. C’est un moyen de défense de
I’organisme. Nous I’avons observé chez 12,5% de nos
patients. Ces patients ont €té hospitalisés, perfusés
et mis sous antibiothérapie avec une vessie de glace
dans la FID. Ils ont observé une di¢te totale pendant 2
a 3 jours. Ceci avait permis en général de faire fondre
la masse. Ces patients ont été suivis pendant 2 a 3
mois avec des séries d’échographies. Ensuite ils ont
¢été programmés et opérés pour plastron refroidi.

Sur le plan para clinique, 1’hyperleucocytose a été

observée chez 66% des patients avec un taux supérieur
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a 10000/mm3. Cela pourrait s’expliquer par le retard
de consultation de nos patients dont 86% ont consulté
dans les 72H apres le début de la symptomatologie.
Son absence n’innocente pas non plus une appendicite
aigue.

L’¢échographie abdomino-pelvienne n’a pas été
demandée systématique devant les cas de douleur
de la FID. Elle a été réalisée chez 74 patients soit
61,5%. Nous I’avons demandée devant les cas de
doute diagnostic, en général chez les patients de sexe
féminin ou les obeses. Elle a permis d’objectiver une
atteinte appendiculaire dans 97% des cas.

Traitement : Tous les patients ont subi une consultation
pré anesthésique avant la chirurgie. La voie d’abord
fut I’incision Mac Burney qui a été pratiquée chez
85,6% des patients. Nous résultats sont proches de
ceux de la littérature [17,3] qui ont respectivement
trouvé 82,2%, 94,4%].

Jalaguier a été utilisée chez 14,4% des patients. Cette

Par contre la voie de

voie offre une meilleure exploration et a 1’avantage
d’étre facilement agrandi surtout chez les obeses. Il
faut signaler que la coeliochirurgie est de nos jours
le gold standard (la référence) dans la prise en
charge de I’appendice aigue. Aucun de nos patients
n’a bénéficié de cette technique chirurgicale qui
n’est pas entrée dans 1’arsenal thérapeutique de notre
service. Malgré I’avénement de la coeliochirurgie, les
voies d’abord classique (Mac Burney et de Jalaguier)
auront de beaux jours devant elles dans nos pays. Le
siege de I’appendice était latérocoecale dans la FID
dans 82,5% des cas. Ce résultat est proche de ceux de
Harouna Y [11] au Niger en 2000 qui était de 62,2%.
D’apres les résultats de I’examen histopathologique
la forme inflammatoire (catarrhale) représentait
49,1% ce qui ne différe pas statistiquement (p>0,05)
de I’étude de Issiaka [18,3] qui ont trouvé 48,5% et
62,2%. Elle était suivie par les formes phlegmoneuses
24%. La durée moyenne de séjour était de 4,7 jours.
Elle ne difféere pas statiquement (p>0,05) de celle
de Young [19] en Chine et de Issiaka et OHENE
[18,8] en Afrique qui ont respectivement trouvé 3 et
7 jours. Le taux de morbidité était de 2,5% dominée

par I’abceés de paroi. Il est comparable a celui de
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Garcia (p=0,56) [20] qui avait trouvé une morbidité
de 2,2% ; mais différe de celui de Issiaka, Mungadi et
Yong [18, 21,19] qui avaient respectivement trouveé
9.4% 13,7% et 15,6%, (p<0,05).

pourrait s’expliquer par la taille de leur échantillon

Cette différence

ou les conditions d’intervention. A signaler que le
site opératoire de nos patients était savonné avant
d’étre badigeonné a la Bétadine. Ensuite on évitait au
maximum le contacte de la piece opératoire avec les
berges de la laparotomie. Toutes les formes catarrhales
ont subi une antibioprophylaxie avec le ceftriaxone
Ig en préopératoire répété le lendemain. Par contre,
les appendicites phlegmoneuses, gangreneuse ou
perforées ont subi une antibiothérapie pendant 7 jours.
Le pronostic de I’appendicite aigue est en général
bon. Les auteurs ont rapporté un taux de mortalité de
0a1,6[59,60]. La mortalité33 dans notre étude était
nulle comme celle rapportée dans les séries africaines
et Espagnoles [3, 20,22, 23].

Elle différe des 3,37% (p<0,05) de taux de mortalité
dans I’étude Koumaré AK [24]. Dans cette étude
I’auteur avait trouvé 68% de formes compliquées
(appendice suppuré, nécrosé¢ ou perforé) différent
des 38,3% de notre étude. En plus les conditions
d’intervention ont beaucoup évolué¢ dans ces 40

derniéres années au Mali.

Conclusion

L’appendicite aigue est une pathologie de I’adolescent
et du jeune adulte. Elle occupe le 2e rang des urgences
abdomino-chirurgicales au CHU BSS de Kati, sa
morbidité était de 2,8% avec une mortalité nulle dans

notre période d’étude.
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Résumé
Introduction : La rétinopathie diabétique est la
complication microvasculaire spécifique du diabéte
et affecte une personne sur trois atteintes de diabéte.
Elle demeure la principale cause de cécité évitable
dans la population active. Sa prévalence générale
peut étre influencée par le nombre de personnes
diagnostiquées avec diabéte débutant. L objectif de
ce travail était d’étudier les aspects épidémiologiques
de la rétinopathie chez les patients diabétiques regus
en consultation.

Méthodologie : L’étude était transversale et a porté
sur des patients diabétiques au fond d’ceil accessible,
suivis au centre d’application du diplome d’étude
spécialisées en ophtalmologie de Conakry. Chaque
patient a bénéfici¢ d’un examen ophtalmologique
complet et les facteurs de risque de la rétinopathie ont
été évalués. La classification de ’ALFEDIAM a été
utilisée pour définir la rétinopathie.

Résultats : 343 diabétiques ont été inclus. L’age
moyen des patients était de 57,82 + 12,54 ans avec
des extrémes (20 — 93 ans), le sex-ratio était de 0,69.
La durée moyenne d’évolution du diabéte était de

6,40 £ 6,33ans. 96,21% des patients €taient atteints

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

du diabete de type 2. Une rétinopathie était présente
dans 22,74% et la maculopathie dans 15,16%. L’age
moyen des patients présentant une RD était de 55,69 +
9,35 ans avec des extrémes (25-75 ans), le ratio (H/F)
de 0,69 sans différence statiquement significative.
La durée moyenne d’évolution du diabéte chez ces
patients était de 8,02 + 6,18 ans.

Conclusion: Larétinopathiediabétiqueestrelativement
fréquente en Guinée. Son incidence augmente avec
I’age du diabéte. Un suivi pluridisciplinaire précoce
est nécessaire pour une prise en charge optimale du
patient diabétique afin de réduire le risque potentiel
de cécité liée a la rétinopathie diabétique.

Mots-clés : Epidémiologie- Diabéte-Rétinopathie-
CADES/O-Conakry.

Abstract

Introduction: Diabetic retinopathy is the specific
microvascular complication of diabetes and affects
one in three people with diabetes. It remains the
leading cause of preventable blindness in the working
population. Its overall prevalence may be influenced
by the number of people diagnosed with early onset

diabetes. The objective of this work was to study the

www.jaccrafrica.com



TM Bah et al. Jaccr Africa 2021; 5(1): 163-172

epidemiological aspects of retinopathy in diabetic
patients seen in consultation.

Methodology: The study was cross-sectional and
involved diabetic patients with an accessible fundus,
followed at the application center of the diploma in
ophthalmology. Each patient received a complete
ophthalmologic examination and risk factors for
ALFEDIAM

classification was used to define retinopathy.

retinopathy were evaluated. The
Results: 343 diabetics were included. The mean age
of the patients was 57.82 + 12.54 years with extremes
(20-93 years), the sex-ratio was 0.69. The mean
duration of diabetes progression was 6.40 + 6.33 years.
96.21% of patients had type 2 diabetes. Retinopathy
was present in 22.74% and maculopathy in 15.16%.
The mean age of patients with diabetic retinopathy
was 55.69 £+ 9.35 years with extremes (25-75 years),
the ratio (M/F) of those patients was 0.69 with no
statically significant difference. The mean duration of
diabetes progression in these patients was 8.02 + 6.18
years.

Diabetic

common in Guinea. Its incidence increases with the

Conclusion: retinopathy is relatively
age of diabetes. Early multidisciplinary follow-up is
therefore necessary for optimal management of the
diabetic patient in order to reduce the potential risk of
blindness related to diabetic retinopathy.

Keywords : Epidemiology- Diabetes-Retinopathy-

CADES/O- Conakry.

Introduction

Le diabete est une épidémie globale avec une
morbidité significative, la rétinopathie qui en résulte
est la complication microvasculaire spécifique de la
pathologie et affecte une personne sur trois atteintes de
diabetel. Dans la population active, cette rétinopathie
demeure la principale cause de cécité évitable!?. La
prévalence générale de la rétinopathie diabétique
peut étre influencée par le nombre de personnes
diagnostiquées avec diabete débutant.

Dans les pays développés, plus de personnes

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

diabétiques sont diagnostiqués et suivis'. Ce qui
contribue a réduire de facon significative la prévalence
générale de la rétinopathie diabétique dans ces pays.
Dans les pays en voie de développement, moins
de personnes avec un diabéte débutant sont
diagnostiquées. Le diagnostic n’est souvent posé
que lorsque le patient devient symptomatique ou
développe des complications. Ce retard diagnostique
augmente significativement la prévalence de la
rétinopathie diabétique dans ces pays. Globalement
la prévalence de la rétinopathie diabétique varie
entre 8% et 60% selon les études®>. L’objectif de ce
travail était d’étudier les aspects épidémiologiques
de la rétinopathie diabétique dans une population
de diabétique regus en consultation au Centre
d’Application du Diplome d’Etudes Spécialisées en

Ophtalmologie (CADESO) CHU de Conakry.

Méthodologie

L’¢étude était transversale et a porté sur 343 patients
diabétiques au fond d’ceil accessible, ayant consulté au
centre d’application du diplome d’études spécialisées
Les

présentant un trouble des milieux (cornée et cristallin)

en Ophtalmologie. patients  diabétiques
n’étaient pas inclus dans 1I’étude. Chaque patient a
bénéfici¢ d’un examen ophtalmologique complet
(Acuité visuelle, biomicroscopie, examen du fond
sur dilatation pupillaire totale) et un bilan sanguin
comportant la glycémie a jeun. La classification de
I’association de langue francaise pour I’étude du
diabete et des maladies métaboliques (ALFEDIAM)¢
a été utilisée pour définir la rétinopathie. Le logiciel
Epi Info 7 a été utilisé pour 1’analyse des données.
Les fréquences ont été calculées pour les variables
qualitatives ; les moyennes, médianes et modes pour
les variables quantitatives (tels que 1’age, les valeurs
de la glycémie et les durées d’évolution). Le test de
Chi 2 a été utilisé pour les comparaisons ; une p-value
< 0,05 a été considérée comme statistiquement
significative. La fiche d’enquéte a ¢été prétestée
et le protocole approuvée et validée par le comité

scientifique établi a cet effet par la chaire de chirurgie
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cervico-faciale et d’ophtalmologie.
Résultats

Caracteéristiques de la population diabétique

L’¢tude avait inclus 343 diabétiques. L’age moyen
des patients était de 57,82 + 12,54 ans avec des
extrémes 20 ans et 93 ans. La population de 45
ans et plus (88,33% ; n=303) était la plus touchée.
L’incidence du diabéte augmentait avec 1’age pour
atteindre un pic vers 60 ans. Le ratio était de 0,69
homme pour 1 femme, notant ainsi une prédominance
féminine de 59,18% dont la majorité des ménageres
(34,40% ; n=118). 60,64% (n=208) de la population
était non scolarisée ; 98,54% (n=338) résidait en zone
urbaine. 96,21% (n=330) des patients étaient atteints
du diabete de type 2 contre 3,79% (n=13) du diabete
de type 1. Plus de la moitié des patients (63,56% ;
n=218) avaient un diabéte datant de 0 a 5 ans avec
une durée moyenne d’évolution du diabéte de 6,40+
6,33ans, des extrémes 1 mois et 34 ans, la médiane de
2 ans et le mode de 3 ans (figure 1).

La découverte du diabéte était fortuite chez 95,34%
(n=327) des patients contre 3,76% (n=13) pour
des signes d’hyperglycémie. Le délai moyen de la
premiére consultation ophtalmologique était de 3,28
+ 2,96 ans (figure 2).

70,26% (n=241) des patients étaient a leur premicre
consultation ophtalmologique au moment de 1’étude.
Selon le mode d’admission, 45,19% (n=155) des
patients étaient recus dans le cadre d’un bilan du
diabete, 54,81% (188) étaient venus d’eux-mémes a
la suite d’une plainte ophtalmique dont la principale
¢tait la baisse de I’acuité visuelle (79,25% ; n=149).
Caracteéristiques de la population avec atteintes
rétiniennes du diabete

Parmi les 343 diabétiques ¢tudiés, 130 patients
avaient présenté une atteinte rétinienne dont 22,74%
(n=78) de rétinopathies diabétiques (RD) et 15,16%
(n=52) de maculopathies diabétiques (Tableau I). La
maculopathie était isolée dans 11 cas (3,21%). L’age
moyen des patients présentant une RD était de 55,69 +
9,35ans avec des extrémes (25—75 ans), la médiane de
56 ans et le mode 50 ans (p=0,0104 <0,05) (figure 3).
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La RD était plus observée chez les femmes (58,97% ;
n=46) avec un ratio (H/F) de 0,69 sans différence
statiquement significative (p= 0,533>0,05).

71,79% de nos patients présentantune RD étaienta leur
premiére consultation ophtalmologique. Les Iésions
du fond d’ceil étaient a I’origine de la découverte du
diabéte chez 94,87% (n=74) des patients ayant une
rétinopathie.

Le délai moyen de consultation était de 3,28 + 2,96
ans chez les sujets qui avaient une RD et de 1,75
+ 1,87 ans chez les sujets qui n’avaient pas de RD
(p=0,0041<0,05). La RD ¢était plus fréquemment
rencontrée chez la population diabétique de type
1 (3/13) par rapport au type 2 (75/330) sans
qu’il y’ait une différence statistique significative
(p=0,228>0,05). La durée moyenne d’évolution du
diabete chez les patients avec RD était de 8,02 + 6,18
ans (p=0,0013<0,05) (figure 4). La RD était fortement
associée aux valeurs de la glycémie > 2 g/L avec des
valeurs moyennes de 1,39 + 0,53 g/L pour les patients
sans RD contre 2,53 + 0,70g/L pour les patients avec
RD (p=0,000<0,05).

93,6% (n=73) des patients présentant une rétinopathie
avaient la forme non proliférative, dominée par la
RDNP modérée (71,79 %) (tableau II).

La survenue de la rétinopathie pouvait étre lie a
certains facteurs démographiques, clinique et/ou

biologique (tableau III).
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Figure 1: Durée d’évolution du diabéte
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Figure 3 : Répartition des rétinopathies diabétiques et I’age (n=78) (p=0,0104).
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Figure 4 : Durée d’évolution du diabéte chez les patients avec RD
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Tableau I : Répartition des Iésions du fond d’ceil (N=343)

Maculopathie Total
Présente Absente
Rétinopathie diabétique 41 (11,95%) 37 (10,79%) 78 (22,74%)
Pas de Rétinopathie diabétique 11 (3,21%) 254 (74,05%) 265 (77,26%)
Total 52 (15,16%) 291 (84,84%) 343 (100%)

(p=0,000 < 0,05).

Tableau II : Répartition des rétinopathies (n=78)

Effectif %
RDNP minime 9 11,54
RDNP modérée 56 71,79
RDNP sévere 8 10,26
RDP compliquée de
Hémorragie du vitré 3 3,85
Glaucome néovasculaire 1 1,28
Décollement de rétine 1 1,28
Total 78 100

RDNP : Rétinopathie diabétique non proliférative
RDP : Rétinopathie diabétique proliférative

Tableau III : comparaison des caractéristiques démographiques, cliniques et paracliniques des patients avec
et sans rétinopathie diabétique

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

RD Absente RD présente N=343 (p-value)*
Moyenne d’age 58,49+13,24 55,69+9,35 57,82+12,54 0,0104
Sex-ratio (H/F) 0,68 0,69 0,68 0,533
Scolarité (%) 59,25 65,38 60,64 0,199
Profession (%) 67,17 70,51 67,93 0,849
Moyenne glycémie (g/1) 1,39+0,53 2,53+0,70 1,65+0,74 0,000
DME* du diabéte (ans) 5,84+6,39 8,02+6,18 6,33+6,40 0,0013
Type Diabete (%) 96,23 96,15 96,21 0,598
Présence de HTA (%) 48,68 58,97 51,02 0,040
Découverte du diabéte (%) 95,47 94,87 95,34 0,506
Nbre de Consultation (%) 71,79 67,92 56,52 0,307
Délai 1% consultation (%) 46,04 34,62 43,44 0,0041
Maculopathie (%) 4,15 52,56 15,16 0,000
Association significative si p<0,05 (*) : Durée moyenne d’évolution du diabéte
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Discussion

Caractéristiques de la population diabete

Le diabéte, étant une maladie chronique liée a une
production insuffisante d’insuline par le pancréas ou
a une incapacité de I’organisme d’utiliser I’insuline
produite, est caractérisé dans son évolution par la
survenue d’un arsenal de complications responsables
d’une morbidité et d’une mortalité élevée’®. Le diabéte
affecte les personnes de tous les agées pour atteindre
un maximum aux alentours de la 5éme décade.
Dans notre étude, I’incidence du diabete augmentait
proportionnellement avec 1’age pour atteindre un pic
vers 60 ans. L’age moyen des patients était de 57,82 +
12,54 ans avec des extrémes (20 et 93 ans). Ce résultat
corrobore nombreuses études africaines *!'.

La prédominance féminine retrouvée dans cette étude
est en accord avec les publications maliennes récentes
%19 par opposition a d’autres séries plus anciennes
81112 sang différence statistique significative.

La prédominance du diabéte de type 2 dans notre série
est en parfaite adéquation avec nombreuses études

africaines® '

et européens’s.

La durée moyenne d’évolution du diabéte dans la série
était proche de celle énoncée par Makita et al.!* avec
un diabete plus jeune chez nos patients, sous réserve
de la certitude de 1’age de début de leur affection au
moment ou le diagnostic est posé. Cette étude nous a
permis de savoir qu’il existe un bon programme sur
le dépistage précoce du diabéte en Guinée (95,34%
de découverte fortuite). Mais en méme temps elle
nous a permis de constater également qu’il existe
un manquement dans la prise en charge de ces
patients. Ce qui se justifie par une faible demande
de consultation en ophtalmologique a la découverte
du diabete (5,53%, n=19) et une durée plus longue
pour la premiere consultation dans la série. 88,34%
(n=303) de nos patients ont bénéficié de leur premiére
consultation ophtalmique aprés un an de suivi du
diabéte ; 70,26% (n=241) étaient a leur premicre
consultation ophtalmologique au moment de 1’étude.
Cette durée serait trop longue pour le dépistage des

atteintes oculaires du diabéte surtout qu’elles peuvent
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potentiellement menacer la vue. Plus de la moitié des
patients (54,81% ; n=188) ont d’ailleurs ét¢ admis
en consultation a leurs propres initiatives pour une
plainte ophtalmique dont la principale était la baisse
de Dl’acuité (149 cas). Seulement 45,19% (n=155)
des patients ont été recus dans le cadre d’un bilan du
diabete, ce qui est trop faible par rapport au dépistage.
Il faudra noter que toutes les études s’accordent que
les Iésions rétiniennes peuvent déja exister au moment
du diagnostic de la maladie diabétique de type 2.
Caractéristiques de la population avec rétinopathie
diabétique

Selon ’OMS, la rétinopathie diabétique (RD) serait
la 3¢me cause de cécité dans les pays industrialisés
et la 4éme dans le monde'®. La prévalence de la RD
varie selon les pays et les ¢études dans la littérature
mondiale®®. La prévalence retrouvée dans notre série
(22,74%) est superposable a celle de Diallo JW et al
(25,92%)"" au Burkina Faso, 1égérement inférieure a
celle trouvée, en Guinée, par Baldé NM et al.'® qui
avaient rapporté une prévalence de 31,0% en 2001.
Dans leur ensemble, les prévalences guinéennes sont
nettement inférieures aux proportions rapportées dans
les autres études africaines variant entre 35% et 85%
10.12-14 “Mais elles restent quand-méme supérieures a
celle de Arej N et al'(11,97%) et porches de celle de
Chelala E et al* (30,3%) dans les études libanaises. En
considérant la prévalence mondiale (34,6%)'® comme
valeur seuil, nous constaterons, globalement, que
les études guinéennes semblent indiquer une faible
proportion de la RD dans le pays. Cette variabilité
proportionnelle des études pourrait résider dans la
périodicité des enquétes et la différence des méthodes
d’études employées.

La prédominance de la RD non proliférative (RDNP)
(93,6% ; n=73) en majorité¢ la forme modérée (71,79
%) dans notre série s’accorde avec nombreuses études
africaines”!®!®* et Frangaise’>. La RD semble plus
fréquente chez les diabétiques de type 1 (23,07%) par
rapport au type 2 (22,72%) sans différence statique
observée dans notre série (p=0,228>0,05). Ce
constat avait été fait par certains auteurs africains'>!4,

Bakayoko et al'®, Makita et al'* avaient observé le
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contraire.

Dans la série, la maculopathie (MD) était cedémateuse
et présente dans 15,16% (n=52) ; elle était isolée dans
11 cas (3,21%). Néanmoins, nous avons noté une forte
liaison entre la survenue de la RD et la maculopathie
diabétique cedémateuse (p=0,000 < 0,05). La
prévalence de la MD dans notre étude est restée
nettement inférieure a celle trouvée par Bakayoko
S et al'® qui rapportaient 37,1%. Cette différence
pourrait résider dans la différence des méthodes
d’investigation. La maculopathie diabétique est une
cause majeure de détérioration de I’acuité visuelle,
son incidence semble étre liée a la durée du diabéte'>?!.
La prédominance féminine de la RD dans notre étude
s’accorde avec les études africaines récentes publiées
dans la littérature'®!". Bien que les ménagéres soient
les plus affectées par le diabéte dans la série, nous
n’avons pas trouvé de liaison statistique entre la
survenue de la RD et la profession (p=0,849>0,05).
L’influence du sexe sur la fréquence globale de
la rétinopathie est différemment appréciée par les
auteurs'?. Pour notre cas, malgré que nous n’ayons
pas trouvé de différence statistique significative (p=
0,533>0,05), nous nous accordons avec Bakayoko
S et al'® que cette prédominance pourrait étre liée a
la sédentarité¢ a laquelle sont exposées les femmes.
Concernant 1’dge, nous avons noté une forte
significativité entre la survenue de la rétinopathie et
I’age des patients (p=0,010 <0,05). Cette liaison avait
été¢ déja établie il y’a plus de 20 ans par les études
africaines'>? qui estimaient que la fréquence de la
rétinopathie diabétique augmente avec 1’age avec un
trés net maximum au-dela de 40 ans'. Ce qui corrobore
avec notre étude (maximum a 50 ans). Nous estimons
clairement que cet état de fait est li¢ a I’ancienneté du
diabéte car toutes les études s’accordent a reconnaitre
une augmentation de la rétinopathie en fonction de
I’ancienneté du diabéte'>*. Chelala E et al. n’avaient
observé aucune association significative entre la
présence de la RD et I’age du patient®. Si les études
européennes s’accordent que la durée moyenne
d’évolution du diabéte pour qu’une rétinopathie

diabétique soit observée est de 10 ans 24,25, celle-
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ci est de 8,02 + 6,18 ans (p=0,001<0,05) dans notre
série, de I’ordre de 5 ans dans les séries de Moukouri
et al'? et Abouki et al'* ; sous réserve de la certitude de
I’age de début de I’affection au moment ou le diabete
est découvert. On peut avoir raison de penser que la
rétinopathie diabétique apparait plus précocement
chez les africains que chez les européens.

I’étude, le délai de

ophtalmologique au-dela d’un an de la découverte du

Dans la 1éreconsultation
diabéte (dépistage de la RD) a été identifié comme
un facteur prédictif trés significatif a la survenue de
la RD. Le délai moyen, dans notre série, était de 3,28
+ 2,96 ans chez les patients ayant une RD contre
1,75 ans £ 1,87 ans chez les sujets qui n’avaient
pas de RD (p=0,004<0,05). Ce long intervalle
entre la découverte du diabéte et le premier bilan
ophtalmologique concourt a rassurer les patients de
I’absence de menace fonctionnelle surtout que leur
majorité méconnaissait les complications oculaires
du diabete. Cette constatation avait été déja faite par
ailleurs en Afrique?*?. Le médecin traitant peut porter
une grande responsabilité dans le retard apporté au
diagnostic de la rétinopathie en négligeant I’examen
ophtalmologique ou en négligeant d’informer le
patient du risque de la perte fonctionnelle qu’il
court. 71,79% de nos patients présentant une RD
¢taient a leur premicre consultation ophtalmologique
au moment de I’étude. Les 94,87% de diabéte de
découverte ophtalmologique montre la contribution
que [D'ophtalmologiste aussi peut apporter au
diagnostic de la maladie diabétique.

Nous avons observé une corrélation nettement
significative entre le taux de glycémie et la prévalence
de la rétinopathie diabétique (p=0,000) comme
I’avaient constaté Bakayoko S et al'’. Ngoie-maloba
V et al® concluaient ne pas pouvoir établir cette
corrélation mais que la discordance entre le taux de
glycémie et la prévalence de la rétinopathie diabétique
ne permettait pas d’affirmer 1’absence de risque de
I’hyperglycémie sur la survenue et la progression
de la rétinopathie diabétique dans la population
africaine. Les résultats de ’hémoglobine glycosylée

(HbAlc), qui est le meilleur indicateur de 1’état de
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I’équilibre du diabéte sur un moyen terme n’était
pas a notre disposition. Les conditions de travail ne
nous permettaient d’en avoir, vu que 1’étude n’était
pas subventionnée et que les patients n’étaient pas a
mesure de faire la biologie par manque de moyens
financiers. Toute fois les études s’accordent qu’une
HbAlc <7 % est confirmée avoir un effet réducteur
sur la survenue et la progression de la rétinopathie
diabétique?’.

Par ailleurs, cette ¢tude a permis de confirmer
I’influence de I’hypertension artérielle sur la survenue
et la progression de la RD (p=0,04<0,05). Une relation
entre I’équilibre tensionnel artériel et la rétinopathie
diabétique avait été déja suggérée dans certaines

¢tudes épidémiologiques®?’.

Conclusion

La rétinopathie diabétique est relativement fréquente
en Guinée. Son incidence augmente avec 1’age du
diabéte sans prédominance de sexe. Bien que des
¢tudes aient démontré qu’un controle optimal de
la glycémie, de la tension artérielle et des lipides
sanguins, par I’endocrinologue, parviendrait a réduire
le risque de rétinopathie et de ralentir sa progression,
un dépistage précoce chez 1’ophtalmologiste
aiderait a mieux prévenir la cécité liée aux atteintes
rétiniennes du diabéte. C’est dire donc qu’un suivi
pluridisciplinaire précoce est nécessaire pour une
prise en charge optimale du patient diabétique afin
de réduire le risque potentiel de cécité lice a la

rétinopathie diabétique.
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Drainage et pose de prothése biliaire pour des sténoses biliaires maligne

par la technique du rendez-vous percutanée

Drainage and biliary prosthesis for malignant biliary stenosis by the percutaneous Meeting technique

M Essamlali*!, L Kabbage?, CT Fabove?, M Edima?, I Dadamessi?

Résumé
Au cours des icteéres d’origine néoplasique, différentes
survenir, notamment

complications  peuvent

infectieuse, rénale, cardiaque, hémostatique,
nutritionnelle et par 1’apparition d’un prurit. La prise
en charge de ces sténoses est essentielle afin d’éviter
ces complications.

Plusieurs techniques sont possibles pour drainer les
voies biliaires. Le cathétérisme rétrograde (CPRE)
avec pose de prothése, technique de référence, est
efficace dans plus de 80% des cas, avec une morbidité
plus faible que la chirurgie.

Plusieurs techniques sont possibles pour drainer les
voies biliaires. Le cathétérisme rétrograde (CPRE)
avec pose de prothése, technique de référence, est
efficace dans plus de 80% des cas, avec une morbidité
plus faible que la chirurgie.

Néanmoins, si la  cholangiopancréatographie
rétrograde endoscopique (CPRE) ne permet pas la
canulation de la voie biliaire, différentes alternatives
techniques non chirurgicales sont envisageables ; la
technique du rendez-vous par CPRE.

Mots-clés : CPRE, ictére, sténose biliaire, voies

biliaires, technique du rendez-vous.
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Abstract

During neoplastic jaundice, many complications can
occur, including infectious, renal, cardiac, hemostatic,
nutritional and through the onset of pruritus.
Management of these strictures is essential to avoid
these complications. several techniques are possible
to drain the bile ducts.

Retrograde catheterization (ERCP) with prosthesis
placement, is effective in more than 80% of cases,
with lower morbidity than surgery.

However, if endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) does not allow
cannulation of the bile duct, various non-surgical
technical alternatives are possible; the technique of
meeting (Rendezvous) by ERCP.

Keywords: ERCP, jaundice, biliary stenosis, bile

ducts, Meeting technique.

Introduction

La
endoscopique (CPRE) avec pose de prothéses

cholangiopancréatographie rétrograde

biliaires sur obstructions biliaires néoplasiques
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(métastases compressives, cholangiocarcinome...)
est une technique de référence de drainage des voies
biliaires. Cependant, la CPRE ne permet pas toujours
la canulation de la voie biliaire principale (1),
différentes alternatives techniques non chirurgicales
sont envisageables : la technique du rendez-vous par
CPRE effectuée conjointement par un radiologue et
un endoscopiste (2).

Nous montrons dans notre travail la faisabilité et
I’efficacit¢ du drainage biliaire par technique du
rendez-vous percutané chez des patients en échec de
CPRE, avec illustration de notre série de patient par

un cas clinique.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective, réalisée
dans le service d’hépato-gastro-entérologie du Centre
hospitalier de Saint Quentin, sur une période de 18
mois entre janvier 2019 et juillet 2020.

Les critéres d’inclusion étaient, tous les patients
présentant une sténose biliaire maligne ; intrinséque
cholangiocarcinome ou extrinséque par compression
des voies biliaires d’origine secondaire, révélées par
un ictere cholestatique, tableau d’angiocholite.

Les indications de drainage endoscopique étaient le
prurit invalidant, un taux de bilirubine > 250 pmol/L,
et I’angiocholite (4,5).

N’ont pas ¢été incluses ; les sténoses biliaires

inflammatoires bénignes.

Résultats

Le nombre total de CPRE réalisées pour drainage des
obstacles biliaires néoplasiques était de 28.

Le drainage endoscopique était réussi chez 20 patients
(71%), il y avait recours a la technique de RDV ; dans
les cas ou le cathétérisme de la VBP était impossible
avec échec de montée du fil guide dans la VBP au
cours de la CPRE, chez 8 patients (29%).

Il y avait six hommes et deux femmes sexe ratio de 3.
La moyenne d’age était de 73 ans avec des extrémes

d’age allant de 51 ans a 99 ans.
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L’indication du drainage était, I’icteére cholestatique
avec prurit invalidant chez trois patients, ictére
avec insuffisance hépatique et rénale chez 1 patient,
drainage permettant de débuter une chimiothérapie
chez trois patients, un cas pour angiocholite (6).
Dans notre étude il y avait, cinq cas de sténose avec
suspicion de cholangiocarcinome (62.5%) dont un
confirmé au cytobrossage de la VBP.

Deux patients présentaient une compression
secondaire d’origine métastatique (25%), lymphome
avec localisation hépatique, métastases compressives
d’un adénocarcinome colique.

L’évolution a court terme était favorable, avec succes
de pose de prothése et baisse du taux de bilirubine
chez 7 patients (87.5%).

Un patient est décédé dans les suites du geste par

perforation duodénale.

Origines de la compression

Ampullome
10%

A

Métastatique
cholangiocarcino 50%
me...

H Métastatique

Ampullome

Figure 1 : Un cas d’ampullome dégénéré (12.5%).

Observation médicale

Patiente 4gée de 71 ans, antécédents de
cholécystectomie, dépression, HTA.

Admise pour ictére cholestatique avec urines foncées
et selles décolorées, dans un contexte d’apyrexie et
d’altération de I’état général, score OMS 1

Au bilan ; ASAT = 220UI/L ALAT = 185UI/L PAL =
817 UI/L GGT = 1068 UI/L Bt a J1= 248 umol/L
ACE, CA 19.9 normaux.

SCANap intra

dilatation des voies biliaires
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hépatiques et bicanalaire sans obstacle visualisé de la
téte du pancréas.

BILIIRM : présence d’une dilatation importante de
la VBP 27mm avec dilatation des voies biliaires intra
hépatiques mais également du Wirsung a 11mm en
amont d’un épaississement circonférentiel prenant le
contraste au niveau duodénal pouvant étre en rapport
avec un ampullome, intégrité hépatique splénique et
pancréatique. Absence d’adénomégalie.

Echo endoscopie haute volumineuse Iésion
ampullaire d’environ 30mm associée a une dilatation
des canaux biliaires a 30mm et 9 mm au niveau
pancréatique sans adénopathie localisée et sans
atteinte a distance faisant évoquer un volumineux
ampullome d’aspect tissulaire et hémorragique de la
région ampullaire.
Duodénoscopie papille bourgeonnante tres
hémorragique. Cathétérisme rendu difficile.

La patiente a bénéficié¢ d’un drainage percutané pour
évacuation et drainage biliaire dans un premier temps.
Reprise au bloc ; cathétérisme par voie transpariétale,
mise en place d’une prothése couverte de 8cm par
technique de rendez-vous. Biopsies de la I1ésion.
Anatomopathologie : ampullome répondant a un
adénocarcinome infiltrant moyennement différencié.
Evolution favorable, régression nette de I’ictére, Bt a
J7=41umol/L .

Dossier discut¢ en réunion de concertation
pluridisciplinaire ; une prise en charge chirurgicale

est envisagée.

Discussion

D’apres les données de la littérature, la morbi-
mortalité de ces techniques semble comparable a la
CPRE(3).

Le drainage biliaire endoscopique est la premiere
thérapeutique a proposer en cas d’obstruction biliaire.
Cependant, I’échec de canulation de la voie biliaire
principale en CPRE est de I’ordre de 5 a 10 %.

Dans ce contexte d’échec de drainage biliaire en
CPRE Ila technique de drainage doit étre proposée.

L’objectif est donc de proposer la meilleure technique

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

de drainage, ¢’est-a-dire celle ayant la morbi-mortalité
la plus faible.

Il existe peu de séries dans la littérature étudiant
la technique du rendez-vous percutané, ces séries
ayant de faibles effectifs (7). En comparaison avec
la littérature, notre série de technique du rendez-
vous percutanée en un temps est la plus importante,
le taux de complications et de succes sont identiques
aux données de la littérature (7). Les complications
survenues dans notre série ont déja été rapportées
dans la littérature, a savoir un risque de perforation.
Concernant le risque hémorragique, il reste li¢ a
la sphinctérotomie, secondaire a la CPRE, et la
troisiéme suite au retrait du drain transhépatique,
secondaire au drainage percutané, d’évolution
généralement favorable. Cet événement est rapporté
dans la littérature dans 3 % des gestes (8). Le sepsis
biliaire post drainage par technique du rendez-vous
et percutané¢ semble supérieur a la CPRE et est
probablement secondaire a la contamination directe du
sang par de la bile sur le trajet intra parenchymateux.
Le taux de sepsis biliaire di aux manceuvres biliaires
percutanées est variable dans la littérature du fait de la
grande variabilité de sa définition (1 a 35%). [In’y a
pas de facteur prédictif connu et I’antibioprophylaxie

ne met pas a I’abri de ces complications (8).

Conclusion

Le drainage biliaire par technique du rendez-vous
parait efficace aprés échec d’une CPRE, dans plus
de 80% des cas, constitue alors une alternative de
référence avec une morbidité plus faible.

Le drainage par voie interne (CPRE) semble a
privilégier en premicre intention si 1’accés est
possible. Le passage rapide a une technique du
rendez-vous percutané pourrait permettre d’éviter
certaines complications notamment chez des patients

en projets de traitement curatif.
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Les troubles mictionnels chez les diabétiques de type 2 : une enquéte tunisienne

Micturition disorders in type 2 diabetes: a tunisian survey

F Hadj Kacem', S Gdoura', K Boujelben*!, H Bouchaala?, N Charfi', M Mnif', F Mnif",
N Rekik!, M Mseddi?, M Abid!.

Résumé
Introduction : La neurovessie diabétique (NVD)
est une affection dégénérative du systéme nerveux
autonome de  I’appareil  vésico-sphinctérien
compliquant le diabéte de type 2. Notre étude a
pour but de déterminer les caractéristiques clinico-
épidémiologiques de la NVD et d’évaluer son impact
sur la qualité de vie des diabétiques.

Patients et méthodes : I1 s’agit d’une étude prospective
incluant 200 patients diabétiques de type 2 sur une
période de 6 mois (Avril-Septembre2019), suivis a la
consultation externe du service d’endocrinologie et
diabétologie du CHU Hédi Chaker de Sfax.

Nous avons eu recours a deux questionnaires : le
score Urinary Symptom Profile (USP) comprenant
I’ensemble des troubles mictionnels pouvant étre en
rapport avec NVD puis 1’échelle Ditrovie évaluant la
qualité de vie des diabétiques souffrant de troubles
mictionnels. Résultats : Les patients avaient un age
moyen de 59,30 ans avec une prédominance féminine
significative (sex-ratiode 0,80). L’ancienneté moyenne
de diabéte était de 11,03 + 7,94 ans. La fréquence
des troubles vésico-sphinctériens était de 79,5%. Les

facteurs prédictifs des troubles mictionnels étaient

Jaccr Africa 2021, Vol 5, Num 1

I’ancienneté du diabéte, la neuropathie périphérique,
la dysfonction érectile et une hémoglobine glyquée
supérieure a 7%. La qualit¢ de vie des patients
plaintifs était moyennement perturbée avec un score
Ditrovie a 2,84.

Conclusion : Le dépistage et le diagnostic précoces de
la NVD doivent étre intégrés dans la prise en charge
globale du diabétique. Sa prévention passe par un bon
équilibre glycémique.

Mots-clés : diabéte de type 2, vessie neurologique,
qualité de vie, Sfax.

Abstract

Introduction: Diabetic neurogenic bladder (DNB) is a
degenerative disease of the autonomic nervous system
of the vesico-urethral sphincter system complicating
type 2 diabetes.

This study aims to determine the frequency of diabetic
neurogenic bladder, detail its clinical manifestations,
evaluate its impact on quality of life and identify its
predictive factors.

Patients and methods: We studied prospectively 200
patients with type 2 diabetes over a period of 6 months
(April-September 2019.)
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Diabetic neurogenic bladder screening was based on
2 questionnaires: the Urinary Symptom Profile (USP)
score, then the Ditrovie scale in order to evaluate the
quality of life.

Results: The patients had a mean age of 59.30 with
significant female predominance and a sex ratio of 0,8.
The average seniority of diabetes was 11.03 £ 7.94
years. The frequency of vesico- sphincter disorders
79.5%.

disorders were seniority of diabetes, peripheral

was Predictive factors for micturition
neuropathy, erectile dysfunction, and HbAlc (glycated
hemoglobin) greater than 7%. The quality of life for
the plaintive patients 