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QUALITE DES DEMANDES D’EXAMEN D’IMAGERIE MEDICALE A BOUAKE (COTE D’IVOIRE) : A
PROPOS DE 3129 CAS.

Quality of Medical Imaging examination requests in Bouaké (Cote d 6 hbouw 3122 )
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RESUME

Objectif : Evaluer | a qual it® des demandes ddexamen en imagerie m®d
réalisation. Méthodes : | | sdagissait ddune ®tude prospective, r®al i s
p®riode de 4 moi s. Cette ®tude a port® sur 3129 demandes

conformit® des diff®rentes demande des®@dnaébsl onteé® analgsées | 6i ndi c a
avec le logiciel Epi Info 7. Résultats: L e s demandeen dalédiamgeri e m®di cal e

insuffisamment renseign®es dans 98,66% des cas par l es pr o
demandes comportaient le nom du patient dans 99,78% des cas, leur(s) prénom(s) dans 98,91% des
cas, | 6§ ©ge ddencas €bld sededdhs 60,95% descas. Les demandes ddexamen prov
du CHU de Bouaké dans 84,79% des cas et ils étaient datés dans 98,43% des cas. Le statut

hospitalis® du patient no®t dies pas. pLO® ciNnd®caansosn99, 97TQ%ur ai
l es hypoth ses diagnostiqgues no®tai ¢t mpygenmardti magre®e £ da&m
figurait dans 99,78 % avec une prédominance de la radiographie standard dans 80,88%. La région

anatomique ®tait menti onn®e dans dondées ded prescridtetrs étaentt | t ® et I
indiquées respectivement dans 92% des cas et 48% des cas sur | es de @Ganclhsion:doex amer
La qualit® de r®dacti on des demandes ddéexamen doéi magerie
maniére globale avec untauxél ev® de non conformit®s. Beaucdalppatt 6 ef f orts
des différents acteurs. Mots clés : gual it ®, demandes ddexamen, i mageri e m®d

MALI MEDICAL 2022 TOME XXXVII N°1


mailto:bouassakdav@gmail.com
mailto:ikttata6@gmail.com
mailto:kwessmaillet@yahoo.fr
mailto:bravotsri2006@gmail.com
mailto:tkemiles@gmail.com
mailto:tkemiles@yahoo.fr
mailto:alloukadjo04@gmail.com
mailto:yaobroul@yahoo.fr
mailto:medecinsara1991@gmail.com
mailto:medecinsara1991@gmail.com
mailto:ndattou@yahoo.fr

MALI MEDICAL

Article Original Qualité des demandes d’examen d’imagerie médicale ...

SUMMARY

Objective: Assess the quality of medical  imaging exam requests in  order to facilitate  their successful
completion. Material and methods: This was a prospective study, carried out at the Bouaké
UniversityHospital over a period of 4 months. This study covered 3129 requests for examination. The
aim was to evaluate the confo rmity of the different  requests established by the CDEI indicator. Data
analysis was carried out using Epi Info 7 software. Results: Requests for medical imaging exams were
under -informed in 98.66% of cases by prescribers as defined by the CDEI indicator. The requests
included the patient's name in 99.78% of cases, first name(s) in 98.91% of cases, age in 51.45%, and
sex in 60.95% of cases. 84.79% of the reports came from the Bouaké CHU and 98.43% were dated.
The patient's hospitalized status was not specified in 99.97% of the requests for analysis. The
indication was included in 92.78% of the reports and diagnostic hypotheses were mentioned in only
94.76%. The imaging medium requested was specified in 99.78% with  conventional radiography
predominating in 80.88%. The anatomical region was mentioned in 92.49%. The identity and contact
information of the prescribers represented 92% and 48% of the requestsrespectively. Conclusion: The
quality of writing of medical imaging examination requests was unsatisfa ctory overall with a high rate
of non -compliance. Much effort to be made by the different actors. Key words: quality, reviewrequests,
medicalimaging.

fonctionnell es dont | 6®chogr

INTRODUCTION : .
~ . radiographie standard avec une moyenne
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. . ~ enta

biol 'It6 ' T tte nt.t o n’d' Id I(I) un ¢ op®ra tJo%r bt le (stafin@/! geo %éJrv?cerepresenteIe
d:: Orgélzeentc:; I;)Ljsitﬁgiéﬂegi:?euelcgl}. atri)eer?tﬂeet service de référence de la région administrative

p® . 5 d P ofini | dteGbeke Il couvre une population cosmopolite
pr®ciser |G6examen -dinique | 6 acyl prédomi&nte®rurale estimée a partir  des
approprié pour résoudre le probleme du projections du RGHP de 2014 a 1.010.849
patient [1].Ce docu ment constitue un support habitants [5]
essentiel et sa prescription représente le ’

. t d | ®al Méthodej . Toutes les emandes
gr € g" ebr " de mp S| te , ‘3 trl alisa td % a etuedtahdnt AeMB des S&mens
emande obéit a des régles strictes dont le r®a|isab|es dans |l e service dol

respect conditionnera a la fois la technique de
réalisation et les résultats [2]. Le
développem ent des plateaux techniques dans

nos structures sanitaires a) o Pergmips, (400 %ove%(amens concer
une augmentation des demangxgrﬁendsoerxaad'qologlques de contr ]|

Ei;a'gggzesaecegendigtlité" Zeste dg?nlsrzgfs ete inclues, également toutes les demandes
q Oexamen ne pouvant pas °tre ef

go?_xtamEen fftavec une_t_tendapgeser\“@ ddéi magerie m®di cal e
panafisation.en - etret -, une  prescription Bouaké pendant cette période notamment les

Incorrecte  a un '”!paCt considérable sur le examens radiographiques  spécialisés et

processus radiologique et peut notamment mag}ene p%r resonnancemagneolque (IRM). I

et Radiodiagnostic du CHU de Bouaké, ont été
inclus pour cette étude, quelque soit leur
provenance. Nous avops eéclu de notre étude,

eng_endrer_des erreurs n@talt tq te'?rll’on YB5®val uer I a c
complications potentielles pour le patient, un diff®rentes demandes ®tablies [
retard diagnostique et thérapeutique ainsi que Conformit® des Demandes ds
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HO : P<0,05 ; il existe un lien entre les Les principaux prescripteurs (figure 1) étaient

variables étudiées, représentés par les médecins

H1 : POQ, 0isl ndexi ste pas de |l i en entr e | es

variables étudiées. Tableau I: Répartiion des demandes

Léapprobation du comit® ®t hd @ e x a setomsldsinfonations mhéentes au

a été obtenue avant le début de cette étude. prescripteur (N=3129)

EESULTFﬁg\ZIe nce: Il a été coligé 3129 Informations sur le N %

. . prescripteur )

?88 Sr]f?/{;1 rc]iedm(:\nséies ddg ?a)é'c?ggp?h'r:e sstar:d:rdd Lol o TS LS 90,54
,8% i i

, 468 (14, 95%) demandes d6®c'\rl10rggraphie et 1?39%4 9313

(4,25%) demandes de tomodensitométrie Prénom(s) 2855 91,24

x Criteres administratifs Les Service 813 25,98

informations sur le patient copcernant les Spécialité 395 10.39

demandes d 6 e x a m@mportaient son nom

dans 99,78% ainsi que  son (ses) prénom(s) Num®r o d & omédecie d 679 25,78

Saps©98x91% ges cas. i . ot ait Contact .téltéphor&ique | 1882 J 60,15
o} e es atients ai inscri dans u e

moitié E(gzies cas soit 51p,45%. Ld©ge moyen gdéesssee'ma" P 470 15’%2

patients était de 30,36 ans avec des extrémes Signature 2849 91,05

de 8 jours de vie & 90 ans.  Les adultes jeunes
(21-40 ans) prédominaient avec 35,66% des
cas puis venaient les enfants (0 -12 ans) avec

La plupart des d e ma n d eesamen {ortait le

24,54%. cachet dans 90,54 %, le nom (93,13 %), le

Le sexe ndéd®tait pas not ® daPrEBOM 9b24903 epla gignatured9d.85 %) du

surles demandes d 8 e x a.iReunles demandes prescripteur (Tableau ).

ou figurait le sexe, les sujets masculins x Criteres cliniques Les informations
prédominaient avec 54,17 % des cas soit un inh®rentes ~ | d6examen radiologi
sex ratio de 1,18. sbassimilait déembl ®e au moye
La profession du mal ade n 6 ®Pprecis& dapsale quaais-totalitét deg gas soit

les demandes dans la quasi -totalité soit 99,78%.

99,70% des cas. La radiographie standard était le moyen

Le lieu de résidence des patients éga  lement ne déi magerie | e plus demand® et
figurait pas sur les demandes dans 99,81% 80,8% des prescriptions. La region anatomique

des cas. était mentionnée dans la majorité des cas avec

En ce qui concerne la tra-abni% iLtd®d ndd devega e, examens rad

le centre demandeur était mentionné dans
86,13% sur les demandes.

Les demandes provenaient principalement du
centre hospitalier et universitaire (C HU) de
Bouaké dans 84,79% des cas.

Le service de provenance était mentionné dans
plus de la moitié des cas soit 62,54%. La
plupart des demandes  provenaient des
urgences du CHU de Bouaké avec 38,27 %
dont 28,05% des urgences chirurgicales.

Le statut hospita lisé du patient
précisé dans la quasi -totalit¢ des cas soit

no®t

était précisée dans 87,09 % des cas.

Quant |l dindication ou | e mot
les renseignements figuraient sur les
demandes dans 92,78%. Les hypothéses
di agnostiques (questions pos ®e

mentionnées que dans 5,24% des cas contre
94,76 % dbéabsence.

Tableau II : tableau récapit ulatif exprimant les
critéres administratifs et cliniques selon CDEI

AN+3t29 p a s

environ 100% sur | es demand®&eitéresselon GDELR. N %
Les demandes déexamen ®t ai e ftitérdsat ®es dans | a
plupart des cas soit 98,43 %. administratifs
Quant aux informations sur le prescripteur, les Identité du patient 2914 93,13
examens doi ndicgedtaie’ pres®@its Age 1610 51,45
pour Ioa grande majorité par des médecins dans Date de prescription 3080 98,43
84,18%. Service demandeur 1957 62,54
Autres..| 0,54% Identité du 2910 93,00
Fonction non..kd 4,79% prescripteur
Sage-femmes |l 4,54% Critéres cliniques
Infirmiers |l 5,94% Région anatomique 2878 92,00
Médecins i 84,18% Indication 2903 92,78
164 5,24

Figure 1:R®partition des demandsélgome%s%sexamen

iagnostiques

selon la qualification du prescripteur
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X Conformit® de | a demanddDISCOSSIONmMen en

imagerie médicale Les demandes ddex alhmitas de | 6 ®t:uldéeobj ect i f de cette
déi mageri e m®di cal e ne respettadeé@val bers I a qgualit® d
exigences de | dindicatdur CDODBkexgqmendams | maderi e M®dicale a
contre 98,66% de non -conformité (figure la bonne réalisation des différents examens

3).Parmi ces demandes non conformes, 2866
demandes ddexamen soit
des insuffisances.
réalisables pour deux cents vingt et un (221)
demandes ddexamen soit

y

16

7,

3 AC PO

waw iT prenoss (1.

DENMEE

B

Figure 2: Exempl e de demande cﬁ

d6éi magerie confor me

Tableau III : Corrélation entre la conformité de
la demande et la fonction du prescripteur ainsi

gue | e moyen doéi mageri e
Conformité de la demande
Conforme Non P
N(%) conforme

N(%)

Fonction du

prescripteur

Personnel 36(1,36) 6(1,21) 0,0128

médical

Personnel 2605(98,63) 489(98,78)

paramédical

Moyen

d’imagerie

Radiographi 16(0,59) 2512(99,41 0,0001

e standard )

Echographie 20(4,27) 448(95,73)

TDM 6(4,51) 127(95,49)

Total 2641 488

Le personnel médical comme le personnel

paramédical prescrivaient des demandes non
conformes dans respectivement 98,63% et
98,78% (Tableau II).

Tous | es moyens
non -conformité élevé surtout
déexamen
(99,4%).

ddéi magerie
les demandes

concernant la radi

prescrits en étudiant les 8 éléments de

92, 8KU0 i%n gir c®a te en@oranie &duitE Iétude, nous
L es s e x a meonss étén Cofifitoraéis ean duelqpea difficultés

dont celles liées au suivi des demandes dans

twutes |l es salles dbéexamen et

r ®p ®t ®e des demandes dbéexamen p
groupe de praticien pendant la période de

| 6 ®t u d eestrictbra de notre étude a la
radi ographie standard, |
tomodensitométrie, en excluant les examens

6®chogr

sp®ci ali s®s de radiographie ain
par  résonnance magnétique  représente
®gal ement un biais 7 | d®tude. L

de notre étude est le caractére
| danal yse doun
au sein dodoune

subjectif dans
document et de s
cg6]l®gori e donn®e

Criteres administratifs ~ : La grande majorité des

demandes déexamen comportait |
patient dans 99,78% et leur(s) prénom(s) dans
98,91%. Ces résultats so nt conformes a ceux

de Troude qui aretrouvé 99% de présence du

nom du patient dans son étude [7]. Moifo en
Q14 au Cameroun notait que le nom du

Siént Hall'R Beul paramétre conforme a 100

% et nd®tait pas toujours
81,6 %. Ce qui po uvait étre une source de
confusion entre deux patients portant le méme

nom. Une telle confusion aura de graves
conséquences si un patient est examiné a la
place ddun autre ou si | e
est envoy ® [8]. Sdn&lasenter ser les
demandes déexamen doit
radiologue a la rejeter

L6O©ge et |l e sexe du pati
pas inscrits sur |l es
respectivement dans 48,55% et 60,95% des

sui vi

comp't
emmener

ent , pa
demande:

cas. Ldabsence de ces deux donn
pas °tre conceviamédeale estd6i mager
une analyse des structures anatomiques avec

des variations physiologiques en fonction de

| ©ge et du PpxleserAfailtabque | 60
ndo®t ait pas mentionn® pour 5!
demandes de radiographie standard. Pour

Oyedeji [10], | 6 Ctgitepasnm@r@ionné pour

32 % des demandes. Triantopoulou [11]
retrouvait quant ° |l ui, wune abs

81,5% des demandes. Le sexe nde
pour 2,9 % des demandes de radiographie
standard et pour aucune des demandes de

tomodensitométrie s el on | ®t ude de Son

[12]. Cette différence entre nos études peut

sdexpliquer par | e fait qudi l

mod | e de demande type utilis®

gén¥rald par lésNdendaléurs, sdrelequel est

mentionné ces deux parametres  (age, sexe). En

effet! a Redrthis S dlidcefsa ' fynoreraient

| i mportance de ces param trestg

ddéi mageri e. Les praticiens SO
4
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nombre de pression (anxiété, exigences des possi bliereddaltdattenti on du m®de
patients et de leur entourage, charge élevée du des corrections ou un supplément

travail dans |l es servicesddodadogemtepnset¢. )apporter
manquer ai ent de rigueur dangddlke@ameot atCemni deenforce I a co
ces deux items sur | es de maentkeles médetie yraseriptaur etlld médecin

est également important de signaler que radiologue en favorisant | 6 ®c h
certains patients dans notre environnement ne les résultats et de s di scussions. Léident
sont pas toujours capables de préciser leur age prescripteur était le parameétre le moins rempli.

avec exactitude. Le contact direct de 1 pourrait sdagir ddoune n®glig
| 6examinateur (radi ol ogue) demandeur lors de faaédactom de la l[demarsie

des examens ddi magerie p e r oneat coussale ha eédaction dies bulletins par

compl ® er | es informati ons gsasrpersodrneg tercest notanemest edans .les

En ce qui concerne | a tr a- akentres HoRpitaliers Uhieksitaieesn Emeffdt, é&a

service de provenance était mentionné dans personne commise au remplissage du bulletin

plus de la moitié des cas soit 62,54% dans (étudiant, personnel paramédical) apposerait

notre étude. Cetauxest inférieur a ceux de la juste une signature sans mentio
HAS de France [13] qui avaient trouvée 91% et de la qualification du médecin responsable.

de demandes comportant le service. La Pourtant, | 6i lat ®&ention dud e

présence du service demandeur sur la prescripteur permet une communication plus

demande déexamen peut p ar frapides egtrei dradiologuk e et  médecin

radiologue dans les différente s explorations prescripteur  [7]. Nous pourrions lier cette

radiologiques. Cette différence entre nos deux observation au fait que ces études avaient été

®t udes sGexpliquerait p a rmenée$ au seirmdes Genkes Hospitaliers et

déi mportance accord® ¢ e Unipessitages (OHU)e Gergama r [15] pense aussi

certains prescripteurs jugeant peu utile cette gue | e prescripteur doit sdider
mention dans le diagnostic et la prise en et signer son bon de demande car les résultats

charge thérapeutique des pati  ents. doivent pouvoir lui étre adressé

Les demandes d&éexamen ®t ai e nominaliemedtesil dat&tre oigrialsle pour le

quasi -totalité ( 98,43 %) dans notre étude. Cet recueil des informations complémentaires.

item ®taidt pr ®ci s®, dans | d ® uCtieresdlivigueSonhaye

[12], sur 100 % des demandes de radiographie Quant aux critéres radiologiques,la région

standard et de tomodensitométrie. La date de anatomique a explorer était mentionnée dans

prescription est essentie lle sur une demande la majorité des cas soit 92,49%. La précision

car elle permet ddappr ®ci er dd le régioR larmtomicque dtait @écdssirechaut e

de prescription et |l a r®ali saati dondhe Ir®axaman.i on de 6exam
La demande des examens doi peacg gueichagus sagmentudu co rps a une

les examens irradiants est un acte médical et technique déexpl or at Nare bien [
doit étre normalement du ressort exclusif des résultat était conforme a ceux de la HAS et

médecins [14]. Dans nos régions, la deSonhaye qui ont retrouvé respectivement
prescription ddexamen p ar a cqud larégpruamatomigue étaierénseigeée dans

pas seulement des médecins. Compte tenu d e 98% et 100% des cas [12,13].

| 6insuffisance du per sonnel Len®rbeignanentslimiquestfiguraient | esur les

territoire national et des nombreuses charges demandes d6examen dans | maj or

qui incombent aux médecins, le personnel
paramédical est amené trés souvent a prescrire
des demandes
nos travaux, les médecins dans 8  4,18% étaient
les prescripteurs les plus représentés. Les
demandes ddexamen
prescripteur (90,54 %), son nom (93,13 %), sa
qualification (89,61%) et sa signature (91,05%)

et son adresse (60,15% ). Ces résultats sont
comparables & ceux deMoifo [8]qui notait la
mention du cachet du prescripteur(73,4%),son
nom (91,6%), sa qualification (77,1%), sa

avec 92,78%. Ce qui corroborait les résultats
obtenues par Napon, Sonhayeet la HAS qui

ddexamengmans acl i trouvgiene entre 93% et 100% de demandes

comportant une indication
cas précis nous ne discutons

[12,13,16]. Dans ce
pas la pertinence

port ai e n tdesrénseignemeertsh diniques mais plutdt sa

mention. Cet item donne ainsi des arguments
cliniques méme incompletsau  médecin
radiologue et & son technicien de radiologie sur

les attentes du  prescripteur [6].Les
renseignements cliniqgues sont  trés importants
car ils guident le radiologue dans la réalisation

signature (47,5%) et son adresse (21%).Tous de | dexamen et |l 6interpr®tatiol
ces éléments sont nécessaires  pour afin de satisfaire aux exigences du
| 6identification du d e ma ndkmandeur. lees demandes r sans motif ne

permettre au radiologue de ¢ ommuniquer avec
celui -ci au besoin, méme pendant les congés
de ce dernier. Il est important de noter que le
nom et | dadresse du
tra-abilit® des

des non -conformités sont observées, il est

devraient pas étre acceptées puisque la
demande est une question p o0sée par le
prescripteur au radiologue. En effet, une

pr escr igyestienuabsenteaau i mali formulée nd peut
demandes

d Suscitea mla nréponéeo rx@Mptée pour le
prescripteur .Dans notre étude, les hypothéses
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diagnostiques ou les questions posées par le

élevées, de difficultés techniques de réalisation

prescripteur n 0 ®toanées rdans p a s etrdedificiltés dans | 8i nt g8].pr ®t ati on
94,76% des cas. Moifo[8] avait également CONCLUSION

mentionné une forte proportion de demandes La qualit¢ rédactionnelle des demandes

sans aucune finalité dans 76,3% des cas. ddexamen ddi magerie m®di cal e
Sonhaye [12] et Dacher [6] mentionnaient dans différents prescripteurs est insatisfaisante

leur échantillon une absence de question ou de dans notre ®tude selon | d8indica
renseignements cliniques dans les demandes aurait pour corollaire des difficultés techniques

ddexamens. La question pos®e&e ou®hhi $aniadmt @®edd 6examen dem
| 6examen est une menti on pousr aiimporftaeteresponsabl e dou
comme | i ndication car e lcdmeréhensienr due probléchee que pose le

confronter la convic tion du radiologue a celle mal ade. L a mi s e en pl ace ddun
du clinicien [13]. qualitt  ainsi que la promotion de

Conformité des examens en Imagerie | 6i nformatisation du formul air
Médicale : Les demandes ddexamen dd@&ixmagar i @0 médxaee uniformisé

médicale obtenues respectaient les exigences pourrait améliorer la qualité du processus des

de | i ndi cat e ul34uCdaksl notrd an s demandes ddexamen. Cette mauva
étude. Moifo [8] au Camerounnotait dans son rédactionnelleserait -el | e du f ai't déun ab

®t ude gue 1, 1% des
radiol ogique nd®t ai ent
exigences de cet indicateur. La HAS de France
avait noté des taux de conformité plus élevés
de | dor dr e[13l €es Fadx¥®en France
pourraient sdexpliquere
formulaires automatisés dans certains centres
hospitaliers universitaires ayant participé a
cette étude, avec a la clé un meilleur taux de

par

remplissage des différents items. En effet,

|l dinformatisation et | duni f
permettent de réduire la

informations manquantes, d

qualité de la demande, de mieux planifier les

examens et de mieux communiquer avec les 2.

d e ma n doa sde 6 megligente ndes médecins dans
pasl dexearf orenesdeadalbrur

fonction

Conflits d'intéréts . Les auteurs ne déclarent aucun
conflit d'intérét concernant la publication de ce
document.

on d

6utilisati
Contributions des auteurs : Tous les auteurs ont
contribué a la rédaction de ce manuscrit. lls ont
également lu et approuvé la version finale de ce

manuscrit.
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PRISE EN CHARGE HO§PITALIERE DES ACCIDENTS DE TRAVAIL DANS LE SECTEUR
INFORMEL : CAS DE LA PECHE ARTISANALE A SAINT-LOUIS (SENEGAL).

Hospital Management of Work  -related injuries in informal sector: case of artisanal fishing in
Saint -Louis (Senegal).

Diao ML* 12, Diatta AER 1, Mbodj M 2, Diédhiou M 2, Ndoye AY 2, Tendeng JN 2 Ndong A 2, Manyacka Ma -
Nyemb P2, Konaté | 2, Ndiaye M 1,

1 : Service de Médecine du Travail, Faculté de Médecine, de Pharmacie et d'Odontostomatologie de
l'université Che ikh Anta Diop de Dakar, Sénégal ; 2 . Département de Chirurgie et Spécialités
chirurgicales, UFR 2S, Université Gaston Berger de Saint -Louis, Sénégal.

*Auteur correspondant: Dr Mohamed Lamine DIAO Service de Chirurgie Générale, Centre
Hospitalier Régional de Saint -Louis . Boulevard Abdoulaye Mar DIOP, lle sud, Saint -Louis du Sénégal,
BP 401 ; Tel : 4221776491001 ; Email : midiao@gmail.com

RESUME

Objectifs : déterminer les mécanismes, les lésions et la prise en charge hospitaliere des accidents de

travail maritimes au cours de la péche artisanale. Matériel et méthodes : Etude rétrospective
descriptive sur les dossiers de tra  umatismes par accident de travail de la péche artisanale, recensés

au niveau du Centre Hospitalier Régional de Saint -Louis (Sénégal), de janvier 2014 a décembre 2019.
Etaient inclus tous les dossiers complets de traumatisme au cours de toute activité liée a la péche
artisanale. Les données sur le mécanisme des accidents, les Iésions constatées et la prise en charge
hospitaliere étaient recueillies. Résultats : il sbagissait de 47 travailleurs ma:
de 28,4 ans.Les chocs directs par une p  irogue étaient les plus fréquents (68,10%), suivis des objets
tranchants ou contondants (16,27%). Les fractures étaient prédominantes dans 63,83% des cas

(n=30) ; les contusions thoraco -abdomino -pelviennes et de membres ainsi que les plaies représentaient
respectivement 12,67% et 21,27% des cas. Le traitement était médical dans 21 cas (44,7%). La
chirurgie ®t ait domi n®e praédullairé 6dans ¢ 150 gas g 1,99. e Beux o
laparotomiesétaient effectuées  avec sutures intestinales. Un déceés par contusion thoracique était noté.
Conclusion : les risques professionnels traumatiques dans la péche artisanale engagent le pronostic

vital. Une meill eure connaissance de ces ssiureasgnebmsnepar | es
prévention. Mots-clés : Accidents de travail ; traumatismes ; péche artisanale.

SUMMARY

Objectives: to determine the mechanisms, lesions and hospital management of work -related
accidentduringtraditional fishing,an activity subject to vital occupational risks. Materials and

methods: Descriptive retrospective study on occupational injury files in artisanal fishing professions,
registered at the Saint -Louis Regional Hospital (Senegal), from January 2014 to December 2019. All
complete records of trauma during any activity related to ar tisanal fishingwereincluded. Data on
accident mechanisms, injuries observed, and hospital management were collected. Results: 47 male
workers were on average 28.4 years old. Direct shock from a pirogue was most frequent (68.10%),
followed by sharp or blunt objects (16.27%). The lesions were characterized by bone fractures in
63.83% of cases (n=30); chest -abdominal -pelvic and limb contusions and wounds represented 12.67%

and 21.27% of cases, respectively. Medical management was done in 21 cases (44.7%). Surg ery was
dominated by intramedullary nailing in 15 cases (31.9%). Two laparotomies were performed with
intestinal sutures. A chest contusion death was reported. Conclusion: Traumatic occupational risks
in traditional fishing are life threatening. A better u nderstanding of these risks and their
consequencesmakes it possible to ensure good prevention. Keywords: work -related injuries;
traumatisms; artisanal fishing.

le monde [2]. Au Sénégal, une étude menée de
ILN:l‘ RODU.C'EION td i - AT 2002 a 2006 Sflr les AT declareséa éa C%ISSG

vaccident de raval ( ) Sedutite é?ae er{]compﬁuy%o ]

comme etant tou_t événement soudain,quelle 'J_a peche maritime au Sén egal constitue un des
guden soit |l a cause, par e QY 5 II plaus'onmpurtants d e

travail; pendant le trajet de sa résidence aulieu
de travail et vice -versa, dans la mesure ou le
parcour s tédrderromauso® détourné

pays comptant environ 700 km de littoral
maritime, et offrant ainsi une grande

tif | indépendant d possibilit® déexploitation de
:ooyr un n|10| _personnet ouindepen Zn ?[ halleute%ues [%] La peche artisanale domine
oemplol € pendan €S fortethéh? @ secteur © Y avec  87,7%  des
lesdéplacements pris en charge par

debarqéjements globaux de péche en

: |
! 6employeur [1]. Les cons®qygli & e ch, %&n%ﬁeur%ﬁzoﬂe[s]l_a

caractérisent souvent par un handicap viledeSaint -Louis (nord du S®n®gal)

Zggfgr::)ifej:éoanéilitabIgzegde?sn le rgffr(;lﬁ]virzilons en reste, abritant des localités de pécheurs,
q : ’ h® déempl oi ouvert
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un modele familial, utilisant des pirogues et

caractérisé par la percussion par une pirogue ;

filets traditionnels de fabrication locale (en bois ou alors par 2 pirogues l ors ¢
pour les pirogues). coincant le ou les travailleurs. Les
La péche artisanale est sujette a des accidents traumatismes par objets contondants ou
de travail (AT) qui engagent le pronostic vital, tranchants  représentaient 14,90% (ép ée
et qui entrainent des conséquences socio - ddespadon, couteau utilis® or s
®conomi ques graves, ddaut afild, chacl aver rames de picogue, chute de
secteur informel se caractérise par une jerricane ddessence, etc.). L e
insuffisance voire une absence de formation dessus bord (6,40%) étaient notées lors de
sur les risques professionnels. | 6arri v®e des pirogues | a p |
L6objectif de cette ®tude @tbamimardegkaideecks pioioagues.
sur les accide nts de travail de la péche Le bilan lésionnel de ces accidents montrait
artisanale en relevant les mécanismes, le bilan une prédominance des traumatismes o0sseux
| ®si onnel et | eur prise en avércadegy es deufrastres mui cdncemaent
structure hospitaliere. 63,83% des cas (n=30) et qui étaient
fréquentes au niveau des membres (Tableaull).
MATERIEL ET METHODES Les contusions étaient dénombrées chez 6
LO®tude ®t ait men ®e au C e tnavar lleurs H ets pconteanhiente r notamment
Régional de Saint -Louis. Cet hopital est le | dabdomen avec 2 cas de perf
centre de référence pour la zone nord du pays, |l dintestin gr°le, Il e thorax, | e
jouxtant le fleuve Sénégal et étant situé en face Les plaies quant a elles, intéressaient
d6un des quarti erGuetdNdar p)° ¢ h e exclssivenent les membres (21,27%).
1 sBagissait déune ®t u da prise enBcharge ét@teassurée \ae niveau du
descriptive, de janvier 2014 a décembre 2019. Centre Ho spitalier Régional de Saint -Louis.
Elle incluait tous les dos siersde patients pris Cette prise en charge était médicale et/ou
en charge au niveau des services des urgences, orthopédique dans 21 cas (44,7%). La chirurgie
de Chirurgie G®n ®r al e- e t consistait@m plukieurs @adaligs, quelques fois
Traumatologie,dossiers detravailleurs de la associées, dont la plus fréquente était
péche recus dans ces différents services, | e ncl oua gmédulaiendanso 15 cas
victimes de traumatismes par accident lors de (31,9%, Figure 1). Les deux explorations par
toute activité ef fectuée lors de la péche en | aparot omi e permettaient doef
pirogue artisanale, y compris le débarquement sutures intestinales.
des produits de capture.Les dossiers L6®volution ®tait favorable <che
incomplets et les traumatismes par agression (87,23 %). Les complications notées étaientune
étaient systématiquement exclus. En outre infection du site opératoire dans 5 cas (10,64
cette étude ne prenait pas en compte les cas de %), un cas de syndrome de Volkman et un cas
noyade, le s corps ne transitant pas dans les de déplacement secondaire sous platre.Un
services inclus. Les informations recueillies d®c s chez un p®cheur ®tait not

concernaient les données épidémiologiques, le
mécanisme lésionnel, les Iésions constatées et
la prise en charge au niveau de la structure
hospitaliere.

RESULTATS

Quarante -sept dossiers de pécheurs étaient
retenus. La série était exclusivement
masculine et agée en moyenne de 28,4 ansavec
des extrémes de 18 et 54 ans.

Les circonstances des accidents relevées
®t ai ent |l dactivit® en
(91,50 %) et le débarque ment des produits
capturés concernant 4 travailleurs (8, 50%).

Les catégories de métiersconcernées étaient les
pécheurs proprement dits, majoritaires
(93,61%, n=44), les armateurs (responsables
des pirogues, n=2 soit 4,25%) qui pouvaient
aider " | 0 dem apirogaeg eet au
débarquement ; et les mareyeurs
(h=lsoit2,12%), char g®s
produits, et qui , : |
débarquement. Les traumatismes survenaient
avec des mécanismes différents (Tableau I).Le
choc direct par une pirogu e était plus
fréquent(68,10%). Ce  mécanisme  était

mer

de
6doccas

compression thoracique par 2 pirogues lors du
débarquement.Aucune mesure de reprise du
travail apr s
dossiers.

DISCUSSION

Epidémiologie : Les accidents de travail dans
le secteur maritime ne sont pas bien évalués
dans nos pays ou le secteur informel occupe
une place importante. Les principales études
effectuées sont hospitalieres. En France, au
mdine 8399 gr&fessiomelsv cati étél taichéssen
2014 par un accident du travail maritime
[6]. Tomaszunas conduisait une étude réalisée
sur 10ans et qui portait sur les accidents et les
blessures chez les pécheurspolonais [7]. Cette
étude retrouvaitune incidence des accidents et
des traumatismes qui s'élevait a 16,54/1000
par an. Au Sénégal, la péche artisanale est le
principal fournisseur de produits halieutiques

poduwrachbabtbexdestation ver s
intermatioauxdnaais eawssi paun less marclaés
régionaux et locaux. Dans le secteur formel
organisé, la péche industrielle occupait la 2 eme
place (15%) des accidents déclarés a la Caisse
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de Sécurité Sociale derriere le secteur des osseuses, principalement des fractures

Béatiments et Travaux Publics (BTP) [3]. (63,83%). Cette fréquence des lésions osseuses

Ld©ge moyen des travailleur seder dtar s ®v adiet ®taavistsidedans doau
28,4 ans ; age jeune se superposant avec celui notamment celle de Cerez -Foilland [11].

de la population en général qui dans nos Cependant, en France, en 2005, le bilan 2015

paysest une population jeune [4], justement du Minist re de | O6Environnement

ci detndesla Merren rR@ncepwaié retrouvé les

soumi s aux ri sques ddac
or mat i ecamtusions raipsi que des plaie§ €tgbkessures

ddexp®rience et de f

des marins -pécheurs en France est élevé, 59 % superficielles en premiere et deuxiéeme

ddentre eux ont pl us d e 4 Opositiom,des fraatutes né représentahtique 10%

vieillissement de la population, et du fait que des traumatismes [12]. Les traumatismes

les jeunes se désintéressent de plus en plus du thoraciques et abdominaux engagent

métier de marin -pécheur, réputé difficile [6]. davantage le pronostic vital. Un cas de déces

Par ailleurs, la péche artisanale est une activité était noté dans notre série, suite a une

traditionnell ement dédiée aux hommes, ce qui compression thoracique par 2 pirogues lors de

expliqgue le sexe masculin exclusif de notre | damarrage.

série, les femmes étant plut6t orientée vers la La chirurgie était effectuée dans 55,3%. Les

transformation des produits halieutiques. indications  chirurgicales témoignaient de la

Facteurs de risques, circonstances et violence des traumati smes. L6in
mécanismes : Les pirogues utilisées opératoire était la complication la plus

actuellement pou r la péche artisanale, sont retrouvée, les traumatismes par accidents de

d'une longueur comprise entre 12 etl6m. En travail opérés ne faisant pas exception a la

Norvege, une étude montrait un risque plus regle générale (complications infectieuses ét  ant

i mportant ddaccident mo r tee plus fréquentes aprds ehirurgie en Afrique)
embarcations déune taille [1Blnf ®ri eur e " 13

metres [8]. Par ailleurs, il faut noter que les En matiére de Santé et Sécurité au travall, la

pécheurs s'avent urent en mer, au cours péche artisanale, faisant partie du secteur

d'expéditions pouvant durer plusieurs jours, informel, ne bénéficie pas généralement de

utilisant généralement des pirogues de taille respect strict dé®ventuell es
moyenne, laissant peu de place au confort ou prévention de la part de s travailleurs, la

au repos, avec une organisation hiérarchisée plupart étant jeune et analphabéte. La prise en

mais sans réelle coordination du travail et charge hospitaliére se limitait exclusivement

exposant les pécheurs aux intempéries [9]. Il au traumatisme et ne prenait pas en compte

peut en résulter une fatigue et un stress qui des aspects importants de la santé au travalil,

augmentent les risques et qui fait d'eux les tels que | a d®claration de | dac
travailleursles plus exposés, comme pour notre du travail, le réaménagement de poste, méme

s®rie (91,50%) .11 faut y apoutldrent depekp®rifeamieé i al e prenc
des jeunes pécheurs qui constitu e un facteur les frais liés au traitement. La compréhension
ddaccident du travail bi e nde ®ésu ehje® parlles] travaillears reste

zones d'amarrage des pirogues sont situées au fondamentale pour assurer la sécurité du

niveau des quartiers de pécheur, qui sont des travail ainsi que | eacteur ent abi | i
zones extrémement denses avec beaucoup aussi important que la péche.

d'activités sans aucune sécurité ni régulation,

exposant ainsi aux r isques d'accident des CONCLUSION

autres métiers de la péche (armateurs, La péche artisanale au Sénégal est une activité

mareyeurs) qui aident souvent au soumise de maniere significative aux risques

débarquement. déaccidents de travail engagea
Le mécanisme le plus fréquent était le choc vital. Son appartenance au secteur informel

direct avec une pirogue dans notre étude | 6expose davamédcengassanqades |

(68,10%). Les pirogues sont construites en risques professionnels et par une absence de

boi s, " p atrrtoinrc dddduanr b r e . L e mepurea rpévestives codifiées. Cette étude

constamment mouillé constitue un risque de permettait de révéler la gravité des lésions

glissade des pécheurs ainsi que linstabilité et observées lors de ces accidents. Une prochaine

les difficultés a circuler dans les embarcations, étape pourrait intéresser le devenir de ces

|l es p°cheurs nd®t ant pas s mavailleun $ agrés rces® ac@demts. Pour en

consignes de sécurité et ne portant pas assurer une bonne prévention, il est nécessaire

obli gatoirement des équipements de protection de procéder a la sensibilisation des travailleurs

individuelle  (EPI).Par ailleurs, lors de sur ces risques professionnels, mais aussi sur

| damarrage, |l es p°cheur-s p des mesardés dessécurité @ respgrtarrde maniére

dessus bord pour diriger la pirogue entre les rigoureuse.

autres pirogues, sBdexposant au risque de

compression.
Lésions et prise en charge : Notre étude
retrouvait une prédominance des atteintes
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chute
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5
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10,63
6,40
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6,40
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Fréquences

%

Fractures
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Plaies

Contusions
- Thorax
- Abdomen
- Pelvis
- Membres
Entorses

Déceés

30
12
10
8

NWFRRFRPPFPO

[N

63,83

21,27

12,67

4,25

2,12

ronnement

chirurgicales

Figure 1: Répartition des travailleurs operes selon les indications
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CHEZ LES FEMMES EFFECTUANT DES GARDES DE

Particularities of psycho -physiological aspects of sleepi
hospitals night work (Senegal)
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RESUME
But: Il consistait a

Méthodes :
féminins,

LO®tude a ®t ® r®alis®e | dai de de questionnaires anonyme
analysées avec Microsoft Excel version 2013. Résultats : Au total, 41 femmes avaie nt participé a

| ®t ude. Ld©ge moyen ®tait de 30,9 ans. La moyenne ddanci «
ans. Les travailleuses se sentant | 6ai seavecd8&eset ype doh
sentant perturbées. La majorité (73,1 %) préférait le travail de jour et 36,5% souhaitaient arréter le

travail de nuit. Plusieurs répercussions du travail de nuit étaient recensées. Sur le plan physiologique,

une mauvaise qualité du sommeil (36,6%), une insuffisance de la durée du sommeil (36, 6%), des

troubles menstruels (29,2%) ont été notés. Sur le plan psychologique, le stress (48,8%), les troubles
caract®riels (17, 5%), |l danxi ® ® et | a Cahelpsions ¥n csuivi ( 10, 7 %)

médico -psychologique régulier serait nécessaire
sommeil, femmes, dimension psycho

pour

SUMMARY

Objective: Todescribe the different psycho
health professionals subject to numerous socio -cultural
a cross -sectional and descriptive study including fema
conducted between July 1 and July 30, 2018 at the Kolda

mail

décrireles différentes répercussions psycho
desprofessionnelles de santé sujettes a de nombreuses contraintes socioculturelles.
s 0 agi suslatransveadeven descriptive
menée entre le 1 e juillet et le 30 juillet 2018 au Centre Hospitalier Régional de Kolda.

NUIT EN MILIEU HOSPITALIER (SENEGAL).

ng disorders among women performing

2, Fatoumata Ba 3, Mor Ndiaye 4.

; 2Maitre de Conférence Agrégé en
3Maitre -Assistante en Physiologie

00341 @yahoo.fr> ; 4Professeur titulaire de

-UCAD. <drmorndiaye@yahoo.fr>

. bocarbayla@gmail.com , téléphone : (221)

-physiologiques du travail de nuit, chez
Matériel et
incluant des professionnels de santé

ces professionnelles. Mots clés : privationde

-physiologique, santé mentale au travail

-physiological repercussions of night work among female

constraints. Material and methods: This was
le professional s performing night work,
Regional Hospital Center.The study was

carried out using anonymous questionnaires. The data collected was entered and analyzed with

Microsoft Excel version 2013.

Results: A to tal of 41 women participated in the study. The average age

was 30.9 years old. The average night work was 5.9 years. 51.2% of the workers felt comfortable with

this type of schedule, compared to 48.8% feeling disrupte

d. 73.1% preferred daytime work. 36.5%

wanted to stop this type of schedule. Several impacts of night work were identified.Physiologically,
poor sleep quality (36.6%), insufficient sleep duration (36.6%), menstrual disorders (29.2%) were

noted. On the psychological level, stress (48.8%), temper

depression (10.7%) were found.
necessary for these professionals.
dimension, mental health at work

INTRODUCTION : Le travail de nuit constitue
une adaptaton a certaines exigences
socioéconomiques ou organisationnelles [1]. La
nécessité de continuité des soins dans le
secteur de la santé impose le recours a cette
forme de travail. Ses effets néfastes constituent
une préoccupation majeure en particulier chez

les femmes. En milieu hospitalier, la tendanc e
a la féminisation de la profession médicale et
paramédicale et la nécessité de la continuité
des sains, tendent a augmenter
considérablement la proportion de femmes

ef fectuant ce type ddhor ai
dernier engendre cependant, des
dysfonctionne ments considérables liés a
| i nver si on des ryt hmes b
|l dorgani sme est contraint "

horaires ou il est prédisposé au repos. La

Conclusion: A regular medical and psychological follow
Key words: sleep deprivation, women, psycho

amental disorders (17.5%), anxiety and
-up should be
-physiological

compensation du sommeil est faite aux heures
ou les facteurs environnementaux sont moins
favorab les. Plusieurs difficultés en rapport avec
le travail de nuit ont été décrites dans la
litt®rature. || sdagit

sommeil, de la fatigue mentale, de la survenue
de certains cancers, entre autres [2,3]. Selon

Rohmer, la conséquencedire cte et majeure de
ce type ddhoraire touche
sommeil [4]. Il induit aussi un déséquilibre

socio-familial ; mais aussi une perturbation
des capacités de travail (baisse de vigilance,
charge de travail accrue, figbilité amoindrie)
[él.el'out Jis, at rrﬁa\’gl%'a] " les ree diverses
répercussionsdu travail de nuit sur la santé

mentale des professionnels, il reste trés peu

'\l éopgr IIetg révies médicéés. Qrichines.
Lﬁo%rj]%c't?qnede c &€ tlecrirelest u d e
différentes répercussions psycho -
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physiologiques du travail de nuit dans notre sommeil était de 5,4 heures.La majorité soit
contexte, chez desfemmes professionnelles de 51,2% (n=21) se sentaient
santé, sujettes a de nombreuses contraintes travail de nuit. Par contre, 48,8% (n=20) se
socio-culturelles au  Centre  Hospitalier sentaient perturbées par le travai | de nuit.Une
Régional de Kolda. préférence marquée pour le travail de jour était

observée chez 73,1% (n= 30) contre 26,9%
MATERIEL ET METHODES (n= 11) pour le travail de nuit. Le type de

Cette présente étude transversale et descriptive _rotation le plus fréquent était de 3 jours, soit

aétt men®e sur une p®riode db o (L . R
le 1erjuillet et le 30 juillet 2018, au Centre %’%A) (W‘%i).%ntypg e'rdation Superieure a

; o A o

Hospitalier R®gional de Ko|319°“resée@|t§%“ﬁ”e.ar 243’0%(;&9,;?)%%?

ddun ®tablissement public : g %O 3 Cqle
efmes %tglént habltuées

niveau Il selon la pyramide sanitaire du trava de nuit
o Cependant, 36,5% (n=15) souhaitaient mettre

S®n®gal . Notre popul aitt i Onfinge§r®§véhaegm(m @t au nal

constituéede femmes professionnelles  de santé, Effets physiologique;s . Lla qualit¢ du

acteurs de soins, effectuant des gardes de nuit.
Nous avons procédé a un échantillonnage
exhaustif et avons inclus toutes les femmes inefficace par 19,5% (n=8) des femmes

Icogc(;r?eesd ayantd accepte lde partllc;lper, 'ade professionnelles de santé. Plus de la majorité
0 ude ans a slhrperiodeur e En:24) des travailleuses trouvaient

it's'g Bof)
do®t ude. Les donn®es ont ®t:)ic|‘1040 @811\ &S ¢ aire aﬁe&dp Si@nh o r
ggﬁ,quetstlonniu,res.anonyrpes,. adrﬁssesd aux était jugée mauvaise par 44% (n=18) des

ifférentes catégories professionnelles de ce professionnelles. Le t aux d6ut
centre : m®deci ns, inf-i r mi d-6®t at

: .d nantes of laborant c sbfii f99%% @ @t 2?9 Sde 9,8% (n
emmes, aides -soignantes €t faborantines . Les perturbations physiologiques ont été notifiées
questionnaires co mprenaient, la  version

sommeildiurneétait jugée  mauvaise par 36,6%
(n=15), insatisfaite par 36,6% (n=15) et

0, =
fran-aise de | dindex de gqu adﬁsir e}ro§blesd,l gTenrg_tru%lws%gézi/ol (™ &zg des
Pittsh h, I6®chelle d AP ”ts’/"(‘f)~e

! sburgh, o®che e e Soéﬂ&sonlsﬁcﬂo%@que 0 :plféloétraiénp dominés

(ESS), des items renseignant sur les aspects
socio-professionnels  (Age, sexe, situation
matrimoniale, profession, vécu) et les aspects

psycho -physiologiques chez le personnel

respectivement par le stress (48,8%),les
troubl es caract®riels (17, 7%)
dépression (10,5%).

enquété (stress, anxiété, troubles caractériels, DISCUSSION

troubles du sommeil, cycle menstruel). Les Notre population ddo®tude ®tait
données recueillies ont été saisies et analysées moyenne d@®Pans. ldaegprédominance

avec Microsoft Excel version 2013. Le des jeunes dans ce centre explique ce fait. La

consentement libre et éclairé des participa ntes majorité du personnel enquété (73,1%)

a été obtenu avant chaque inclusion. préférait le travail de jour. En 2001,
Ldanonymat et I a conf i de nMarriagton & ddmontréoune meilléite ®lérance

observés tout le long de notre étude . du travail de nuit par les jeunes [6]. Dans

notre échantillo n composé essentiellement de

jeunes, ce méme constat est fait (51,2%
. tolﬁraie t le tr@vail de nuit)t. Notre enquéte a

pa aflictls Yelefs uf Bux ‘sleve de stagiaires
gé a line arence guantitative en soiﬁnants
ansOP8RL PPYSED. ®ARRLi , rsl 6admini
aux stagiairesdont la plupart sont des
diplémées qualifiées au chédmage, engagées par
| 6htpital sous forme de prestat
dB

RESULTATS

Caractéristiques socio -professionnelles  : Au
total, 41 femmes avai ent particip®
70,7% des femmes professionnelles de santé

ef fectuant des gardes (n=58
de 30,9 ans avec des extrémes de 23 et 49 ans.

La plupart, soit 68,3% étaient mariées (n=28).

Les célibataires représentaient 31,7% (n=13).

Les . mﬂrr_meres 0 dipl:m®es do®tat En 1 Lﬁ)i}wa établi le lien entre la dette de
rLepresentalent 53.7 /o(tablﬁag . . t® d sommelil chronique, et la survenue de
a moyenne panci enne a I%y'?nptc‘)mt‘:’}s d@pFegsffsetg’lss dug & str ess ou

était de 7,5 ans. Au plan administratif, n7.@6@utres auteurs ont auss

~ . - 1 6
1
lohtpital avai BG,&%C(‘n:FIS)anm tual 'éﬁd@nce ce constat [8]. En effet, | e travail de
17,1% (n=7) avec un contrat a durée

o Y X nuit est pergu comme contraignant. Il génére
0, = . . 4z -z N
mde}ermmge et .19,’5/0 (n=8) avec un contra_t a des dysfonctionnements considérables liés a
durée déter minée. La fonction publique | 3inversion de | 6horl oge b i
sénégalaise employan 7,3% (n=.3)' La_ majorité perturbations du cycle veille-sommeil ont des
des enquétées était des stagiaires diplomées, r®percussions ai guts sur | 8hu
prestatair_es de service (.56’1%)' Plusieurs performances. Elles peluve énérer des effets
St?)lr v III ces ®taient repr®sen tn%g%tifs c(%r%rﬁqaes sur Ya sgaﬁ{ed fentale et
(tableau 11). . . lerendement professionnel [9]. Ainsi,
Vecu par rapport au travail de nuit : La | 5organisme, est contraint . fo
moyenne dbéanciennet® dans Ih%rairésroﬁ Viﬁéstl préﬁsﬁosénaH |ref)os. A cet

était de 5.9 annees. La durée moyenne du effet, la compensation du sommeil est faite aux
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heures ou les facteurs environnementaux sont
moins favorables. Une étude menée en milieu
hospitalier a révélé que les soignantes de nuit
souffrent ve®ritabl emtedd
manque de reconnaissance. En effet, elles sont
victimesddoubl i, de manque
considération dans les prises de décisions

all ant jusqudau d®ni gr e me bans notleuétudet 9,8%v des professionnelles
accompli [10]. De surcroit, la moindre utilisaient des somniféres.

valorisation du travail de nuit des femmes Des études ont montré le lien entre travail de
dans notre culture africaine, les expose a nuit et cert aines perturbations des fonctions

de nuit [14,15]. Ces altérations qualitatives et

gquantitatives engendrent une dette chronique

de sommeil, génératrice de somnolence diurne,
d Get sunel esurcensdmmatien voire un abus
desomniféres. Les enquétes effectuées en
milley nde Itravaila t rapportent tdesdtaux de
consommation allant de 10 a 28 % [16,17].

certaines remarques négatives. physiologiques. Ddapr s certains aut eurl
A cel a sdajoutent, c e r t aféemmesstravaillant & oué onk un misKjue accru
induisant une majoration de la souffrance de développer un cancer du sein [3]. Pour

psychique et une perception négative du travail d 6 a u t la pesturbation du rythme circadien,
de nuit. I s 0 awgniveau nsociala mme nrtesponsabl e ddune perturbation
du risque de rupture de | d& Heo mekatrEne aseydit eun dsu mécanismes
systeme familial en général et du couple en i mpliqu®s dans | daugmentati on

particulier Ces professionnelles dont la [18]. En ce qui concerne les risques liés a la

majorité est mariée (68,3%), sont confrontées a grossesse, une association entre retard de

un sentiment de solitude et/ ou de croissance intra -utérine, prématurité et risque

marginalisation par rapport a la vie d e de fausses couches a été retrouvée [19]. A

l'entreprise [11. L6i nqui ®t ude pour Ileds nsnfaantde ces observations

et/ou le conjoint laissé (s) seul (s) a la maison littérature, des troubles menstruels (29,2%) et

renforce cette pression psychologique [9]. des avortements (7,3%) ont été signalés,

Ainsi, selon Lourel Gana, le conflt « vie lesquels seraient enlien avec | e travail de nuit,

privéelvie au travail » marqué par la difficulté m° me si nous ndavons aucune pre

de concilier les res ponsabilités familiales et les de cette corrélation dans notre cohorte.

engagements professionnels augmente le

niveau de stress per-u et fWH’_SONI_GimrPIicat_i_on

ainsi que la satisfaction professionnelle du € trav_al € nwt_enge dre_ une ptlvatlon de.

salari¢ [12]. Cette situation peut méme sommell_ qui retentit sur le bien -eue psyf:hlque

engendrer des conflits conjugaux voire méme et physmloglqu_e des fem_mes soumises a ce

des divorc e s . Déautres param tr éyge des Gomjr '.’He| pl[ofgsf&gnnelle. I Cof““t{“e

au travail de nuit renforcent cet état de stress. a une propension elevee au stress, voire a la

(| sdagit not ammentde cert ad;ap,r.egsgn. l. ap}eult imgrrlmjel'@pai:tqr @y la

individuelles telles que la peur de la nuit, des qualite es soins et par conséquent engager la

agressions qudil peut favo Feip%ngaplhte fjua pe‘gsgnlr}qj. Ih_enggnac_e

bruits entendus et non identif  iés [9]. Face a ono m®o s't astle familedihde. La plac

ces multiples contraintes inhérentes au travail ”aV?" et du p_sychlatre ou psyphologues~ont .

de nuit et aux conséquences engendrées pri mor di a'l €s afin fjo am®liorer !

(privation de sommeil, déséquilibre familial et ”a)’a" et de prevenir les effets néfastes. .
Ddautres ®tudes plus approfondi

social), 36,5% des femmes professionnelles de . N .
sant ® pensaient né°tre pa sgran%enecherl}ge céequteetreonkenees dans ce
poursuivre la prati q u e de ce type dd@rﬂaW?'ai re

dans le futur.

Déclaratond e | i ens dadlLles&u®us t s
Selon certains auteurs, les principaux effets a d®cl arent ne pas avoir de |iens
court terme sur la santé du travail de nuit sont )
les troubles du sommeil responsables de Financement Les auteurs d®clarent
fatigue et de somnolence  [2]. Dans notre étude, aucun financement dans la conception et la
les troubles du sommeil étaient  au-devant des réalisation de ce travail.
répercussions  physiologiques  (mauvaise Contributions ~ : Je soussigné Dr Bocar Baila
qualité du sommeil, inefficacité du sommeil Di ®dhi ou, attest e néavoir r
diurne). Cela est dd, pour la plupart, a des financement pour la rédaction de ce travail et
dettes chroniques de sommeil, renforcées par que tous les auteurs ont contribué activement a
un sommeil diurne, moins  compensateur son élaboration. En effet, les Dr El hadji
Déune f a-on, lagdamee mayerme du Makhtar Ba et Fatoumata Ba ont contribué ala
sommeil est diminuée chez le personne| de recherche bibliographique et a la rédaction du
nuit [13]. Le sommeil diurne est perturbé par manuscrit.
certains facteurs environnementaux (bruit,
lumi "re du jour, |le climat) REFERENCES es auteursont
objectivé des perturbations profondes de la 1.Ebatetou -ataboho E, Moukassa D. Troubles
qual it ®,cacitéede laprefontleur et de la du sommeil et travail posté chez les infirmiers
satisfaction du sommeil chez des travailleurs
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déun h?'pit al-BradzavileCAnn.dJaiv. sleep among nurses of the Velencian region in

M. NGOUABI, 2018; 18 (2): 23  -30. Spain. Int Arch Occup Environ Health , 1992;
2. Leger D, Bayon V, Metlaine A, Prevot E, 61:125-129.
Didier -Marsac C, Choudat D. Horloge 18. Sanchez -Barcelo EJ, Cos S, Fernandez R,

biologique, sommeil et conséquences médicales Mediavilla M.D. Melatonin and mammary

du travail poste. Archives des Maladies cancer: a short review. Endocr Relat Cancer,
Professionnelles et de | 6 En2003;400 153 é9me n t , 20009;

70: 246 -252. 19. Bodin L, Axelsson G, Ahlborg G. The
3. Davis S, Mirick DK, Stevens RG. Night shift association of shift work and nitrous oxide

work, light at night, and risk of breast cancer.
J Natl Cancer Inst, 2001; 93 : 1157 862. gestational age. Epidemiology, 1999;10: 429 &
4. Rohmer O, Bonnefond A., MuzetA, Tassi P. 36.
£ftude du rythme veillel/lsommeil,
motrice  générale et du comportement

exposure in pregnancy with birth weight and

de | dactivit®

alimentaire de travailleurs postés obeses Tableau I : répartition des participantes a
| &eenple des infirmieres. Le travall | ®t ude selon. Il a profession
humain ,2004 ;4(67) :359 076.

5. Barthe B Quéinnec Y, Verdier F. L'analyse Professions effectifs | Pourcentages
de l'activité de travail en postes de nuit . bilan Infirmiéres 22 53,7

de 25 ans de recherches et perspectives. Le do®t at

travail humain , 2004; 1 (67) : 41 -61. Aides - 12 29,3

6. Harrington JM. Health effects of shift work soignantes

and extended hours of work. Occup Environ Sages- femmes 5 12,2

Med, 2001;58: 68 -72. Médecin 1 2.4

7. Rubin RT. Pharmaco -endocrinology of major

depression. European Archives of Psychiatry laborantine 1 24

and Neurological Sciences, 1989;238(5 -6): 259 -

267. total 41 100

8. Spiegel K., Leproult R., Van Cauter E.

Impact of sleep deprivation on response to

immunization. Journal of the Amer ican

Medical Association, 2002~ ;288(12) : 1471 -72. Tableau II : répartiion des participantes a

9. Trouilloud M. La nuit, la vie continue.

, s | 6®t ude selon | e service
Gérontologie et Société, 2006; 29(116): 119 -
131. : :
10. Toupin C. Infirmiéres de nuit: Isolement et 323;;;‘: ;:ffectlfs fg I;rcentagi
ril e de | 6exp®rience, UrLeﬁJCé,g. 8En 19’5
ligne, https://pmb.cereq.fr/doc_num.php?expl gence .
num_id=1627 , 20/07/2021. Chirurgie_ 8 19,5
11. Vercauteren R, Connangle S. Nuits en Reanimation 6 14,7
établissements, une rupture des modéles Maternite 5 12,2
culturels  du travail. Gérontologie et Pédiatrie 3 7,3
société, 2006 ; 29 (116) :133-142. Laboratoire 2 4,9
12. Lourel M, Gana K, Wawrzyniak S. Radiologie 1 2,4
L3dinterf aprigée ¢ vie auetravail » : Total 41 100
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SWING (Survey Work -home Interaction &

Nijmegen). Revue de Psychologie du travail et
des Organisations, 2005  ;11(4) : 227 -239.

13. Tepas DI, Carvalhais AB.  Sleep patterns of
shiftworkers. Occup Med, 1990;5 :199 -2009.
14. Noel S. La morbidité du travail a horaires
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PROFIL CLINIQUE, DIAGNOSTIQUE ET EVOLUTIF DE LA TUBERCULOSE PERITONEALE A
L'HOPITAL GENERAL DE REFERENCE NATIONALE DE NDJAMENA A PROPOS DE 69 CAS.

Clinical, diagnostic and evolutionary profile of peritoneal tuberculosis at the n ational
reference general hospital of Ndjamena about 69 cases.

NGakoutou Rab, Nemian M2, Allawaye La, Joseph Ma, Ahmat Az, Ali Bolti 2, Adjougoulta K2, Mihimit Aa,
Ali Ma,

Facult® des sciences de | a sant ® huma iRéféenceé Natidhalea me n a) et
( N6 Dj a mAuteur correspondant (ngakoutou_rangar@yahoo.fr)
RESUME
Introduction: L a tubercul ose p®riton®ale ndest pas rare au Tchact
difficile et repose sur | ba®ahyggeaphliiequalddeo nd thaad cei.t eNod tr €
contribuer " | 6®t ude des diff®rents aspects <cliniques, di
p®r i ton®ale dans | egastsoeernvti ®reo | d@h @ p aMétholled HCR &t a i t une ®t ud:¢

rétrospective e t prospective étalée sur 39 mois  couvrant la période de Janvier 2014 au Mars 2017
incluant tous les patients hospitalisés pour tuberculose péritonéale au service de médecine interne de

| & HGRN. Le di agnostic ®t ait pos® sur un faisceau doda
échographique, cytologiques et évolutifs. Résultats : Durantla p®r i ode do6é®t ude, 69 patier
inclus soit 9,77% de | densemble des hospitali sextémesns du se
d6©ge allant d .eLe seRe féminil® @présentait)52,2%des cas. Les principaux motifs

d6hospit altaiest altascite (87%® des cas), associée a la fievre (92,5% des cas). Les signes

cliniques, ®t ai ent domi n®s par |l es douleurs abdominal es, [
transit. Le liquide ddascite ®t a(816% daswcasgetanipbtide (842%i che en |
des cas) . Ld®chographie abdominal e, pratiqu®e chez tous | e
adénopathies profondes, mésentériques, portales dans 62,3% des cas et cloisonnée dans 37,7% des

cas. Untraitementa nt i tubercul eux etait instaur® chez tous |l es pat

dans 65,2% des cas. Nous avions enregistré 20, 3% de mortalité, tous étaient des patients
immunodéprimés séveres au VIH. Conclusion : L6 atteinte p®ritonGdbdreloseaest cour s de

courante au Tchad. Le di agnostic ndest pas toujours ais® mais |l e ca
du liquide dbascite ainsi que | 8®chographie abdominale s
une localisation péritonéale delat wuber cul ose. L6®volution est g®n®r al ement
précoce et bien conduit. = Mots-clés : tuberculose péritonéale, échographie, antituberculeux,

N’Djamena.

ABSTRACT

Introduction: Peritoneal tuberculosis is not uncommon in Chad. Its diagnosis of certainty is difficult

and is based on the analysis of ascites fluid and abdominal ultrasound. Our aim was to contribute to

the study of the various clinical, diagnostic and progressive as pects of peritoneal tuberculosis in the
internal medicine department of the HGRN. Methodology: This is a retrospective and prospective
study spread over 39 months covering the period from January 2014 to March 2017 including all
patients hospitalized for  peritoneal tuberculosis in the internal medicine department of the HGRN. The
diagnosis was made, on a bundle of anamnestic, clinical, ultrasound, cytological and evolutionary
arguments. Results: During the study period, 69 patients were included, or 9.77% of all hospital
admissions. The average age was 42 years (range 18 to 83 years). The female sex represented 52.2% of

the cases. The main reasons for hospitalization were ascites (87% of cases), associated with fever
(92.5% of cases). The clinical signs wer e dominated by abdominal pain, deterioration of general
condition and transit disorders. The ascites fluid was citrus yellow, rich in lymphocytes (81.6% of

cases) and protein (94.2% of cases). Abdominal ultrasound, performed in all patients, demonstrated
ascites with deep, mesenteric lymphadenopathy, portal in 62.3% of cases and compartmentalized in
37.7% of cases. Tuberculosis treatment was started in all patients and the outcome was favorable in
65.2% of cases. We deplored 20.3% mortality; all were patien ts who were severely immunosuppressed
with HIV. Conclusion: Peritoneal involvement in tuberculosis is common in Chad. The diagnosis is not
always easy, but the clinic associated with the exudative and lymphocytic characters of the ascites

fluid as well as the abdominal ultrasound are elements which can direct towards a peritoneal
localization of tuberculosis. The course is generally favorable under early treatment and well
conducted. Keywords: peritoneal tuberculosis, ultrasound, Ndjamena.

INTRODUCTION . . monde. En 2015, on estimait a 10,4 millions le
La Tubergul_os,e _ estune mgladle contagieuse, nombre de nouveaux cas de tuberculose dans
endem_o-epldemlque @ transmission le monde, dont 5,9 millions (56 %) chez les
essentlellement |nterhuma|ne_due au complexe hommes, 3,5 millions (34 %) chez les femmes
Mycobacterium  tuberculosis [1] pouvant

et 1olg1r'LIIi n (10 %) chez les epfants [1]. Les
personne Givarlt Qed f VfHorébﬂéfentaient

1,2 million (11 %) suruxl 8ensemb
16

toucher de nombreux organes
des maladies causant le plus de déces dans le

MALI MEDICAL 2022 TOME XXXVII N°1



MALI MEDICAL

i Profil clinique, diagnostic et évolutif de la tuberculose péritonéale ...

Article Original

cas de tuberculose. Six pays représentaient 60 - Les autres patients avec autres
% des nouveauxX cas 61 (ndier,r hbae dhi fe, e, carcinose p®
| Il ndon®si e, Il e Nig®ria, | e LeP eekueil teth analyse de 0 dohnéesg ules

du Sud [2]. Bien que le nombre de déces par la données ont été saisies et interprétées par le

tuberculose ait baissé de 22% entre 2000 et logiciel SPSS 18 -0. Les variables étaient

2015, la tuberculose demeu r e |l Gune d e scompadées par les tests statistiques de la

principales causes de décés dans le monde en probabilité p, Chi2. Une différence statistique

2015. est dite significative pour une valeur de p<5%.

Le Tchad est class® par | 0 0Us variablesid’études: Lgs avariables étudiées

haute prévalence En 2016, 11077 cas de étaient sociodémographiques, cliniques,

tuberculose toutes formes confondues étaient paracliniques, étiologiques, et évolutifs.

déclarés dont 4247 sont des nouveaux de

tuberculose  confir mée bactériologiquement RESULTATS,. de de ianvi

[3]. La tuberculose péritonéale se définie par D(L)Jrant69a periode de janlwer 2014 a lmars

| densembl e des manifestati8&7ospceﬁéj%({l;§ C%‘;ﬁ;gﬁgg’nniaggzte

|l dinfection par l e bacille at?

cavité péritonéale . Elle représente 1 a 4% des interne de 'fﬁ?'z Gje qui represente 1%

infections tuberculeuses et induit du mo tif d 6hospitalisation dura
fréguemment u n épanchement ascitique  fébrile notre e‘tude. v e )

(31 a 82% des cas) ri che en lymphocyte et Données soclodemograplilqufs he d’a

protde . L6i nfection 7 VIH a fa gal.})],e?u I.@Qeqag@gq s%gx} 8 T.Fanc e c'age

de Ila tqberculose en général et peut tait_de 42 +15.a0S avec des exté ’es de28©ag € moyen
th®ori quement favoriser I@@cdlé 154 ﬂ 8% t|r§1

localisation péritonéa le avec des modifications ranche 6oege a plus
des aspects classiques . Cela pose souvent en €tait celle comprlse entre 29 -59 ans.

milieu hospitalier u  n probléme de diagnostic et L? sexe : . .

retarde la prise en charge thérapeutique. Le Figure 1:distribution selon le segxe

diagnostic repose sur un i al UL EENEE AR R s

paraclinigues massifs et couteux par fois non Tableau II : Répartition selon Ia profession

disponibles dans le Pays; ce qu i explique la Pres de la .moitii,é de nos patients l’était sans

difficulté diagnostique et le :jec;ourt fréqkl;ent au ; emplois, suivis des commergrfnts

traitement . i®ip r la u grande

variabilit® des situations Tacb'P%”H“u qS@Beé cllnlqpeg 5eHO§Nee§1% e

des données épidémiologiques et cliniques :_Zim'zf'ﬂzs énéraux  6taient dominés par

relatives a la tuberculose péritonéale au Tchad | 6a n‘%{a : ggr i sseme ndes paﬁenetszp 98 6 %

j ust i fiatwe dedaiprésemte étude dont les
objectifs étaient de décrire le profil clinique,
diagnostique et évolutif de la tuberculose
péritonéale en vue d'a méliorer la p rise en
charge la tuberculose péritonéal e au Tchad .

Tableau IV: Signes biologiques retrouvés
chez nos patients

La numération formule sanguine révélait
anémie normochrome microcytaire dans 62,3%
des cas. Tous les 69 patients avaient bénéficié

une

METHODOLOGIE déune ponction exploratrice av
Cadre d’étude : Notre ®t ude sdest d®rloiudq Wiede” ddascite et | daspect |
l 6Ht pi t al G®n ®r al de I a R @été®damsn8z% deNaag ét dan gytblagie notait

( HGRN) de N6 Dj amena, d a n sune grédominaneer lymphoaytaire dans 81,6%

d 6 h ® pgadtr@-entérologie de janvier 2014 au des cas.

Mars 2017. Selon 1la sérologie VIH et le statut

Nature et période d’étude : Cd e s t une ®immhnologique :

rétrospective et prospective sur une période de Figure 2 : distribution selon la sérologique

39 mois allant de Janvier 2014 au Mars 2017. VIH et le statut immunologique : 39 des

Population d’étude: L 6 ®t ude C 0 nc er n patients alaers une sérologie  positive soit une

patients ayant | 8©ge sup®r i eéwoprévalance® gda| 56,5%1 5 23a né&aient

présentant une ascite fébrile. séronégatifs soit 33,3% et 7 ne disposaient pas

Critéres d’inclusion : Etaient inclus dans de données sur leur statut VIH.

notre étude, les patients présentant des sig nes Sur le plan immunologique, tous les patients

ddi mpr ®gnation tubercul eus e avaent/uotaux de €D4 inférepur & B0@/mma3.

ddascite riche en | ymphocy tEelwgraphie abdomimale:t Dadsens tre série,

(taux sup®rieur 259/ 1) ettba®voleust i onpaftaveortasbl avai ent b ®

sous traitement antituberculeux.
Critéres d’exclusion

échographie abdominale qui retrouvait une
ascite libre avec des adénopathies profondes
Les patients présentant une ascite non fébrile mésentériques chez la majorité des patients
pauvre en | ymphocyte et en protide et soit 62,3% des cas.
| ®vol uti on non favor abl e Les danaées tthérapemtiquesnet évolutives :
do®preuve. Un traitement antibacillaire a été instauré chez
tous les patients suivant le protocole national
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(2RHEZ/ 4RH) et | ®vol ution un&é wmaisuretddor 6 eque suttouton di agnc
mois de traitement est favorable guand ell e ®tait associ ®e " doda
respectivement 76,8% et 65,2% . Tableau V: gue | ast h®ni e, anorexi e, ama
Evolution générale sueurs nocturnes. Elle était habituellement
modérée et prolongée, tandis que dans notre

BISC?SISION ®ri od d5®t ud 71 érie elle e%alx présente dans 92,5% des cas. Ce

urant fa = p ®ri ode 0 ude, tsultd &' it ttptf'sableaceux obtenus par

étaient hospitalisés au service de médecine
interne de | dH* pi t al G®n ®rPl|§1e ur;k?r:\éfggged%é?’ﬁ)®[[16:T§]netcseawadogo etal
Nationale parmi lesquels 69 cas de tuberculose ;

<ritonéal istré it ¢ de 9 779 Ldascite ®t ait pr®sente chez
peritoneale enregistree soit un taux de 9,7/7%. patients, ce qui était compatible avec les
Cette fréquence était sous -estimée car

b d tient ¢ limité | données de la littérature [4]. Ld h®pat om®gal i e
eaucoup de patients sont limites par fa et la splenom égalie. c nstltu ient des signes

prt®car It C% matl S .su.rtttout ! nHr}alkﬂtueEBeIa{1 rbuoéep itoneA&, elles

cer alntg, exametngt a,rl]s I:lO re pays, malst, cette étaient retrouvées dans notre étude dans

proportion  restait élevée par rapport aux 49,3% des cas pour | 6h®pat om®g
travaux de Thoreau dans la banlieue nord -est

. . pour la splénomégalie. Dans la revue

de Paris en 2001 [5] et S,awadogo au .Burkma systématique de Sanai , ces symptdmes étaient

Faso en 2001 [6]. Cette fréquence relatlveme.nt retrouve s res ectlvement dans 28.2% et 14,3%

®l ev®e dans notre s®rie poua c,a X P gp@eéugﬂée de | 6amé

I e Fait que | 6 HGRN est Centré f5ua 50%hseI(9n'Ia Ilﬁelratur [1]. Dans

reftehrelncg d(ij' petlys O,li .tmth .Iest’ CZS lde notre étude, elle était de 22%. Elle était non
pathologies digestives étaient orientés dans le sp®cifigque et de ce fait, el |

service de médecine interne pou r une meilleure ® ®ment dBorientation.

prise en charge. Ldassocdeal |I mphocytose du liquide
Notre série comptait 36 femmes et 33 hommes déascite R pi|1 ay £ \?r e et aux

?evnew?nein Sgﬁz re:te’l?jor?q?nagfe efgmzﬁ;;eeurég?ts profonde dans les régions a forte endémicité de
’ p la tuberculose et a ressource limitée comme la

rap[t)orte; g’ac; certfun]s auéeurs AfI’IC(;l:InS - Par nétre pouvait suffire a évoquer le diagnostic de
contre obaday €t a ouen en France en la Tuberculose péritonéale

2005 [8] qui rapportaient une preédominance Par ailleurs , une anémie normochrome

?a\fﬁﬁlln? imdrﬁins;’ dDesn r[])otprmlatl'?ins Ses microcytaire était retrouvée chez 62,3% des
avarieurs gres. bans notre serie, cette atients, une_ IeucopFnle 26,1% et une

pr®domi nance f ®mi ni ne pour rﬁp'hocyos ﬂ/oérPar contre
par l e fait que | homme,

dWidogb & & * [ avge%tr}etlrcﬁj 6'ufe anémie

ne vien t cons u_I ter l'e mede Cdoﬁnoc réhie micr c§/t§r8 Yad 14% el tcas
géné ou lorsque la maladie devient grave. Dans

L - | E]une ané ochr ome mlc[/o%ytalre dans
(r:naeraboui 2us Ié uérisseur tfaéliti(znnel rav(?amt © 0N I7196 den F?Oﬂy a9 ot gl [8] avatent retrouve
de se rendre & I'h% ital une anémie hypochrome microcytaire.
Classiquement la F1ubérculose péritonéale est Cependant, l6®chographie abdomi
une maladie de 16aduebma j e sRecmque mals {%ue un I’0|% important dans
Ioex de |l a tubercul ose

4eme, dec a d € Les t ranches ©9e?mettallt I%. mISQ Jen e§|dence de signes dont
représentatives étaient de 29 a 50 ans avec | dassociation suffisait d6®voqu

A 0, . . . . .
une fréquence de 62,8% de cas. Cependant, savoir une ascite libre ou cloisonnée, des

Ouatou (Bamako, 2008)  [9] notait 60% de cas adhérences péritonéales, des adénopathies
dans | a m°me tranche do&6®©ge.

< profondes. et un épaissis ent périton .
L6©ge moyen de nos patient SEn ﬁev%ﬁcli fgl?s n%?n Baﬂe%tse@valent
15ans avec des e xtrémes de 18 a 83 ans ; ce ben®f|C|®s déune ®chographi e |

résultat est superposable a celui rapporté par Gascite ®tailt pr®sente dans t

lc\i/leih?ssadl_ et al [7] 2a OY(;)%ougon en (z;tte - ci\s,cnte |sonnee était retrouvée chez 37,7%
olvolrre en qut al pal ent Nihe ascite libre avec des

Palr allleuhrs, Iat presentatlpr}f_chmquce: est gest adénopathies profondes mésentériques chez
polymorphe et non spécifiqgue. Cependant, 623/odesg)at|ents

Sans potre®ser i e, II Gexpression t cl %% [é;é@éu I\}Ia oc en 2006‘» avaient

cocr)1trr:a1 Ingbt;é ef)ael1 (;n 2003? : r[nlij'l)]I ethro:Jmsbiz e 3398Y Leascite libre,
- . hi f .

[11] au Mali en 2016 rapportaient des associée aux adenopat ies profondes

fréquences inferieurs respectivement de 53,8% Concernant les autres localisations _extra
a P 93,070 péritonéales, nous avions rencontré 36,8% de
et de 30% des cas. La douleur abdominale et

o X : . localisation pulmonaire, cette type
0,
| diaexie etaient retrouvées dans 95,7\ % de_s ddassociati olemen® rapportée [y a

cas. Ce résultat était superposable a celui Sawadogo et al [6], et Dembélé et al [10], qui

rapporté par El Abakari et al au Maroc en ient t . fi t 15.4% et & 14%
2006 qui était de 95% des cas  [12]. La fiévre, gvaien. rolve respectivement Lo,4% et a 4%

bien gudell e soit non sp®cc||e?clasque, el l e gardai t
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En fin | d®vol uti on
favorable dans 65,2% des cas avec une
disparition de la fievre en quelques jours, et

| dadhement de Il dascite
Nous avions déploré 20,3 % de décés au
cours des deux premiers mois de traitement
dans notre étude, ce résultat était
superposable a celui de rapporté par Tiembre
et al en
C1l t e itkdquiwavaient trouvé respectivement
22,2% et 20,8% des cas [18]. Le taux de
|l ®t alit® ® ev® de notre
par un diagnostic tardif, de la co  -infection
tuberculose péritonéale et VIH mais surtout la
précaritt nos patients incapable d  ‘honorer
leurs soins. Les déces étaent dus généralement

a une tuberculose disséminée avec un taux de
CD4 trop bas. Dans notre cas, la co  -infection
avec VIH avaient certainement influencé le
pronostic (p=0,05).

CONCLUSION

La tuberculose péritonéale demeure une réalité
au Tchad, elle est I'apanage des sujets jeunes
et plus fréquente chez la femme. Elle s'explique
par le faible plateau technique et la précarité
des conditions socio -économiques.
diagnostic est généralement évoqué devant la
présence d'une as cite de type exsudatif, riche
en lymphocytes. Les formes compliquées ne
sont pas exceptionnelles, elles sont dues
essentiellement au retard diagnostique.
L'évolution est généralement bénigne apres
une chimiothérapie antituberculeuse précoce
et bien condu ite pendant une période de six
mois.
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Tableau I: Répartition selon la tranche d’age

Tranche n %
d’a
ca age l o
18-28 8 11,6
29-39 22 31,9
40-50 22 31,9
51-61 11 15,9
62-72 5 7,2
doagsggat e et du gragdient
Total 69 100
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Le sexe :

Feminin
52%

Masculin
48%

Figure 1:distribution selon le sexe

Tableau II : Répartition selon la profession

Profession

n Y%
Fonctionnaire 8 11,6
Sans emploi 27 39,1
Commergants 20 29,0
Etudiant ou 8 11,6
éléve
cultivateur 6 8,7
Total 69 100,0

Tableau III : Signes cliniques retrouvés a

l'admission

Année n %
Ascite 56 81,2
Anorexie 66 95,7
Fievre 66 92,5
Amaigrissement 68 98,7
Douleur 66 95,7
abdominale

Trouble du transite 51 73,0
Hépatomégalie 34 49,3
Splénomégalie 16 23,2
Ameénorrhée 8 22,0

Tableau IV: Signes biologiques retrouvés

chez nos patients

Examens o
. . n %
biologiques
Anémie 61 88,4
CRP élevée 64 92,8
Aspect du
liquide 60 87
ddascite 6 8,7
i Jaune citrin 1 1,7
M1 séro-
hématique
q hématique
Liquide 65 84,2
exsudatif
56 81,6
Liquide
lymphocytaire
La recherche 60 0
du BK dans le
liquide
dbédascite
Négative Non

33% deteminé

Positive
57%

ignorant - Positive - Negative

Figure 2: distribution selon la sérologique

VIH et le statut immunologique :

Tableau V: Evolution générale

Evolution
n %

Favorable

T A un mois 53 76,8

T Asixmois 45 53,2
Déces 14 20,3
Complication (cytolyse) 10 14,4
Perdus de vue 7 10,1

20

MALI MEDICAL 2022

TOME XXXVII

N°1



MALI MEDICAL

Article Original Profils épidémiologiques, cliniques et étiologiques des pleurésies ...

PROFILS EPIDEMIOLOGIQUES CLINIQUES ET ETIOLOGIQUES DES PLEURESIES CHEZ LES
PATIENTS HOSPITALISES DANS LE SERVICE DE PNEUMO-PHTISIOLOGIE DE L’HGRN
DE N'DJAMENA AU TCHAD: A PROPOS DE 130 CAS

Clinical and etiological epidemiological profiles of hospitalized pleurisia in the pneumo -

phtisiology department at N'Djamenads National Ref erence Ge
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RESUME
Introduction: Les pl eur ®si es constituent I

1

Pneumo -phti siologie . Leurs ®tiologies sont diverses. Ldobjectif

profils épidémiologiques cliniques et étiologiques des pleurésies hospitalisées au service de Pneumo -
phtisiologie afin doam®l| i Sujetsret Mé&thordes p Kouss a/one menécuheaétudee
rétrospective descriptive  couvrant une période de 1 an allant du 01 janvier au 31 décembre 2018
colligeant les données épidémiologiques cliniques, et étiologiques des patients hospitalisés pour
exploration d 6antnpleu®ah a Réshltats : Notre étude couvrait la période de janvier a
décembre 2018 dans le service de pneumo  -phtisiologie de I'hdpital général de référence nationale de
N'Djamena et portait sur tous les dossiers des patients adultes hospitalisés. Au total , 963 patients
dont 130 cas de pleurésie (13,6 %), avec une sex -ratio de 1,5. Plus de la moitié (54 %) des patients

et k

un des motifs ddr ®quent :

de

®t ai ent VIH+ et |1 6©ge moyen des pledprireipauxsant@édanistétaiche 36, 30 (K

tabagique (38,5 %) et éthylique (43,1 %). Les signes généraux dominants étaient la fievre (95,4 %),
| dast h®e%)i,e gt831 damai g¥)i Lles mamifesiations(cBrifues étaient dominées par les
douleurs thoraciques (90,8 %) et la toux (85 %). La ponction pleurale était pratiquée chez tous les

patients. Lobaspect du liquide pleural ®t ait jaune citrin d

et séro-hématique dans 5% des cas. La biopsie pleurale réalisée chez 25 patients retrouvait une
tuberculose dans 28 % des cas s uwocawcinane darss16% des dad) at de®arcinome
épidermoide dans 11% bactériennes dans 4% des cas. Conclusion : Dans notre série, les étiologies
des pleurésies sont dominées par la tuberculose. Nous insisterons sur la recrudescence de cette
affection dans ce contexte de VIH nécessitant une prise en charge thérapeutique précoce et adaptée.
Cependant, le retard du diagnostic peut engager le pronostic vital. Mots clés : Pleurésies,
Epidémiologie, Clinique, Etiologie, Tchad.

ABSTRACT

Introduction: Pleurisy is one of the frequent reasons for hospitalization in the pneumo -phtisiology
department. Their etiologies are diverse. The objective of our study was to determine the clinical and
etiological epidemiological profiles of hospitalized pleurisia in the pneumo -phtisiology department in
order to improve their management. Subjects and Methods: We conducted a descriptive
retrospective study covering a1  -year period from January 01 to December 31, 2018 collecting clinical

and biological epidemiological data from hospitalized patients for exploration of pleural effusion.
Results: Our study covered the period from January to December 2018 in the pneumo -phtisiology
department of the N'Djamena National Reference General Hospital and covered all cases of adult
patients in hospital. A total of 963 patients including 130 cases of pleurisy (13.6%), with a sex ratio of
1.5. More than half (54%) patients were HIV -30 and the average age of patients was 36.30 (14 years).
The main history was smoking (38.5%) ethyl (43.1%). The dominant general signs were fever (95.4%),
asthenia (83%), and weight loss (81%). Clinical manifestations were dominated by chest pain (90.8%)
cough (85%). Pleural puncture was performed in all patients. The appearance of pleural fluid was

citrin yellow in 96% of cases, purulent in 13% of cases and sero -hematic in 5% of cases. Pleura |
biopsy performed in 25 patients found tuberculosis in 28% of cases followed by adenocarcinoma in

16% of cases, and squamous cell carcinoma in 11% bacterial in 4% of cases. Conclusion: In our
series, the etiologies of pleurisy are dominated by tuberculosi s. We will stress the resurgence of this
condition in this context of HIV requiring early and appropriate therapeutic management. However,

delayed diagnosis can be life -threatening. Keywords: Pleurisies, Epidemiology, Clinic, Etiology,
Chad.

de tout traumati s me et de
INTRODUCTION instrumentale.

La pleurésie se définie comme la constitution La présence de ce liquide dans la cavité

ddéune collection quUidienrblgural adélft pbsgr c9e§a[ﬁolgmes de
cavité pleurale, libre  ou cloisonnée en dehors diagnostic ~ étiologique, qui  peuvent étre

exacer b®s en Afrique par
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plateau tec hnique [1]. Les études consacrées a
la pleurésie retrouvent une étiologie dominée
par la tuberculose [2, 3,], en Afrique. Cette
situation est renforcée par la forte endémicité

du VIH. Alors que dans les pays développés,

| 6®ti ol ogi e est
néoplasiques et les maladies du systeme [ 4.
Le diagnostic clinique repose sur le syndrome
pleurétique et paraclinique sur la radiographie
thoracique standard
La confirmation se fait par
pleurale.
notre contexte ou on note une insuffisance de
plateau technique, elle est orientée par la
clinique, | aspect
clinique et paraclinique sous traitement.
Du point de vue épidémiologique la prévalence

de la pleurésie en milieu pneumologique est de

15 ,9% au Mali , 14% au Maroc [5], 13,82% au
Burkina Faso [6].

Au Tchad aucune ®t ude
savoir la fr®quence, et
sur son évolution, et sur son épidémiologie.
Cbest p 0 u noysu & paru iopportun, de
faire un point sur
pathologie qui est fréquente au service de
pneumo-phti si ol ogi e afin
en charge.

Pour mener cette étude nous nous sommes
fixés comme objectif de décrire les aspects
épidémiologiques et diagnostics des pleurésies

et
la ponction

en vue ddam®liorer sa

service de Pneumo -phtisiologie.

SUJETS ET METHODE

Notr e ®t ude sbest d®roul ®
Pneumo-phti si ol ogi e de I6H1pi
R®f ®r ence Nati olm(HERNJ.e NGO Dj
(| sdagissait ddune ®t u

descriptive réalisée a partir des dossiers des
patients hospitalisés dans le service durant la
période allant du 1 er janvier au 31 décembre
2018.

Ont été inclus tous les patients hospitalisés
dans le service pour pleurésie durant la
p®ri ode dd®tude.

Pour chagque malade, une fiche de recueil de
donnés a été établi et les données
sociodémographiques, cliniques, paracliniques
étiologiques et évolutive s ont été consignées
dans une fiche. La saisie et le traitement des
données ont été faits sur le tableur Excel 2007.

domises®e

observait une prédominance masculine avec
un sex -ratio de 1,5.

FIGURE 1 : Répartition des patients selon les
tranches dooOge

La tranche doéo©ge | a
dea2b -34 ahseagec 52 padiants (40%)
TABLEAU 1| :
leurs antécédents médicaux.

Parmi les antécédents médicaux, on notait 13

pl

par fcaiss dlo@a®dc ®ec@daemhi ede t

Ma iest trds d@lifeidile dahnso g i e

soit 10%, dont 2 patients avaient bien conduit
leur traitement. La notion de contage
tuberculeux était retrouvée chez 53 cas soit
40,9 % (tableau IV).

ma c r o s ¢ o’'PABHEAW II eRépattithrRdesopatiertsi selan le

caractere de la toux

Nous avions enregistré 111 patients présentant
une toux, dont 50,4% étaient une toux séche
49,6% une toux productive.

TABLEAU III : Répartition des patients en

n 6 a fo®to®d ek signds géné@auxu r

a u dasi signed génépaaxc étaient domiék Ipgar la

fi vre (95, 0 a

| damai gri ssement

4 %) |

si ge radiologique de

d 6 a.en@tliogmaphie thoratique pvaii rsoatré pl

des cas dé®panchement
(65,4%) qu'a gauche (25,4%). Dans 9,2% de
cas, la Iésion etait bilatérale.

Par ailleurs, parmi les 130 patients colligés

pr i s edans cettecétuder70 avaiettaumesséralogie VIH

positive soit  (54%)
cytobactériologique du liquide pleural était
reallse chez 80 atlents et 7 talent BAAR

ositif* cnffe fedominance
Locytgjl @ne it ﬁoltee cgngz 68 patients

/o) et la_chimie nous avaijt noté un taux de
r%tlde §uap%he[1r a QOSIIC cthéz patle
(92,5%).
TABLEAU 1V : les aspects macroscopiques du
|l iqguide pleural selon
Les épanchements a liquide clair jaune citrin
avaient dans la plupart de cas une étiologie
tuberculeuse (87,7%).
TABLEAU V : Répartition des patients selon
les schéma s thérapeutiques
Les traitements médicaux institués étaient en
majorité les antituberculeux (90%) suivis des
corticoides (48,5%) et des antibiotiques non
spécifiques (43 1%).

cependant ,

us repr ®s

Répartition des patients selon

ubercul os

st h®ni e

(81%) .
| 0 ®pi d PIGURE 2 g Répartitidnedes patients selon le

| d®panche
us
s pl eur au

| 6 exame

nts

| 6®ti ol og

~ ) utlon ®t ait .f_avorabl e ch
Loa nfa ! y s eL tat d ®I:h'® 2f ailt 'Ied ur desecas de cgrﬁpﬁcbtﬁns ont%t% gn?eglétrgs et
version francaise. Le lest de khi - -z au seull de 11 cas de déces était enregistrés (8,4%)
5% a été utlisé pour la comparaison des
résu ltats. DISCUSSION
La prévalence de la pleurésie dans notre étude

ISQESUIl‘TATS, iod 963 tient staient était de 13,5%. Cette prévalence des pleurésies
hur . ? . peélo & | pa |e(;1 s ctaen est variablem ent appréciée dans la littérature

os_p_ltals_es ans ‘e service —de pneumo - - o¥% il apparait que | e taux |l e p
phtisiologie dont 130 étaient atteints de de 85% a été noté Koffi et coll. [7] en
pl eur ®sie soit une pr®va|end§1te L?ll%#) ?_oége'
moyenddenospatlentsdetalisde36§8+14anso A | Bi nverse, des pr®valences p
avec des extrémes de et ans n s®rie ont ®t ® observ®es par do

afri cai nsinsiq@@d ©addraago et coll.
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[6] au Burkina Faso, dans une étude portant
sur 215 cas de pleurésies, avaient retrouvé
une prévalence de 13,82%;

Par ailleurs, Asriri et coll. [5] dans leur étude
au Maroc en 2007 portant sur 200 cas de
pleurésies, avaient obtenu une prévalence de
14% ; et Diallo et coll. [2] dans leur étude
réalisée a Bamako au Mali en 2007, portant
sur 369 cas de pleurésies, avaient trouvé une
prévalence de 15,9%.

Cette différence des prévalences serait due a

| augment at i o oberculabess extra
pulmonaires, soutenues par le VIH dans notre
service.

Ld©ge moyen des patients
était de 36,30 ans. Pour Diallo et coll. [2],
| ©ge moyen des patients

des extrémes allant de 5 a 86 ans, la tranche

d 6g® de 30- 39 ans était la plus représentée
avec 20,8% des cas. Cependant pour Ramus
et coll. [4], |l es moyennes
entre 65 et 71 ans. Ces différences dans les

moyennes dod©ge pourraient
fait guden
de pleur®sie est door-dsee

do6©O©ge

chacun 81% des cas. Par contre, des taux
Iégerement inférieurs ont été obtenus par
Ouedraogo et coll. [6] soit 63,15% et Diallo et
coll. [2] soit 60% respectivement au Burkina
Faso et au Mali. Ces taux sont toujours en
rapport avec une étiologie tuberculeuse qui est

la principale cause des pleurésies a liquide
jaune citrin.

L6examen bact®riologique
était rivaltat positif dans 17 cas soit un
pourcentage de 13 % avec Staphylococcus
aureus 8 cas, Streptococcus pneumoniae 5
cas, Pseudomonas aerugina 3 cas et
Enterobacter 1 cas. Ces principaux germes

du

dratnrouvés pap drdreede f@dquendeedécroissante

dans notre étude étaient Staphylococcus

®t aareus , $treptoebdcus prresvsmorsae e,cKlebsiella

pneumoniae , Pseudomonas aeruginosa et
Enterobacter . Ces mémes germes sont

retrouvés a des ordres de fréquence variable

dane less différerdes etudes [9,10]. Si pour
déautres ger mes, il néexi ste

svécel ix, [a génédralisation de la vaccihagon anti -
Eur op eus fréguentei ol ogpineceulmocpktci que

chez | 6enfant

n ® 43 puis Pnegnuoe23) pCuerditl permettre une

manifeste généralement a un age avancé, vers r®duction de | 6incidence de
|l es 60 ans. Tandi s g u 0 e rtiologhke$ badtégianes des plearésies.

tuberculose est la cause principale de La prévalence du VIH etait de 54%. Cet  aux se
pleurésies, la primo -infection se fait trés jeune rapproche de celui obtenu par Gbadamassi et

en raison de la forte endémie tuberculeuse. al. [3] au Togo et Diallo et al. [2] au Mali qui

Par ailleurs, 13 de nos patients ont un ont trouvé chacun un taux de 56%.
antécédent de tuberculose soit 10%, dont 2 Cependant, notre prévalence est supérieure a
seulement ont bien conduit leur traitement, celle de Ndongo et al. [11] au Sénégal qui

cela serait d0 & une mauvaise observance avaient obtenu un taux de 7,4%, ma is,
thérapeutique liée a une amélioration clinique i nferieur Ouedracgd letecolll §6] qui
apreés quelques sema ines de traitement, mais avaient rapporté une prévalence de 63,15%.
aussi " la longue cha " ne doéo&Ltet ¢mt edipfofu®r epgmreeendmpo® UTr r ai t
les médicaments. Donc les malades ne prévalence du VIH dans la population générale
viennent pas chercher les médicaments. du | ieu dd®tude.

Cependant, Sidiya et coll. [1] au Sénégal, Le si ge de | 06®panchement

travaillant sur 103 patient avaient retrouvé un

antécédent de tuberculose chez 15
présentaient.
Ldapparition de | a

tuberculose pulmonaire peut étre liée a une
fistulisation ddun foyer
la cavité pleurale

Les signes généraux sont dominés par le
syndrome doéi mpr ®&gleusetqui esh
la principale étiologie. La tuberculose a été
retrouvée chez 96% de nos patients. Ce taux
est inférieur a celui obtenu par Ouattara et
coll [8] en Cite dél voire
supérieur a celui de  Sidiya et coll. [1] (91%)
au Sénégal et d @sriri et coll. [5] (81%) au
Maroc.

tubka

(1 @ub éftculeux wohed s28%

a droit e chez 85 patients (65,38%). Cette
prédominance droite était notée également
chez Ouedraogo et coll. [6] 50,66%, Rouetbi

pl eur ®s iet coll.e [12]r58% ¢t rDdallo et calle [2] 55%

respectivement au Burkina Faso, en Tunisie et

p aau Malic Gegtenprédeminance ddaoites pourrai t
pr®di spositio

sdexplique par | a
poumon droit aux infections.
ponction bi opsique
était réalisée chez 19,2% (n=25) de patients
dans notre étude et l'histologie montrait des
granulomes epithelio -giganto -cellulaire
d'entre eux, un
carcinome épidermoide dans 11% des cas un
adénocarcinome dans 16% des cas.

Par ailleurs, dans notre série, 80 patients

Cette différence serait due a la prédominance avaient b®&n ®f i ci ® de
des étiologies infectieuses dans les différentes cytobactériologique de liquide pleural et cela
études. avait permis la mise en  évidence de bacille de
Léaspect macroscopi que | au nlkochcdansrle tiquidet peurdl gdanu 8 cas
rencontré dans notre série soit 96%. Ce taux se (5, 4%) . Ce faible taux ddisol
rapproche des autre s ®t udes afri cai reelfuide @léurmlsdtait également noté par
ainsi que Asriri et coll. [S] au Maroc et Domoua [13J]0 % | 6i sol ement de BK ®t a
Gbadamassi et coll. [3] avaient obtenu dans 3 cas sur 63 prélevés.
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La répétition des prélev ements et la culture service de pneumologie du point G. Méd

dans le milieu de Loewenstein -Jensen Afr Noire, 2007; 54 (7) :365 -8.

pourraient augmenter | 08i s @ &BADAMASSLAGE HOUNKPATIN A., TIDJANI

Dans notre série, la prédominance étiologique 0. Pleurésie infectieuses une étude de 382 cas

était tuberculeuse avec 87,7% des cas. Le a Lomé. Rev Mal Respi, vol24 HS1 ; janv 2007

diagnostic de la tuberculose était apporté par 133-4.

la mise en évidence d u bacille de koch dans le 4. RAMUS P, FREROUR P. LO®ti ol ogi e d e
liquide pleural dans 7 cas, dans les crachats pleurésies, modifications survenues en 10 ans.

ddexpectoration dans 17 ¢ a BordeRrat dl29%; 89:190Q -7c a s
ddune am®l i oration clini §uASRIRE A, MAHMAD |Ao ges gleussies dans

sous traitement antituberculeux. un service de pneumologie : a propos de 200
Gbadamassi et coll. [3] avaient posé le cas. Rev Mal Respir vol 2006 (23 N° HS1) j ;

diagnostic de tubercul ose dans 14% sur 89-90.

| 6i sol ement de BK dans |66 OUEDRAOGOtM, QUEDRAQGOsSM, ZOUBGA

80,5% sur l a base ddéune b oAZNBADOUBI Gy ZIGANIE AyBAMBARA M. et

traitement antituberculeux. Cela est di au al. Aspects épidémio -cliniques de la pleurési e

faible plateau technique pour le diagnostic séro-fibrineuse au Centre Hospitalier National

rapide de la pleurésie  tuberculeuse Yalgado Ouedraogo. Med Afr Noire 2000; 47: 8 -

conduisant de fois a des errance s 9.

thérapeutiques qui sont parfois dramatiques 7. KOFFI N, AKA-DANGUY E, KOUASSI B,

pour les patients. NGOM A, BLEHOU D. J. Les étiologies des

Sur le plan thérapeutique, les antituberculeux pl eur®sies en milieu africain
étaient utilisés chez la plupart des patients service de pneumologie de Cocody (Abi djan

selon les contextes clinigues (syndrome Cote dolvoire) Rev. Pneumol . Cl
déi mpr ®gnation tubercul eux)196e206. par acl i ni ques

(Iésions rad iologiques évocatrices et formule 8. OUATTARA B, KADJO K, KRA O. les
lymphocytaire du liquide pleural). Chez étiologies des pleurésies a liquide clair dans le

certains patients, les antituberculeux etaint service de médecine interne du CHU de

instaurés  apres échec au traitement Treichville (Cote d'lvoire). Rev. Int. Sc. Méd
antibiotiques non spécifiques. Ces 2007 ;9(1): 20 -4.

antituberculeux étaient associés aux ponctions 9. F KOUETA, SO OUEDRAOGO / YUGBARE, G

drainages. Le sché ma thérapeutique était OUEDRAOGO, D NGARDJIBEM. Pleurésie

2RHZE /4RH. Les corticoides étaient utilisés chez |1 denfant : aspects ®
pour faciliter la résorption du liquide pleural clinigues, paracliniques, thérapeutiques et

ddune part et pour am®Il i or e @évolltis ad ycenren Raospitalids aunitersigire

part. pédiatrique Charles de gaulle de Ouagadougou

Sur le plan évolutif, la majorité de nos patients (Burk ina Faso). Clinics in Mother and Child

ont une radiographie normale ou quas i HealthVol. 8 Ouagadougou 2011.

normale aprés 2 mois de traitement. Le taux de 10. NDIAYE O, A DIACK-MBAYE, M BA, A

létalité était 8,4% principalement chez les SYLLA, HD SOW, M SARR, M FALL.

malades séropositifs. Ce taux était inferieur de Pleurésies purulentes a staphylocoque doré de

celui d' Ouedroago et coll. [6] (15,2%) et de | denfant . Exp®rience de I dhtp
Diallo et coll. [2] (21%). Albert - Royer du CHU de Fann a Dakar ,

Santé,2000 ; 10: 93 396.

11. NDONGO S, POUYE A, CHAVEY SO, KA MM,
DIOP TM. Profii actuel des pleurésies
sérofibrineuses au Sénégal. Med Afr Noire
2009; 56 (11): 585 -91.

12. ROUETBI N, DAAMI M, SBOUTI L, BATTIKH
MH, BRAHAM W, HERGLI W et al. Aspects
étiologiques des pleurésies. Rev Mal Respir ,
vol 21 N°HS1 janv 2004 ;80-1.

CONCLUSION

Les pleurésies constituent un probléme
médical courant surtout étiologique dans notre
service. Les étiologies infectieuses sont les plus
fréquentes. Elles deviennent étre graves en cas
de retard diagnostic ou en cas de comorbidités
associées et neécessitent une exploration
exhaustive méme si le diagnostic clinique est

evident. 13. DOMOUA K, DAIX T, COULIBALY G,

Conflit d'interet : Les auteurs ont déclaré n'avoir BAKAYOKO A, KASSI A, BATH K, et al.

aucun conflit d'intérét potentiel en rapport avec le Etiologies des pleurésies chez les patients

theme de l'article. infectés par le VIH a Abidjan, Cote -ddl voi r e.
REFERENCES Bull Soc PatholExot 2006 ; 99 (1) 671 15.
SIDIYA O. les pleurésies sero -fibrineuses en

médecine interne : Etude rétrospective a

propos de 106 cas. These Méd, Dakar 2007;

N°1.

DIALLO S, HASSAN M, SISSOKO F, M’BAYE
O, GOMEZ P. Aspects épidémiologiques,
étiologiques et évolutifs des pleurésies dans le
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Figure 2 : Répartition des patients selon le

si ge radiologique de | 6®panche
TABLEAU 1V : les aspects macroscopiques du
liquide pleural selon | 6®tiolog
Aspect Jaune Purulent Séro- Chocolat Total
croscopique citrin hématique
étiolotie
Tuberculose 926 13 5 - 114
(87,
T%)
Bactérienne 1 4 5 (4%)
Néoplasique 2 2
(1,5%)
Amibienne 1 1
(0,7%)
Mécanique 6 6
(4 ,6%)
Non 1 1 2
déterminée (1,5%)
Total 104 17 8 1 130
(100%)
TABLEAU V : Répartition des patients selon

les schémas thérapeutiques

60 - 52
‘_‘4_,-0 4
©
QL
m) 4
0 - T T T T T
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 et
plus
Tranche d'age
Figure 1: Répartition des patients selon les
tranches dod®©ge
TABLEAU I. Répartition des patients selon
leurs antécédents médicaux.
Antécédents Oui Non Total
n % n % n %
Tuberculose 13 10 117 90 130 100
Notion de 53 409 77 59,1 130 100
contage
Diabéte 2 1,5 128 985 130 100
HTA* 1 0,7 129 99,3 130 100
*hypertension artérielle
TABLEAU II : Répartition des patients selon le
caractere de la toux
Toux n %
Seche 56 50,4
Productive 55 49,6
Total 111 100
TABLEAU III: Répartition des patients en
fonction des signes généraux
Signes généraux  Oui Non Total
Fiévre 124 6 (4,6%) 130
(95,4%) (100%)
Asthénie 108 22 130
(83,1%) (16,9%)  (100%)
Amaigrissement 106 24 130
(81,5%) (18,5%)  (100%)
Anorexie 105 25 130
(80,8%) (19,1%)  (100%)
Sueur nocturne 75 55 130
(57,7%) (42,3%)  (100%)

Schémas thérapeutiques N %
Antituberculeux 117 90
Antibiotiques non 56 43,1
spécifiques

Diurétiques 6 4,6
Corticoides 63 48,5
Autres 3,8
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LA HERNIE INGUINALE DE LA FILLE AU NIGER : ASPECTS DIAGNOSTIQUE, THERAPEUTIQUE
ET EVOLUTIFS.

Female inguinal herniain Niger : diagnostic, therapeutic and evolutionary aspects.

Mahamoud Omid Ali Ada !, Hellé Moustapha !, Oumarou Habou 2, Salahoudine Idrissa 3, Leila
Aboubacar Boubakar 3, Habibou Abarchi 1

1 : Faculté des Sciences de la Santé, Université Ab  dou Moumouni de Niamey BP 10896 ; 2 : Faculté
des Sciences de la Santé, Université de Zinder , Zinder, Niger BP 656 ; 3 : Service de chirurgie
p®di atrique de | dH'pital National Amirou Boubacar Diall o (

Niger BP 10146 .

*Auteur correspondant : Dr Mahamoud Omid ALI ADA, chirurgien pédiatre Maitre -assistant, Faculté
des Sciences de la Santé , Université Abdou Moumouni de Niamey. Tél : +227 90 39 57 84/ +227 98

72 70 22 ; BP : 10394 ; Fax : +227 20 31 59 97 ; Mail : mahamoudomid@gmail.com ;
omidali_1999@yahoo.com

RESUME

But:lLebutdecette ®t ude ®tait do®valuer | es aspects diagnostiques,
hernie inguinale de | a fPatiénts et méthodes: Il d'agisshitddumeadtudee ) .

prospective et descriptive portant sur une période de 6 ans ( ler janvier 2014 au 31 décembre 2019 ).

Elle incluait toutes |les filles ©g®es de 0 " 15 ans pr ®sent
de chirurgie p®diatrique de | dH!pital Nat i. aesavériablésmi r o u Bo
étudiées étaient les carac téristiques sociodémographiques des patientes, les antécédents personnels et

familiaux et celles liées aux aspects diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs. Résultats : Avec 23

cas recens®s, Il a hernie de |1 8ovaire ayvlaespatientss étaihtre®gqguence h«
moyenne agé de 5,6 ans (extrémes : 4 mois et 11 ans). La dur ®e moyenne do®vol utior
diagnostic était de 8 mois (extrémes : 0 jours et 36 mois). La hernie était principalement située a droite

: 14 cas (60,85%). Le sac herni ai re au cours de | dintervention ®tait I e
(47, 85%) . I contenait au moins | 6ovaire chez 10 patientes
(8, 6%). Toutes |l es patientes b®n®f i ci r enoyend@iude 6, 7her ni ot on
jours (extrémes : O jours et 146 jours). Aucun déces et aucune complication postopératoire aprés un

sui vi de 3 mois ndav CorclusionRIL@ dremregies tdre®s.0ovaire est dans
affection rare rencontrée souvent chez la petite fille. Malgré une prise en charge tardive les résultats

thérapeutiques étaient satisfaisants. Mots-clés : hernie inguinale, ovaire, ectopie ovarienne, Niger

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the diagnostic, therapeutic and evolutionary aspects of

female inguinal hernia (ovarian hernia). Patients and methods: This was a prospective and
descriptive study lasting 6 years (1 st January 2014 to 31 st December 20 19). It included all girls aged O
to 15 years old with ovarian hernia, received in the pediatric surgery department of the Hopital

National AmirouBoubacar Diallo in Niamey. The variables studied were the socio -demographic
characteristics of the patients, p  ersonal and family history, and those related to diagnostic,
therapeutic and evolutionary aspects. Results: With 23 recorded cases, ovarian hernia had a hospital
frequency of 8.7%. The average age of the patients was 5.6 years (range: 4 months and 11 years ). The
average duration of evolution before diagnosis was 8 months (range: 0 days and 36 months). The

hernia was mainly located on the right side: 14 cases (60.85%). The hernial sac during the operation

was most often empty: 11 cases (47.85%). It contained at least the ovary for 10 patients (43.5%). There
were 2 cases of strangulated hernia (8.6%). All the patients benefited from a herniotomy. The average
operating time was 26.7 days (range: 0 days and 146 days). No deaths and no postoperative
complications were recorded after a3 -month follow -up. Conclusion: Ovarian hernia in this study is a
rare condition often encountered in young girls. In spite of a late treatment, the therapeutic results

were satisfactory. Keywords: inguinal hernia, ovary, ovarian ecto py, Niger

INTRODUCTION clinique, reposant sur | apps

LaN hemie _mgunnale de la fille ou hermie o_Ie tuméf?ction ovalaire indolore au nivea}u de
Iooya_lre est unle hernie qulléorailfticle ?lrﬂfg]uipr"flél S terne
ciamal |ngl|J|n|aI au -dessus élje” Iarce_lde prurale | fCG est  u rrwgem&eeduifait dulrisque de

[1]. E e est 6origine ma pgmat d ye, v due

rsistance d nal de Niick équivalent d enne' Bu do®t rangl e
persistance du canal de INuck equivale Y intestinales [3].Un traitement chirurgical est
canal péritonéo dvaginal [1, 2. Ldovaire

itué iuste d t cet orifice & tend ot jh stifi? ¥ans un bref délai aprés le diagnostic
Situe juste devan 1 cet orlice a tendance a etre pour une hernie simple et en urgence en cas
le premier organe a hernié. Ceci explique le d6irr®dufl AbNideri te pathologie
nom de her ni e Celte pathdogie esti r e . ~ . ' :
. . ®t ® ® f[4]. in t ®t ud
rare et apparait habituellement dans les noa pas s p®ci f[4].de bume n u

. is de vi 1. Son di i { de notr e travail ®t ait ddo®vall
premiers mois de vie  [2]. Son diagnostic es diagnostiques, thérapeut iques et évolutifs de la
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hernie de | dovaire dans | e c8sily avaiteunedeetopi€ bvarienne Jableau
p®di atrique del 6H*pital NIB.t i onal Amirou
Boubacar Diallo de Niamey. La hernie était simple chez 21 patientes.ll y
avait 2 cas de hernie étran Iéesoit 8,6% des
PATIENTS ET METHODE as(fi 9 S°0ag| ssait de
] o soaglssal t . dg une ®t ud e 8 Bt 1§rﬁ0[?s L(é tcont}én% du s%é herniaire
descriptive réalisée dans le service de chirurgie tait respe tlve e n t | Sovaire et I 6inte
pédiat r i que de | 6HI pi t al E nA grole qui ®taient
Boubacar Diallo (ex HépitalNaEionaI de (10 Batlentes (43 5%) présenta ent une
Lamord®) . El I'e .soest d®r0u'p<§;ﬁolo$ea§soc@e 7c8)®2005f9) fe hernie
de 6 ans, allant du 1 er janvier 2014 au 31 ombilicale et cas (13%) un
_(lj_eci:mblre 20%'9.t sq6es de 0 4 15 pseudohermaphrodlsme féminin avec
outes les patientes agees de H a 1> ans reg'ues. hypertrophie cli toridienne Les hernies étaient
dans le service pour une hern ie de l'ovaire unllaterales dont 1 a t 2 a droites
fj l: r aCt : &:j ’p.é@_r o d e ? 6®tud fans 3e¥ 2daé dre psé%&o ermaphrodisme
Inc u(s@es.@ez cas de trem |veb %u' g¥a!en i ® emlmn Pour ces patlentes ainsi que pour le
pr®c € mmen n retr hernle G Ie bilatérale le sexe
chirurgicale pour hernie fem|n|ﬂ onfin® ehg aphle
autre structure ndavaient PAfomir I@eﬁngéileb‘aﬁ/otyg Ne
:_o®t.lg|de’t.d" staient - Toutes l es patientes b®n ®f i ci
es V‘.r’"('ja, ese uhllees € alenl " © | rniotomie sous anesthésie générale. Le délai
;jsomo emo.gr‘?p '9“63 0®ge, esexe 'oﬁel%towé‘ c}yén %fait de 26,7 jours avec des
€ consanguinite . . extrémes de O jours et 46 jours.
- diagnostiques : le motif de consultation, le Aucun  décés et aucune complication
délai diagnostique (temps écoulé entre le début postopératoire aprés un suivi de 3 mois nédont
de la symptomatologie et le diagnostic)la été enregistrés
latéralité de la hernie,le contenu du sac ’
herniaire, le type de hernie (simple ou DISCUSSION
étranglé),les pathologies associées Ldincidence annuelle de | a her
-thérapeutiques et  évolutifs : le délai dans notre étude était de 3,88 cas par an.
opératoire, | a morbidit® | usqgudabans lalittératere ellenarie de 1,75 a 22 cas
mois apr s | dintervention efarl an[3o 57 Lies®. her ni es de | do
constituaient 8,7% des hernies inguinal es dans
R.ESULTATS. notre étude. Des resultats S|m|Ia|res ont été
Vingt-t r oi s cas de herntié& de Ietrauvr®a oRn e dél:voir e
lgoon® ®s . L®°t' ”.Ct' d 3 ne e3 ""8” nuel lesf-‘pectﬂ/e‘?nenh 693706& ”8'9(? [§ 8. La
opovalre ®lal € ! cas moeyenﬁné) @8 8 d'g@ nos patientes
fréquence hospitaliére était de 0,8% (n=2773). r ys i de Urs auteurs | a
La hernie de ldovaire con %t&lt moanaeIe\}ee en%rec? ? fiet 5 ans [3,

hernies inguinales prises en charge dans le
service (N=264).

La moyenne d 6 ©ge des patientes
ans avec des extrémes de 4 mois et 11 ans. Iy
avait une pr®dominance
des patientes agees de 2 a 5 ans avec 10
patientes soit 43,5% des cas  (Tableau ).
Aucun casddant ®c ®dent
été enregistr®. Troi s cas
pr®maturit® (13 %) et 2
familial de hernie inguinale ont été retrouvés
(8,7%).1l 'y avait une consanguinit¢ de
deuxiéme degré chez les parents de 12
patientes (52,1%).

La tuméfaction inguinale (22 cas) ou inguino -
labiale (1 cas) était le principal motif de
consultation chez toutes nos patientes. La

dur ®e moyenne doé®volution
était de 8 mois avec des extrémes de 0 jours et

36 mois. Sept (7) patientes (soit 30,5% des cas)
avaient un délai diagnostique compris entre 6

et 12 mois (Tableau 1I). La hernie était
principalement située a droite : 14 cas soit
60,85% (Tableau ll). Au cours de | 06i
le sac herniaire était le plus souvent vide (11
cas (47,85%). Chez 4 patientes (soit 17,4% de s

de

doh

7, 6, 9].Une telle différence pourrait étre lie a
@n délai de prise en charge plus long dans
ot derfe. TDIE de hos %atlentes avaient un
Entecedent de pr maturlte 50@13% des cas.
dhs 1a IlftePaf?Jr(é n note 6°2 3895 de cas de

prematurl té [1 10] Selon Hakan, la
®mat i men te | 8i
Yl% Lh tuméfaction

) Jméls pd(%; % 179/0
dnkie Er% |adb Stait le motif de
sulta(iiio?l acHe o‘ﬁt@s fof batientes.Pour
Bapna et Osifo la tuméfaction inguinale
constitua it le motif de consultation pour
respectivement 95% et 70,5% des patientes
12]. Dans notre étude le délai moyen du
diagnostic était de 8 mois. Oudesluys  -Murphy
a retrouvé un délai diagnostique moyen plus
court : entre 1 & 2 mois Jsg.(ge.tte différence
a ffoﬁrr‘é etré fee éidn dedald ohstiltation
des parents ou la méconnaissance de la
maladie concernant nos patients. Dans notre
série la hernie était surtout localisée a droite
(n=14, 60,85%). Osifo et Dreuning
retrouventune predomlnance de la localisation
Nt ofolte” Fbirs' |ﬂ1|5‘ortante respectivement
31,3% et50,1% [7,13]. En | dabsence
de prématurité, les hernies unilatérales sont
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les plus fréquentes [13]. Afin de ne pas pseudohermaphrodisme féminin). Toutefois les
méconnaitre  une  hernie  controlatérale résultats aprés la cure herniaire étaient
asymptomatique une exploration chirurgicale satisfaisants.

o . . ~
peut .tre r®a!'|s:®e. La n®c<=R§ﬁ:kEhér%sou non dodune
telle eXplorat.'on.a; longtemps été debattu?- Elle 1- Michel JL., Lapointe S., De Napoli  -Cocci. S. Hernies
peut se justifier pour les nourrissons de | 8enf ant pédiatriE ML -018-A-10 ; Paris :
prématurés chez qui on observe une incidence Elsevier ;2000 ;7p. _ _
élevée de hernie bilatérale [2]. A | oppos & GlickgPh L, Boulanger S. C. Inguinal Hernias and

Hydroceles In: Coran A. G. eds. PediatricSurgerySeventh

faible propprtlon Eje patiente 9”' développerait Edition part 3 Elsevier Saunders, Philadelphia, 2012
une hernie métachrone aprés une cure 085 -1001

herniaire ipsilatérale (8% pour Puri) contre - 3- Rose N.K., Messou M., Bertrand K.J., Patrick Y.J.,
indiquerait une exploration controlatérale [2]. Franck L.G. Management of OvarianHernia in Children,

De plus | 86®chographie et Iai’lanF@F('g!)is”cgd*ﬁﬂéi_t@bn?f "Bouak®, Ctte
e

4 Charge es Hernies de | dovaire de 108
présent deuxbons moyens pour mettre en Bouak®, Ct! t eOped ddumab of Okstetrics and

évidence  une  persista nce du  canal Gynecology, 2018, 8 : 1438 -44.
péritonéovaginal controlatérale [2]. Une hernie 4- Harouna Y, Gamatie Y, Abarchi H, Bazira L. Les
bilatérale impose de déterminer le sexe hernies inguinales de | ddenfant. Revue
chromatinien afin de ne pas méconnaitre un propos de 98 cas. MédAfr Noire, 2001;48(5):199  -203.
syndr ome déinsensibilit® a'géjfﬂ lyys—Mugphy A?Q'.u ENG ~ HT, ~Boxma
N . 0 .Spontaneousregression of clinical |ngumal hernias in
androgenes. Chez 10 de nos patientes  (43,5%), pretermfemale infants. J Pediatr Surg. 2000; 35(8): 1220 -
le sac herniaire contenait au moins | 6oviaire.
Différentes études ont rapporté 13,33% a 6- Guner Y S, Emami C N, Chokshi NK, Wang K, Shin C
46,6% de cas de hernie a contenu ovarien [5, E. Inversion Herniotomy: A Laparoscopic Technique for

7,9,13,14]. Léincidence ddun c ol U‘g“"ﬁ"\é et'?mfa% jrepair.  Journal of

est ddautant plus | mportan tsumdod fmb & ol 1AM oSt 20
jeune (moins de 5 ans surtout) et a un bas 7-Osifo  OD, Ovueni ME.Inguinal  hernia in
poids de naissa nce [13, 15]. La trompe de Nigerianfemalechildren: beware of ovary and fallopian
Fallope peut également étre dans le sac tube as contents. Hernia. 2009 ; 13(2):149 -53.

TR 8-Amadou |, Coulibaly Y, Coulibaly MT, Coulibaly MO,
0
herniaire Jusque dans 31% des cas [16]. La Traoré B, Keita M, Traorg FI Coulibaly Y, Sogoba Y, Koné

pr®sence de | dut ®r uslleast exg’eﬂir{élwﬁ{’n%,ﬁaé B Doumbia A, Diall H,

ont été recenses dans la littérature  [16]. CoulibalyO,Maiga B, Ali Ada MO, Konaté M, Diakité I,
Dans notre ®t ude | 6ect opi eMaigaM, Quoldgesn H, idlo G.laes paBotog®s du canal
retrouvée c hez 4 patientes (17,4%). La péritoneo -vaginal  enchirurgiepédiatrique du CHU

proportion dbéectopie ovar.i egﬁ;’ﬂf'em”réd“?'Wédica'o@;ﬁ%%fg)r::% -20.

- . i N ey H.,"Ratschek M., II%varth ME.
séries varie grandement : 2,9% a 24,4% des Ovary in Hernia Sac: Prolapsed or a Descended Gonad?

hernies d§7,17.ovaire J. Pediatric Surgery, vol 34, No 6(June) 1999: p.977 -80.
Il y avait 2 cas (8,6%) de hernie étranglée dans 10-Decou JM, Gauderer MW. Inguinal hernia in infants
notr e s®rie. L6®trangl eme wgh;erylovw'@we'ﬁht- &emipPadigifSugd | 2p00; 9(2):
rr:)oms frequentdan s dda utr e:d,68%teu des 11 hakan A Nilifer G.Inguinal
_GA) des cas [13, 14] La prematgrlte a ete HerniaContainingBothOvaries and the Uterus in an
identifiée comme un facteur de risque de Infant. JUltrasound Med 2012 ; 31:1137 -39
survenue dodoun ®tr an[y3.ement H2eBapnaiNdwarangar M, Khandelwal S, Neelam B.A rare
Une éventuelle adhérence du contenu herniaire case of ectopic ovary . J ObstetGynecol India.2007 ;Vol.

57,No.2:173 -4.
13- DreuningK.MA.,BarendsenR.W, Paul van
TrotsenburgAS, Twiskos WR J, SleeboomC, Ernest van

au sac herniaire rend plus délicat la cure
herniaire du f ait de risque de léser les annexes

durant la dissection  [16]. HeurnLW et al. Inguinal hernia in girls: A
Dans notre série comme dans celle de retrospectiveanalysis of over 1000 patients. Journal of
plusieurs auteur s, a uc un e Pediayig pujges/g0g0e; 55 : FEB 413

présenté des complications postopératoires [3, 14-Takehara H., Hanacka J., Yusuke A.Laparoscopic
strategy for inguinal ovarian hernias in children: when

5, 73 11’ 14, 15].Dreuninga rapporté de_s cas to operate for irreducible ovary. J LaparoendoscAdvSurg
de récidive de hernie etd e herni e de | §eonh\@0091€Suppl 1:129 -31.

controlatérale métachrone : respectivement 15-FowlerC.L.Sliding indirect her nia containing both
0,3% et 6,1% des cas [13]. Nous n & a v o Qyagies. Journal of PediatricSurgery. 2005 ; 40 : 13 o14.
enregistré aucun décés. La mortalité¢ de la 16- Casciniv, Lisi G, Di Renzo D, Pappalepore

. "~ . N,LeIIiCﬂesaP. Irreducible indiregt inguinal
hernie de | G6ovaire est rar éenppa t@irﬁhgﬁjteruL € and @ Slaterfainkkd € in
hernie étranglée elle peut varier de 5 a 10 % aprematurefemale infant: Report of an exc  eptional case
[18]. and review of the literature. Journal of PediatricSurgery.

2013 ;48 :17019
CONCLUSION 17-Kamran A M., Rugaiya M.S., Hani Q.,Al KalbaniM, Al
La hernie de | dovaire est taghy A Ovayian thernia a ragity. a t $QY Med J. 2012,
une pathologie rare, de prise en charge Vol. 12, (2): 225 -7.

diagnostiqgue et thérapeutique tardive. Dans 18-Rantomalala = H.Y.H.,  Andriamanarivo ~ M.L.,
g q p q ' Rasolonjatovo T.Y., RakotoarisoaA.J.C., RakotoarisoaB,

plus do un tier s des cas ReBafindr&noBH., rF?e?_nai’iv&a{naéaylﬁx.r € Les hemies
comportait |l ovaire ou uneinpaitrnadles giea s an@t @dst chez I 6enfant

associées a la hernie (hernie ombilicale pédiatrie. 2005 ; 12 : 361  d65.
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ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (AVC) CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES DE TYPE 2 DANS
LE SERVICE DE MEDECINE INTERNE DU CHU DU POINT G.

Strokein type 2 diabetic patients in the internal medicine department of the Teaching Hospital
of Point G.

Traoré D1, Sy D1, Sangaré M 1, Keita K 1, Konaté M 2, Sow DS 2, Nyanke RN 1, Mariko M 2, Mariko ML 3,
Koné N1, Malle M 1, Sangaré BB 1, Dembélé | A?, Cissoko M 1, Soukho AK 1, Traore AK 1,

1 : Service de médecine interne du CHU du Point G ;2 Service de m®deci ne et dden
| OH! pluMaéi|;3: Service de m®decine de | 6htpital r®gi onal de Si
RESUME.

Introduction : Le diabéte est une hyperglycémie chronique qui peut étre découvert avec des

complications organiques spécifiques touchant particulierement les yeux, les reins, les ner f s, l e ciur
et |l es vaisseaux. LOAVC en ai une de ces complications. e
chez les diab®ti qu e sObjeetif: Fudier ey dspedsrépidéliingiques et cliniques de

| dacci dent vascul @s$patentscdidbét®bes del typeh2e Méthodologie: || sdagissait d
®tude descriptive et analytique sur |l a base d6une enqu°te
médecine interne du CHU du Point G. Elle a porté sur tous les patients diabétiques d e type 2
hospitalis®s dans | e service de m®decine interne, chez q
Résultats : Au terme del 6® ude 24 patients r®pondants 7 nos cr
fr®quence de 4, 9 %. Ld©ge mo y @ ans @vecaun tsex dratio @e41,461% mblif 13, 40

déhospitalisation ®tait un d®ficit mo t-vingt rseptcvirgeile cinf4, 2% des
pourcent (87,5%) des patients ®taient d® " connus diab®tigqg
découverte du diabéte chez 12,5%. Plus de 70% de nos patients avaient une hyperglycémieau moment

" | 6admi ssi on. LOAVC isch®mique ®t ai Conclissionrlv®AVG eagst8 7y rbés
complication redoutable du diab te, i | digh&teude tyget 2.eMotse mode ¢
clés : AVC, Diabete, CHU Point G, Bamako, Mali

Auteur correspondant : Menta Djenebou Traoré , Service de médecine interne du CHU du Point G

monopolytra@yahoo.fr

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic hyperglycemia which can be discovered with specific organic
complications particularly affecting the eyes, kidneys, nerves, heart and vessels. Globally, the
prevalence of stroke in people with diabetes is approximately 10%. Objective: Study the
epidemiological and clinical aspects of stroke in patients with type 2 diabetes. Methodology: We made
a descriptive and analytical study by a retrospective survey over a period of 10 years, in the
department of internal medicine at the universit y Hospital ofPoint G. We focused on all hospitalized
patients with type 2 diabetes, in whom the diagnosis of stroke was retained. Results: At the end of the
study 24 patients out of 492 diabetes hospitalized in to the period met our inclusion criteria,
representing a frequence of 4.9%. The mean age was 64.67 + 13.409 years with a sex -ratio of 1.4. The
reason for hospitalization was muscle weakness in 54.2% of patients. Eighty -seven point five percent
(87.5%) of patients were already known to have diabetes b efore the weakness. Stroke was the mode of
discovery of diabetes in 12.5%. Over 70% of our patients had hyperglycemia at the time of admission.

Ischemic stroke was seen in 75% of patients. Conclusion: Stroke is a great complication of diabetes
witch, can b e a way discovery of type 2 diabetes. Keywords: Stroke, Diabetes, Teaching Hospital of
0Point Go6, Bamako, Mali

INTRODUCTION

Le diabéte est une hyperglycémie chronique
r®sul tant soit déun d®f aut @
| 6insuline soit ddéun d®faLfﬁr
métabolique ou de ces deux anomalies
associées. Il provoque une hyperglycémie
chronique et pe ut étre découverte avec des
complications organiques spécifiques touchant
particulierement les yeux, les reins, les nerfs,

déune fonction c®r ®br al e focal
rentes gudune

c%lalria{45 ®CP% \8@>ctg§lle mondi al

®va| e 88 chez °Nes diab®ti ques

10% [4].

Dans les pays industrialisés, elle représente la

troisieme cause de déces aprés les malad ies

cardiaques et les cancers.

le ciur et ldf vaisseaux |[ L6AVC est I a premi re cause C
~ L moteur non traumatique de | dadu

Lo .(?MS pr ®\,' 92030’ leqdiabegens era la est un facteur de risque vasculaire majeur des

septiéme cause de décés dans le monde  [2]. A [ﬁ] Cdest E®@dus @ons ai son qu

L.O.Af rrague Subsaharien ne en r%@e cétte %t0d Rife? |e§ &a%ethues avec

millions de diabétiques ;ce nombre passera a comme objectif d6®t udi er | e

41millions en 2045 si les mémes tendances ®pi d®mi ol ogi ques et cliniques

continuent [ 3]. vas ulalrzSA ébral chez Ies $at|ents

LdOAccident Vascul aire C®r ®b'a|§)bt| u t eeatdans e gevf&e de
la définit ion internationale, «  un déficit brutal q yp
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médecine interne du Centre Hospitalier ®quilibre gl yc®mipamieceuq O7, 5 %)
Universitaire (CHU) du Point G. ayant réalisé un bilan lipidique, 33,3% avaient

un taux de cholestérol total élevé ;. 37,5%

PATIENTS ET METHODES avai entt un taux de HDL Fhol?stérol bas

e S s e g s e el U kTR LT ndisiBro
sur a ase oune enqu 8Ieve i? % a‘?aﬁeﬂt%r‘?tgu& Meg triglycérides
sd®t endant sur 10 eajanvier al | a

2008 au 31 décembre 2017, et portant sur Le scanner cérébral montrait un

| 6expl oi t at dossiers dke s patients
hospitalisés dans le service de médecine
interne du Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) du Point G.

Nous avons inclus durant toute la période

AVCischémique chez 87,5% des patients et

hémorragique chez 12,5%(Tableau IlI).

A la recherc h e ddautres complicatic
diabéte : Quatre patients avaient présenté des

0,
dé®tude, tou.s Ie§ pa.t,ients Omlg%a&f algues %?Geﬂ))eosgkd%ameas ddhyp:
qguel que soi t. | o©gelllses,9t | e E Ilca(%o n| ues étaient la
chg; aul | e dllagno.st ic de | %é%r\é thi€ dia (%e(ﬁ.Z%/o)elglLétlnopathle
Ont été pris en compteles variables suivantes : diabétiqu eet lescoronaropathies

age, sexe,signes fonctionnels et physiques,
HbAlc, triglycérides, LDL -cholestérol, HDL -
cholestérol, cholestérol total, micro -
albuminurie, ECBU, bandelet tes urinaires,
TDM cérébrale, ECG, échocardiographie,

(respectivement 4,2%) ; nous avons objectivé

une artériopathie oblitérante des membres

inf ®r i eur s dans 16, 7% des ca
urinaire a été retrouvée chez 25% des patients.
Ld®chographie Doppler -des tro

échographie -doppler ~ des  troncs  supra - aortiques (TSA) r éalisée chez 11 patients a
aortiques (TSA), échographie -doppler des mo 2 t r (® 21 es plagque Sp déat h®r ome d

membres inf®rieurs et fond (ii_ & ply ution a ®t® marqu®e par
Le diabete était défini par une glycémie a jeun des sequelles neurologiques chez 45.8% des

1,264/l a 2 reprises ou une glycémie aléa toire patients. Cinquante -quatre  virgule  deux

02g/ 1. 0 " |
Le_ c_iiagnostic dédAvVC ®ta'tduf®'eend"'ql|baﬁio§x?ﬂg goojec:)urlstre eux a
cllnlqu_?men_t_ la pr@sence ot @’vaolu(i?%% nds patients ®t e
corporel associé para cliniquement au scanner des sequelles neurologi es dans 45 8% et un

c®r ®br al concluant I a pr®sd%c%sd3nslg§b/odgk en

rapport avec un AVC ischémique et ou

hémorragique. COMMENTAIRE

L a sai si e, etl Batmiemhens aes Notre étude a eu des limites car les conditions

données a été fait avec Microsoft Office Word économiques défavorables de certains patients

2007. ndont pas permis de r®aliser | €
La confidentialité était primordiale et de | 6 ECG, | 6®chographi e cardiaque,
rigueur, le nom et prénom des malades ne Doppler des membres inférieurs et des TSA, le
figureraitpas sur I a f i ¢ h e bilan lipiilique teotains s aekamens en dirgence ;

comit® m®dical do®t abli ssemed@®t adtu gGHalb aR@miinte des patients

G a été obtenue. leur déplacement pour réaliser certains

RESULTATS examens morphologiques,

. i L®tude a concern® 24 deatients
Au terme de notre étude nous avons colligé 24 e

. S . type 2 répondants a nos criteres sur 492
patients dlab_ethues typ’e 2 presentant un AVC hospitalisés durant la périoded & ®t ude, soi t une
sur 492 soit une fréquence de 4,9%. La

o A éguence de 4,9%. C résultat est inférieur a
moyenne d6CGge ®tait de 64, céel?x oo lith Arured (@%30%) 6,7].
avec des extrémes a 45 ans et 95 ans.

L i ; tait 58.3% Le sex-ratio était 1,4 ce résultat est similaire a
€ sexe masculin represen lal 1370 avec un celui de Lakhal [7]qui a trouvé 1,38 . Par contre

sex-,ratiot _det 411’4%'0/ LSS df‘;‘.”?tmest au f’c?’/er il est différent de celui de Sow  [8]qui trouvait un

repretsen aien ®’ o h nade |C|5r20 e;r; e(Z t sex-ratio de 0, 1grobablement due a_la taille

(rj etrouv c de z b 0 Gentr epipl Henotre EchantifB2 h.%Eidnt Mechtouff [6]

e nos patients était EJ% connu_diabétique chez les sujets diabétiques, les femmes ont un

type 2 sait 87,5% (Tableau ). rlsque dOAVC sup®rieur - cel ui

Léinsulinoth®rapie efent i t
f
antidi ab®tique chez 41, 7 %. L9 %%gamme%@eééures acteuréderlsque

de découverte du diabéte dans 12,5% des cas.

La durée d'évolution du diabéte était comprise

entre 0 a 10 ans chez 66,7%.

Le déficit neurologique était localisé a gauche

chez 41,7% des patients ; il satd agi
déoh®mi pl ®gi e (Tableau 11).
Parmi nos patients qui ont pu réaliser le

dosage de HbAlc (5/24), ils avaient un bon

L6©ge moyendesmal ades dans notr
de 64,67 + 13,409 ans ;pas trés différent de
celui de Lakhal [7] :70,11+13,5 ans, a savoir
gue Lakhal avait une populat i on do6é®t ude fait
e sujet ageé.
La majorité des patients soit 70,2%des cas
avait une glycémie supérieure a 1,26 g/l en
accord avec la littérature. Cette hyperglycémie
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sdinscrit soit dans | e cadr e les patients diabétigues de type 2 au Centre Marc
réactionnelle, dite de stress, soit dans |l e cadr e d o6Sankaléde Dakar. RAFMI 2018 ;5 (2):43 -49
diabete connu ou non  [6]. 9. H Moalla, | Rojbi, I Ben Nacef, N Souissi et col.
LOAVC a ®t® | a ci r ceaends diabéter e d e Risque podologique et macroangiopathie diabétique :
dans 12,5% des cas. Ce résultat semble conforme guelle association ? Annal es dO6Endocrinol ogie
aux donn®es de I a Il itt®rature 81:40804560 AVC peut °tre
révélateur du diabéte dans 15 420% des cas [4,6]. 10. H. Ibrahim N, Hbaili A, Ben Hammouda O,
Soixante -dix virgule huit pourcent (70,8%) des Berriche N et col. Profil clinigue et metabol ique des
malades ont réalisé un bilan lipidique parmi lesquels patients diabetiques ayant presente un accident
58,3% avait un taux de LDL cholestérol élevé. Notre vasculaire cerebral. Diabetes Metab 2012 ;38 1112 -
résultat est supérieur a celui de Sow [8] qui a trouvé 124

22,55%. Cette diff®rence pourrait sdexpliqu®e par I a

taille de notre échantillon. Certainsfacteurs de risque Tableau II: Répartition des patients selon les
classiques dod6AVC, tels que | &dhypnécétentarmédicanx art ®ri el | e
(HTA) et la dyslipidémie, sont retrouvé es plus P

fréquemment chez les sujets diabétiques, et ::Ete.ccecll;nts Effectif %
concourent 7 majorer |l e risque g PRUR= e e sujiets

[6].

Dans notre travail, | a fr®quenévec de If)art®r7iopathi2eg’2
oblitérante des membres inférieurs était de 16,7%

des cas ;supérieur aux 8,6% de Moalla  [9]. Diabéte 21 87,5

La rétinopathie diabétique représentait 4,2% des cas ,

similaire 2 5,97% de  Sow [8]. HTA 18 75,0
L6AVC ®tait i sch®mi desecas e n s 87, 5%

accord avec Lakhal [7] soit 77,42%.En effet le diabéte Ulcere -gastro - 5 20.8

est particul i€rement associé aux infarctus lacunaires duodénal ’

[6]

Ld®volution de nos patients a O®MW®S* marqu®e plar | a 20,8

persistance des séquelles neurologiques dans 45,8%
des cas en accord avec lbrahim [10] qui a trouvé
53,7 %. Notre résultat est inférieur aux 88,7% des
cas pour Lakhal [7]. Cette différence pourrait

* . Discarthrose : 1, drépanocytose : 1, épigastralgie : 1,
hyperthyroidie : 1, tumeur de latéte du pancréas :1

majorité de nos patlents etalt déja connu
on

sbexpliqu®e par le fait que Lakdia%ét:qu%¥o§t'8‘75°/ ans
®tude que des sujets ©g®s (065
Au cours de notre étude nous a vons deploré 3 Tableau II . Répartition des patients selon le

déces(12,5% ) ; ce taux est similaire a celui de

déficit neurologigue
Lakhal avec 12,9%de cas [7].

Syndrome de

CONCLUSION déficit Effectif %
Le diabéte est une hyperglycémie chronique neurologique
responsable & long terme de complications Déficit
vasculaires et nerveuses et peut étre associé a neurologique droit 9 37,5
déautres troubles m®taboliques. Déficit
REFERENCES neurologique 10 41,7
1. P. Drouin, J.F. Blickle, B. Charbonnel, E. gauche
Eschwege et col. Diagnostic et classification du Pas déficit 5 20.8
diabéte sucré les nouveaux criteres.Diabetes & neurologique '
Metabolism (Paris) 1999; 25(1): 72 -83
2. FID 2017. www.diabetesatlas.org. Consulté le 18 Total 24 100,0
décembre 2017. Note(s): Document se lisant avec
Adobe Acrobat Reader. Le déficit neurologique était mentionné a
3. David C, Boinet T. Diabéte de type 2 non équilibré gauche chez 41,7%.
et haut risque cardiovasculaire. Actual Pharm 2018;
57(573):14 -7.
4. Berthe. A, Assouan . K, Mariam. D. O, Rhedor.  A.J Tableaulll : Répartition des patients selon le
et col. Particularitéts des accidents vasculaires résultat de la Tomodensitomeétrie (TDM) cérébrale
cérébraux chez le diabétique.African Journal of L. .
Neurological Sciences 2015; 34 (2): 1  -5. TDM cérébrale Effectif %
5. Hankey GJ, Warlow C. Treatment and second
prevention of stroke: evidence, costs and effects on AVC Ischémique 18 75,0
individuals and populations. Lancet 1999;354:1457 -
63. AVC 3 125
6. L. Mechtouff, N. Nighoghossian. Spécificit¢ des Hémorragique ’
accidents vasculairescérébraux chez les diabétiques.
Médecine des maladies Métaboliques 2015(9); 399 - Normale 3 12,5
405
7. J. Lakhal z, Y. Ammar, C.B. Salah, M. Bayar et Total 24 100,0
al.Profil des accidents vasculaires cérébraux du sujet
agé diabétique dans un service de médecine int erne. L’AVC ischémique était le plus représenté soit
Annal es dOEndocr;7¥n:d636591 e 2018 75%.
8. Sow D, Diédhiou D, Diallo | M, Ndour M A et col.
Etude des facteurs de risque cardiovasculaire chez
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE ET CLINIQUE DE LA FIBRILLATION AURICULAIRE AU SERVICE
DE CARDIOLOGIE DU CHU DE KATI.

Epidemiological and clinical aspects of atrial fibrillation at the cardiology department of kati
university hospital

Sonfo B 1, Camara Y 1, Thiam C 1, Konaté M 2, Maiga A K 3, Sacko M 4, Sangaré | 5, Touré M 5, Cissé 1, Sidibé
S4, Sangaré Z 6, Camara M 1, Daffé S3, Ba HOS5, Mariko S 7, Dicko 1, Coulibaly S 4, Menta | 5, Diall | 4,
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RESUME

La fibrillation auriculaire est le trouble du rythme le plus fréquent. Le but de ce travail était de

déterminer les aspects épidémiologiques et cliniques de la fibrillation atriale dans le service de

cardiologie du CHU de Kati.  Matériels et Méthodes: Il s6agit dbéune ®tude r®trospect
menée de janvier 2018 a décembre 2019. Ont été inclus dans cette étude les patients de tout age et

des deux sexes ayant présenté une fibrillation atriale sur des criteres cliniques et

électrocardiographiqgues, admi s dans | e service pendlasnvariables étudi@s i ode do®
étaient : les caractéristiques sociodémographiques, les signes cliniques et électriques , et les

comorbidités associées. Résultats: Au t ot al 52 patients ont @t2@8 casncl us da
hospitalisés dans le service soit une prévalence hospitaliere de 25,61%, le sexe féminin a été

pr®domi nant 69, 23 %. Le principal mot i f de consultation ®t
(46, 15%) . Ldhypertensi on acomdebiditédal plusassocEd | afibrifajion arial®t ® | a
permanente représentait 63,46% des cas. Conclusion: La fibrillation atriale est |
fréquente dans notre milieu, des mesures préventives doivent étre mise en place pour une détection

précoce et une meilleure prise en charge des comorbidités associées. Mots Clés : Fibrillation Atriale

- Epidémiologie - Clinique - CHU - Kati.

ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most frequent permanent rhythm disorder.Theaim of this work was to
determine the epidemiological and clinical aspects of atrial fibrillation cases hospitalized in the
cardiology department of the University Hospital of Kati. Materials and Methods: We carried out a
descriptive retrospective study, from January 2018 to December 2019. Patients of all ages and both
sexes with clinical and EKG atrial fibrillation admitted to the department during the study period were

included in the study.The variables studiedwere: socio -demographic characteristics, clinical signs,
classification of atri al fibrillation, and comorbidities associated. Results: A total of 52 patients were
included in the study of 203 cases hospitalized in the department, with a hospital prevalence of
25.61% , the female sex was predominant 69.23%. The main reason for consultat ion was heart failure
syndrome (46.15%).Arterial hypertension (55.76%) was the mostassociatedcomorbidity. Permanent

atrial fibrillation accounted for 63.46% of cases . Conclusion: Atrial fibrillation is the most frequent
arrhythmia in our environment, preve ntive measures must be put in place for early detection and
better management of comorbiditiesassociatedwith atrial fibrillation. Keys Word: Atrial fibrillation -
Epidemiology - Clinic - CHU - Kati.

INTRODUCTION :

La fibrillation auriculaire est le trouble du

rythme permanent le plus fréquent. Elle
représente un véritable probléeme en milieu
cardiologique. Elle est caractérisée par la
d®synchronisation des cel |l
qui entraine une activité atriale anarchique,
irréguliere, extrémement rapide. La fibrillation

auriculaire représente un véritable probléme

deux fois plus importantes chez les patients

avec une fibrillation auriculaire que chez les

patien ts sans fibrillation auriculaire [3]. Elle

touche 2,4 millions de personnes aux Etats

Unis et 6 millions en Europe [4]. En Afrique, la

FIA esdt habituel | ement associ ®e
dotned S at @P68ht hebt €00, 7%) [5]
charge est souvent limitée par le manque de

plateau technique adéquat, de ses étiologies

- ) . . nombreuses et variées. Elle représente

e|: milieu (:l?rdlolqglque, .d ; elpar s‘z pfns_,eden respectivement 7,1% des hospitalisations au
;arr?seeegnecﬁa}meegg sn;zlscgr%a ﬁg‘;g;su d:Itsae Congo et 4,27% dans le service de cardiologie

fréguence [1] gSon incidencéO augmer’ne avec de | 6h*p ! tal M a,I ga do Ou@draogo
56y e . Corresp odessaste 60ans 2 % a glaso [6,7]._Au_ Mgh la FA r epresenta_lt 11,39%

et 4 8-10% au-dessus de 75ans [2]. Les es hospitalisations dans le service de

talit lobal i di lai i cardiologie du centre hospitalier universitaire
mortafites globales €t cardiovascuiaires son Gabriel Touré en 2012 [8]. Une étude réalisée
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sur la fibrillation atriale valvulaire dans le cardiaque, la palpitation et la dyspnée, ont été

service de cardiologi e de | léshptinpipatxanbotifsdeconSultstians (fRlneaua

enregistrée une prévalence hospitaliere de 3) avec respectivement : (46,15%), (26,91%) et

3,33% en 2016 [9]. Doumbia CT a retrouvé une (15,38%). Les comorbidités les plus associées a

prévalence hospitaliere de 8,29% dans une la fibrillation atriale ont été : |l hypertensior
étude réalisée au CHU -ME Luxembourg de artérielle (55,76%), la sténose mitrale (19,23

Bamako [10]. L86absence de dofo)p ®suidiies ¢geo dai lcdramarapathie et la

CHU de Kati sur la fibrillation auriculaire, cardiopathie hypertensive avec 9,61% chacun

nou s a motivé a réaliser cette étude dans le but (figure 2). Plus de la moitié des patients

de déterminer les aspects épidémiologiques et présentaient une fibrillation atriale perma -

cliniues des cas de fibrillation atriale nente (63,46%), suivi de la fibrillation atriale

hospitalisés dans le service de cardiologie du persistante prolongée (19,23%), et la fibrillat ion

CHU de Kati. atriale persistante (13,46%) tableau 4.

MATERIELS ET METHODES DISCUSSION

1 sBagit d6une ®t udpive,r ®t r Papendt ilvwess d&s patients incluent
qui a été réalisée de janvier 2018 a décembre sexe féminin représentait 69,23%, résultat

2019 dans le service de cardiologie du CHU de similaire a été retrouvé dans les études

Kati. réalisées par Doumbia CT au CHU Meére -

Critéres d’inclusion : les patients de tout age Enfant le Luxembourg de Bamako (60%) et

et des deux sexes ayant présentés une Sanogo DB dans le service de cardiologie de

fibrillation atriale sur des criteres cliniques et | ®pital de Sikasso (60%) [10,9], contrairement

électrocard iographiques, admis dans le service " déautres ®tudes d6o% |l e sexe
pendant I a p®riode d 6 ®t ud eprédoniNriard n t[11, fl2,%3]. GRtq@ pourrait

inclus les patients suivis pour autre pathologie sdexpliquer par la protection
cardiaque différente de la fibrillation atriale et femmes en age de procréer. Cette protection

ceux ayant refus® de part i cdisppmitala'ménopa®e, apgee6 QL easns i1 ndy a
données ont été collectées a pa rtir des dossiers pas de pr®pond®rance ddun sexe
médicaux des patients. Le consentement Plus de la moitié des patients avaient plus de

éclairé était obtenu avec respect strict de la 65 ans (57,70%), suivie-de |l a t
confidentialité. Les variables étudiées étaient : 65 ans avec 21,15%, ces résultats sont

les caractéristiques sociodémographiques (age, sup®rieurs " cell e de | 6®t ude
sexe, | e ni veau do®ducati odogumblias Cmd droddsel aldebtCrgae 65 ans
consultatio n (palpitation, dyspnée, plus représentait 50% suivie de celle de 45 a

précordialgie, vertige, poussée hypertensive, 59 ans avec 36,7 % [10]. La tr
syndr ome do insuffisance ans etdplus @ étéela plusAréap@sentée (37,8%)

id me aigu du poumon), |l a cdassi flio®d tuideen ddee $anogo DB [ 9]
fibrillation atriale selon les recommandations épidémiologiques ont montré que le risque de

de la société européenne de cardiologie 2020 fibrilati on atriale augmente avec |
(par oxystique, persistante, persistante apres les 60 ans [11,12, 14].La majorité des

prolongée, permanente), les comorbidités patients de | 6 ®t ude pr ®sent ai
associées (HTA, diabéte, coronaropathie, ddi nstructilesnnonbsesdadgsés et le

cardiopathie hypertensive, cardiopathie niveau primaire prédominaient avec chacun

hypertrophique, cardiomyopathie  dilatée, 38,46%. Un niveau doi dutleructi on
rétrécissement mitral). Les logiciels degré de perception de la maladie et par

SPSSstatistiques 22 , Excel et Word ont été conséquent une répercussion négative sur la

utilis®s pour | a coll ectepreatse | @anealhyasrege .de &t e syndr ome (
données, les résultats présentés sous forme de cardiaque, la palpitation et la dyspnée ont

tableau et graphique. constitué les principaux motifs de consultation

avec respectivement : (46,1 5%), (26,91%) et
Considérations éthiques: Le consentement (15 3p8 %) Da(. ns O)L c”() ®t uO)d da de San

ecla}l_rde et_tall_ttlogtenu tavetc respect strict de la dyspnée, la palpitation et la précordialgie ont
confidentialite des patients. été retrouvée chez 62,2% des cas, le syndrome

RESULTAT déinsuffisance cardiaque ®t ait
Au total 52 patients ont été inclus sur 203 cas 64,4% des cas [9]. Ces différents symptomes et
hospitalisés dans le service soit une prévalence signes cliniques peuvent sdexpliquer
hospitaliere de 25,61%, le sexe féminin a été la physiopathologie de la fibrillation atriale et
prédominant 69,23% soit un sex ratio de 0,44 | arriv®e tardive (en phase de
%(tableau 1), |l a tranche domiestsadacpnguitstian.desecomorbidids les
ans a été | a plus représentée 57,70 %, suivie plus  fréquemment  associées étaient
de celle de 51 & 65 ans soit 21,15 % (tableau | dhypertension artl®sténesel e (55, 7
2). Les non scolarisés avec 39% et le niveau mitrale (19,23%), suivie de la coronaropathie et
primaire soit 38% ont été les plus représentés la cardiopathie hypertensive avec 9,61%
(figure 1) . Le syndrome cCh@giumsuf EheancRoumbia CT | 06hy|

artérielle était présente chez 60% des cas,
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suivie de la cardiopathie ischémique soit Congol ai s. M®deci ne déAfrique
33,3% et la maladie mitrale av ec 10 % [10], 5302 : 73 -78.

notre résultat est en concordance avec la 7. Bambara P T I. Trouble du rythme au CHU
littérature, qui note que la prévalence de la Yalgadogo Ouédraogo de Ouagadougou, a
fibrillation atrial e augmen preposede 151 rcascelligés ele H988uan 2002.
insuffisance cardiaque et de valvulopathies Thése de Médecine Ouagadougou 20 04 ; 005.
[15] . Ces r®sultats pourr ai 8nCOULIBALEYXxBp Prévglanee rde Ip dbrillatiore
déficit de d épistage des facteurs de risque auriculaire en milieu spécialisé cardiologique.
cardiovasculaires et la mauvaise prise en [Mémoire de Médecine de la Faculté]. Bamako
charge du rhumatisme articulaire. La majorité Université des Sciences, des Techniques et des
des patients présentait une fibrillation atriale Technologies de Bamako Faculté de Médecine ;
permanente soit 63,46%, suivie de la 2012.

fibrillation  atriale  persistante  prolongée 9. Sanogo D B. Etude de la fibrillation
(19,23% ) et la fibrillation atriale prolongée auriculaire non valvulaire dans le service de
(13,46%). La FA permanente a été la plus cardiologie de [ dhlpital de Si
retrouv®e (53, 3%) dans | 0 ®t Mé&lecined Mdali,P0d&t mbi a CT

[10]. La prédominance de la fibrillation atriale 10. Doumbia CT, Sonfo B, Fofana D, Maiga A
permanente peut étre probablement due au K, Camara Y, Diallo S et al. Etiologies et
manque ddenregi stremenht de sClapsdidatioe des Bibr dillations Atriales dans le
les premiers épisodes de la FA et la non Service de Cardiologie du CHU Mére -Enfant Le
di sponibilit® do6éappareil d 6L@xkerebourgr (Bamako)d i bleplth aStiemees and
au niveau des structures de santé Diseases March 2020; Vol 21 (3):87  -89.

p®r i ph®ri ques. En concor darik Eeinbery W bl, Bldcisl@ar J O, eaupacis A.
COCAF [16], parmi les patients hospitalisés Prevalence, age distribution and gender of
pour FA, ceux présentant une FA permanente patients with a trial fibrillation. Arch Intern
étaient plus fréquents par rapport a la FA Med 1995;155: 469 -73.

paroxystique ou persistante. 12. Go A S, Hylek E M, Phillips K A. Prevalence
CONCLUSION of diagnosed atrial fibrillation in adults.

National implications for rhythm mana ent

La fibrillation atriale €S hng SquRe%FE\yelt]ti n[.n[heeAnticloa%ulat%Jerlna%c?

lfreque?te tdar(;s noltre ?ili%%’ le sexe fterlnininlet Risk Factors in At rial Fibrillation (ATRIA)
es patienis de plus de 65 ans sont 1es pius study. JAMA 2001 ; 285 :2370 -5.

affectés, le niveau de scolarité  est basse chez la 13. Kodio A. Accints vaﬁﬁlaires cérébraux

pt! up a_tr tl dtel s ¢ al?'d,'t' : 8 T yperte na%do@réqdes%a{rdioa'ihfesee oﬁgéngstdan 18
stenose mitralé sont 1es comorbidites 1es plus service de cardiologie du CHU du Point G : a

retrouvés, la fibrillation atriale permanente est propos de 204 cas. [Thése de Doctorat en

prédominante, ~ des mesures  préventives Médecine].Bamako : Université des Sciences,

do!vent etrte mise eqllplace pour une getectlgn des Techniques et des Technologies de Bamako
précoce et une meilleure prise en charge des Faculté de Médecine : 2013.

comorbidités associées a la fibrillation atriale. 14. Brembilla -Perrot B. Fibrillation auriculaire.
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Tableau 1: Répartition selon le sexe des Tableau 3 : Répartition selon le motive de
patients consultation
Sexe Nombre Pourcentage Motive de | Nombre Pourcentage
Masculin 16 30,77 consultation
Féminin 36 69,23 Palpitation 14 26,91
Total 52 100 Dyspnée 8 15,38
Source : dossier médical Précordialgie 4 7,69
Vertiges 1 1,92
Poussée HTA 3 5,76
Syndrome 24 46,15
Tableau 2:R®partition selon | es|dtdriannscunfefs d o ©gle
cardiague
Tranche d’age Nombre Pourcentage AVC 9 17,30
Moins de 35 ans 3 5, 77 OAP 1 1,92
35 850 ans 8 15,38 Source : dossier médical
51 8 65 ans 11 21,15
Plus de 65 ans 30 57,70
Total 52 100
Source : dossier médical
Pourcentage
55,74
POURCENTAGE e Bl O o 19,2
m Non scolarisé mPrimaire <X \%‘SQ}Q’ Q?;{{\\Q' Q?§\\® Q?;\\(;\ QQ}\(;\Q' e&z&
Secondaire  m Universitaire o &° N S
& @ 6\0‘0 & &
° & &
Figure 2 : Répartition selon les comorbidités
associées a la FA Source : dossier médical
Tableau 4 : Classification de la fibrillation
| » . auriculaire
Figure 1: Répartition selon le niveau
d 6 ®d u c Sdurce ndossier médical Type de fibrillation | Nombre Pourcentage
auriculaire
Paroxystique 2 3,85
Persistante 7 13,46
Persistante 10 19,23
prolongée
Permanente 33 63,46
Total 52 100
Source : dossier médical
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RESUME

Introduction: L6 ®t ude a ®t ® initi®e afin de d®t erionsidaodiabéetd a pr ®v al
gestationnel (DG) chez les femmes suivies dans les maternités de Parakou en 2015. Méthodes :

LO®tude a ®t® |l ongitudinale, descriptive et analytique. La
souffrant de diabéte gestationnel (DG) dans les maternités de Parakou. Le DG a été dépisté par

| ®preuve ddhyperglyc®mie provoqu®e par voie orale. Ldi ss
recherche de complications au cours de la grossesse. Un contrdle glycémique a été réalisé chez les

femmes 6 semaines apr s | daccouchement. Ldanalyse des donn®es
3.1fr . Résultats : Parmi les 151 gestantes qui ont réalisé le dépistage, 19 ont un DG soit une

prévalence de 12,6%. Les gestantes ayant un DG avaient plus de risq ue de macrosomie fit
suspect®e " | 6®chographi e, déhydramni os, de macrosomie |
des nouveaux -n ®s comparativement aux femmes ndayant pas un diab’
avait pas de complications maternell ~ es. La glycémie post prandiale du post partum des femmes ayant

un DG était normale . Conclusion : Le DG est associé a des complications de la grossesse. Un

d®pi stage syst®matique <chez Il es f emmes " risque en vue
nécessaire . Mots clés : Diabéete gestationnel, complications, Parakou, Bénin

ABSTRACT

Introduction: The study was initiated to determine the prevalence and the complications of

gestational diabetes in women attending Parakou maternities clinics in 2015. Methods: This study

was longitudinal, descriptive and analytical. The study population consists of women with gestational

diabetes in Parakou maternities wards. The gestational diabetes was screened by the oral glucose

tolerance test. The outcome of pregnancy was appreciated by the search for complications during

pregnancy. Glycemic control was achieved in women 6 weeks after delivery. The data were analyzed

using EPI -INFO 3.1 Fr . Results: Of the 151 pregnant women who did the screening, 19 had a

gestational diabet es; a prevalence of 12.6%. Pregnant women with gestational diabetes were at

increased fetal macrosomia, hydramnios, macrosomia at birth, high birth weight of newborns

compared to women without gestational diabetes (p<0,01). The maternal complications did n ot

observed. The postprandial delivery blood glucose of women with gestational diabetes was normal.

Conclusion: The gestational diabetes is associated with complications of pregnancy. Routine

screening of women at risk for adequate management is necessary. Keywords: Gestational diabetes,

complications, Parakou, Benin

INTRODUCTION

Le diabéte est une pathologie qui pose un
probléeme majeur de santé publigue non
seulement par sa prévalence mais aussi a
travers ses complications. On distingue 4 types

de diabéte: le diabéete de type 1, le diabéete de

type 2, les diabétes spécifiques et le diabete
gestationnel. Ce dernier constitue un enjeu

médical majeur, du fait de sa prévalence, mais
également un enjeu obstétrical au regard des
complications maternell es
n®onatales qui I ui sont
ddune affecti olapren@cerfoistere pou
1824 en Allemangne; puis en 1916 Joslin

varier de 2 a 22% en fonction des régions ou de
la technique de dépistage [3]. A Parakou en
2010, en wutilisant Il a m®t hode
étude menée sur la prévalence du DG au
niveau des maternités publiques a donné une
prévalence de 9,72% [4]. Le DG est associé a
des risques plus élevés de complications
périnatales et au développement a long terme
de maladies chroniques chez la mére (diabéte
de type 2, hypertension artérielle, maladies
cardlov]asculal ) et son enfant (diabéte de
’ty e 2 I|q et obésité [5].
g Iés §sc7es de1? Jz)rablés ofR9 grogsesse

ausées par le DG, il est retrouvé la pré -

décrit un de diabat raissant | ®cl ampsi e, |l daccouchement par ¢
gerC Iol; SCZSS : ela eeetappatljailszap :\ﬁe; ia ssant macrOjoml% fécrf%s?,g%” s%éyl‘%lflur?tncent la

N N . morbidité®¢ rtalité 'c € nouveau -né
les complications du diabéte gestationnel ont 6] Dautres complications [
été seulement décrites plus tard entre 1940 et notamment métaboliques peuvent étre notées a

1950 par Hoe t [1]. A travers le monde, sa

S I 6h | ®mi ® t al
pr®valence est 2P maisv peuto n 75()/8“/Olr ohypoglyc®mi e n®onatale
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et I 8 hy p ol[@,a8].cUd aépistage précoce de Pearson ou le test exact de Fisher pour les

et une prise en charge adéq uate permet de petits effectifs. Le test de Student est utilisé

réduire ces complications  [2, 3]. Au Bénin peu pour la comparaison de deux moyennes. La

dd®t udes encor e moi ns d a n sdifféteece état p staéistiguemierd rsignificative

existent sur les complications du diabéte pour une valeur de p inférieure a 0,05.

gestationnel. La présente étude a été donc Aspects éthiques : L 6 a ¢ cde dadFaculté de

initiée afin de déterminer la prévalence et les M®deci ne de |l 6Universit® de
complications du di abéte gestationnel chez les Direction Départementale de Santé Borgou

gestantes  suivies dans les maternités Alibori, des autorités administratives de la

publiques de Parakou. zone sanitaire Parakou - N&Dal i, et des

. . responsables de maternité des différentes
CADRE ET METHODES D'ETUDE formations sanitaires a été obte nu. Le

Cadre d5:®lt @teude sbest der %éﬁnle Smenf 1Br8 Bt éclairé des gestantes a

quatre (4) maternités publiques de la ville de été obtenu et la confidentialité des données

Parakou - o .

Type et p®riodel db®edaenaeg i recueillies a été respectée.

étude longitudinale, descriptive et analytique RESULTATS

qui sfest d®roul ® du 14 Octuabrles2@b55 gyesBa@ntes inclues d
Juin 2016 ont un diabéte gestationnel soit une fréquence

Popul ation :d&®tpdpgul ati on dd@ ®Pt6%.d e

est constituée des femmes gestantes suivies Le déroulement de la grossesse est caractérisé

dans les maternités publiques de Parakou, par la présence de macrosomie suspectée dans

sans antécédents de diabéte connu et qui ont 8, 6% des f emmes, | hydramni os
donn® | eur consentement ~ paodthiypiepernsilod®taudedri ell e gravi
Echantillonnage : I sbest agi la pr®-actampsie chez 1,32%, le retard de

échantillonnage exhaustif par commodité. Les croissance intra -utérin chez 0,66% et

femmes ainsi recrutées ont été divisées en | 8ol i pochend,66%. ( Tableau I)

deux groupes: le groupe des femmes ayant un Pour | i ssue de I a grossesse
diabéte gestationnel et le groupe de celles déaccouchement est en moyenne
ndayant pas de diab te gesemat n@esneddam®reasr r h®e, 4,63% o
femmes ayant un diabéte gestationnel ont ddun d®cl enchement , 36, 4% doune
b®n®f i ci ® en plus ddéun sui Vai maggosomicestl abgervéeu ahez e216%, la

doéun Sui vi di ab®t ol ogi qu e malformation foetatee sinira -aitérine (MFIU) dans

hygiéno -diététiques leur ont été données avec 0,66%, le poids moyen des enfants est de

au besoin une insulinothérapie. Le dépistage 3157,5N506,5 g, l e score dOAPGA
du diabéete gestationnel a été fait conformé - a7 dans 1,32%. ( Tableau I)

ment selon la technique de  IADPSG [1]. Les femmes ayant un diabéte gestationnel sont

Technique et outils de collecte de données : plus a risque de macrosomie suspectée (31,6%
Léentrevue face " face a ®t @sef5f S8 u®et. WRbWoldvs 8% eau o

de collecte de données a été élaborée a  cet suivi de la grossesse. ( Tableau II)

effet. Les dossiers médicaux ont été également Pour ce qui est du déroulement, les femmes

utilis®s et dbéautres out i | sayanpup diabge gesgasonetsonnptus a risqe

tensiometre, le score APGAR, le pése personne de macrosomie (15,8% vs 3%) et avaient des

et | d®chographie. enfants de poids de naissance plus élevé

Variables : Les variables étudiées sont (3412,0+ 578,9vs 2903,0+ 434 ,1). (Tableau III)

relatives au d®r oul ement et " | 6 Ers pastpartunh,e la Nadeur moyenne de la

grossesse glycémie était de 0,78 +0,18 g/L avec les

Traitement et analyse des données : Une extrémes de 0,65 et 0,91 g/L chez les femmes

doubl e saisie des donn®es a arérieRremeatidépistées diabeleaesttonnel.u
logiciel EPI Data 3.1fr. Les données saisies

avaient été consolidées, apurées et la fISCUSSI%N ¢ ®t ud N t int® ‘
cohérence interne des réponses Vérifiée. a pr®sente ut € ds 0 els ~ Ln rhe ’
Léanalyse a ®t® f aiie 8PSS Iﬁgﬁﬁaegrd%ssleosgfiec te N fc;accc;ucdg
(Statistical Package for the Social Sciences) emmes gestantes sou ran 0
version 2.1. Des statistiques descriptives ont gestatlonnel. Le_caracter_e !ong|tud|na_1l de c_et_te
®t ® g®n®r ®es pour l es wvari agupeedg tpgrrgl§t Igeﬁ @?'tﬁrtd Céer_tamsl_tg@s.
variables quantitatives ont été exprimées en épendant une etude prenant €n compte une
moyenne * écart -type lorsque la distribution ta!lle de population plus grande permettra de
est normale. Da ns le cas échéant la valeur mi eux cerner tous les contours de ce probléme.
médiane suivie des extrémes et des quartiles Atu te rtm.e | d ? . | 6 ®1 du d Z',b‘t les princ
sont employés. Les variables qualitatives ont retenir - sont - 1a r(gq.uence u labete
été décrites par les fréquences absolues et ges;[jgtlgptnel estt t(_je 12|’6A”tleT fe[nnjes ay(;";mt
relatives en pourcentage. Les comparaisons de umna (lzareoe Sgisri:onene sog UPSUS ae rlcs?ue® ee e déhvdr a
fréquences ont été effectuées avec le testde  c2 - P L y

macrosomie; les gestantes ayant un diabéte

37

MALI MEDICAL 2022 TOME XXXVII N°1



MALI MEDICAL

Article Original

Prévalence et complications du diabéte gestationnel chez ...

gestationnel ont toutes une glycémie du
postpartum normale. Plusieurs études ont
abouti aux résultats similaires a ceux de la
présente étude. La fréquence du diabéte
gestationnel varie selon les techniques de
dépistage et selon les régions. Selon Lee  [2], la
fréquence du diabéte gestationnel est de 7%
dans le monde; en Afrique, elle est de 14%.
Cette derniére fréquence est proche de celle de
12,6% rapportée dans la présente étude. Dans

| ®t ude de Hpucetle fréquence est
de 9, 7 %; | dutilisation

d®pi stage de | 6OMS per met

fréquence plus faible; aussi il faut ajouter

2019;9:e025517. doi:10.1136/bmjopen -2018 -
025517

4- Hounkponou M, Salifou K, Gomina M,
Djossou F, Akpona AS. Prévalence et
déterminants du diabete gestationnel a
Parakou. REV. CAMES -Série A. 2012; 13(2):
141 -4.

5- Wu L, Han L, Zhan Y, Cui L, Chen W,
Ma L et al. Prevalence of gestational diabetes
mellitus and associated risk factors in
pregnant Chinese women: a cross -sectional
stutlyan Huarggdabh, Qingdaoe Chind.e  Asia Pac
JGhineNutp | 2018;87¢2):383¢c-888 t e

6- Abualhamael S, Mosli H, Baig M, Noor

| daugmentation de |l a pr ®val AMy Alshehd FM. dPremalencé and @&ssociated

fil des ann®es.
Sarli [10], les femmes ayant un diabéte
gestationnel sont plus a risque de macrosomie.
Dans | 6®t udfll]cede Bsheuo [7], le
diabéte gestationnel est associé a un risque

accru dohydramnios et de

qui concerne la glycémie du postpartum,
Herrick [12] dans son étude a rapporté que
plus de 50% des f emmes
diabéte gestationnel ont développé un diabete
de type 2 cinq a dix ans plus tard. Nous

Da 9 etldd ®t u dRisk RAetdisaob Gestational Diabetes Mellitus

at a University Hospital in Saudi Arabia. Pak J
Med Sci. 2019;35(2):325 -329. doi:
https://doi.org/10.12669/pjms.35.2.498
7- Eshetu B, Sintayehu Y, Mekonnen B,

m eéDaba 0W. o Biithe Outc@mes aneong Diabetic

Mothers Who Delivered in Tikur Anbessa
Specialized Hospital, Addis Ababa, Ethiopia.

a y a hindaws oAdvaricesrint Medicihe Wolume 2019,

Article ID 6942617, 6 pages.
https://doi.org/10.1155/2019/6942617

ndavons pas Suivi |l es f emme8& s uWernan nEe Rpr®ana o1d e€Rouse D,
plus longue; <ce qui ndda pas SgneéovahG, €yardfie -ban®rmarf G, Blachwell S

présence des femmes diabétiques de type 2
dans la cohorte.

CONCLUSION

Ld®t ude des
gestationnel dans 4 (quatre) maternités de
Parakou a montré que les gestantes ayant un
diabéte gestationnel sont plus a risque de
macrosomie et ddhydr amni os.
systématique chez les femmes a risque est
indispensable et toutes les gestantes devraient

b®n®ficier déune glyc®mi e

deuxiéme trimestre de la grossesse.
Remerciements : lls sont adressés a toutes
les femmes qui ont accepté de participer a
| 3®t ude
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Tableau I: Caractéristiques générales du
déroulement et issue de la grossesse des
gestantes enquétées dans les maternités
publiques de Parakou 2015-2016 (n=151)

Tableau III : Caractéristiques de
’accouchement de la grossesse dans les
deux populations de gestantes dans les
maternités publiques de Parakou 2015-2016
(n=151)

n %
Déroulement de la grossesse
Macrosomie 13 8,6
suspectée
Hydramnios 08 5,3
Hypertension 08 5,3
artérielle gravidique
Pré éclampsie 02 1,32
Retard de 01 0,66
Croissance Intra
Utérine
Oligoamnios 01 0,66
Issue de la grossesse
Terme (SA) 3810
Déclenchement 07 4,63
Césarienne 55 36,4
Macrosomie 04 2,6
MFIU 01 0,66
Poids de naissance 3157,5+506,5
(9)
Score dOoAPCO2 1,32

Tableau II: Suivi de la grossesse selon les
deux sous populations, gestantes enquétées
dans les maternités publiques de Parakou
2015-2016 (n=151)

Diabéte Pas de
gestation Diabéte

el gestationn
(n=19) el (n=132)

Terme (SA)  381+12 379 0.8 2’46
Déclenchem 1,00
ent 1 (53) 6 4,5) 0

Césarienne > (105) 13 9.8) 3,00
Macrosomie 3 (15,8) 4 (3,0) 2,04
MFIU o 0o 1 8 %

Poids de 34120 * 29030 + 0,00
1

Diabéte Pas de

gestationn Diabéte

el gestationn

(n=19) el (n=132)
Hydramni 0,00
os 4 (21,2) 4 (3,0) °
HTA 0,26
gravidique 2 (10.5) 6 45 5
Pré- 0,23
éclampsie (5.3) L ©0.8) 7
Retard de
croissance 1,00
utérine
Oligoamni 0,12
0s 1 (53 0 (00 g

naissance (g) 578,9 434,1
Score
d6APGAR 0 (00) 2 @5 %
7
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LES FRACTURES ACETABULAIRES AU CHU GABRIEL TOURE : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES
THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS.

Acetabular  Fractures at CHU Gabriel Toure . epidemiology, therapeutic and
evolutinaryaspects

AK Moussa 1, L Touré 2, M Diallo 3, L Traoré 1, MB Traoré 1, T Coulibaly 1, AA Touré 1.

1. Servi ce do draunmwlpg® diHE Gabriel Touré ;2. Servi ce do draunmwmlpgedi e
Centre Hospitalier Régional Sikasso ;3. Service d 6 Oraunmmlpg® dGertre Hospitalier
Régional Ségou .

Auteur correspondant : Dr Abdoul Kadri MOUSSA Servic e d 0 Or t hToapn®&tblogee CHU Gabriel
TOURE. Tel : 71667314 /60017515 ; Email : abdoulkaderm47@gmail.com

RESUME

Introduction : Les fractures de | dac®tabulum mettent en jeu |l e p
leur traitement est difficile. Le but de ce travail était de déterminer les aspects épidémiologiques,

cliniques, et do®valuer | dténiePetunhéthodes : idlu ¢ & ad it esneintt . ddune

retro prospective concernant | es patients pr @&stsinsgdant une f
janvier 2015 a juin 2018. Résultats : Nous avons colligé 49 patients présentant une fracture de

| dac®t abul um. Les fractures de | dac®t abulum ont constitu®

|l a p®riode doé®tude. Le sé&@8%)mesuunsdxi-matai @ rdda omi h6 . L6©ge mo)
de 36,14 ans (extrémes : 17 ans et 77 ans). Les circonstances du traumatisme ont été les accidents de

la voie publique (69,4%), les accidents de travail (14,3%), les accidents de vie domestique (10,2%) , les

accidents de sport (4,1%), les agressions (2%). Le mécanisme était indirect dans 87,8%. La douleur

avec impotence fonctionnelle totale a été observée dans 83,7%, et avec une attitude vicieuse du

membre traumatisé dans 89, 8%. La radiographie standard avec les incidences du bassin de face ainsi
que les % alaire et % obturateur était réalisée chez tous patients. La fracture transversale de
| dac®t abulum a ®t® | e type anatomoradiologique |l e plus fr@

luxation cox o-fémorale (24,4%) ont été les complications précoces les plus observées. Le traitement a
été orthopédique dans 95,9%. Apres un recul moyen de 23,24 mois, les résultats anatomiques ont été

satisfaisants dans 32,7% et les résultats fonctionnelsbons dans 51% . La boiterie (91,8%), la douleur
mécanique (30, 6%) et | 6arthrose (16, 3 %) ont ®t ® | es principal e:
Conclusion : |l es fractures de | 6ac®tabulum touchent fr®quemment

Les complications sont domi nées par les douleurs mécaniques, la boiterie et la coxarthrose précoce.

Les résultats anatomiques qui conditionnent les résultats fonctionnels sont moins bons avec le
traitement orthopédique. Mots-clés : acétabulum, fractures, épidémiologie, clinique, tra itement,
complications.

ABSTRACT

Introduction: Acetabularfractures involving the functionalprognosis of the hip. The aim of
thisworkwas to determine the epidemiological, clinical, and outcome aspects of treatment. Materials
and Methods: This wasa retro -prospective study of patients withacetabulum fracture treated and
followedfromJanuary 2015 to June 2018. Results: Wecollected 49 patients with an acetabulum
fracture. Acetabulum fractures made up 8.3% of all pelvic injuries during the stud yperiod. The male
sexprevailed (87.8%) with a sex ratio of 7.16. The averageagewas 36.14 years (range: 17 years and 77
years). The circumstances of the trauma were accidents on the public highway (69.4%), accidents

atwork (14.3%), accidents in the home (10 .2%), accidents in sports (4.1%), assaults (2%). The
mechanismwas indirect in 87.8%. Pain with total functional impotence wasobservedin 83.7% and with

a vicious attitude of the traumatized limbin 89, 8%. The standard radiographywith the incidences of

the p elvis face as well as the % wing and % obturatorwasperformed in all patients. The transverse
fracture of the acetabulumwas the mostcommonanatomo -radiological type (61.2%). Shock (34.6%) and
hip dislocation (24.4%) were the mostcommonearly complications. Tr eatment was orthopedicin 95.9%.
After an averagefollow -up of 23.24 months, the anatomicalresultsweresatisfactoryin 32.7% and the
functionalresults good in 51%. Lameness (91.8%), mechanical pain (30.6%) and osteoarthritis (16.3%)

were the main complications in the medium term. Conclusion: Fractures of the acetabulum are the
preserve of the adult, especially of the male. The complications are dominated by mechanical pain,

lameness and early hip osteoarthritis. The anatomicalresultsthat condition the functiona Iresults are
less good with the orthopedictreatment. Keywords: acetabulum, fractures, epidemiology, clinic,
treatment, complication.
fracture de | dac®t abul um c
ILNTRODl?C'rHONt ; q - ®t ab mf:ongreuence entre . le cartlla%e de la téte
€s actures € vac a raIeV'eet ac®tabul um. Ce

principalement chez les patients adultes associ ®es . ddau

; . . ~ ctr
j eun fzs Le dé II a ?; : ft € (3 (Zju notr asl('@@eapt‘ibfess H%e mettre ihajé'ut & pronostic
énergie [1,2]. Le déplacement des fragments de fonctio nnel de la hanche, voire le pronostic
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vital du sujet [2]. Elles sont particulierement
génératrices de nécrose de la téte fémorale a
court terme et de coxarthrose a moyen et long
terme [3]. Ces fractures posent de délicats
problémes de traitement. La place de
chirurgie dans leur traitement est importante,
mai s sa mise en Tuvre
ses indications encore discutées. Le traitement
orthopédique peut quelquefois donner aussi de
bons résultats [4]. Le but de notre étude était
de déterminer

les aspects épidémiologiques,

la

d ®l

C

une attitude vicieuse du membre traumatisé
dans 89,7% et un état de choc dans 34,6%.
Les radiographies standards avec
incidences du bassin de face ainsi que les
alaire et ¥ obturateur étaient réalisées chez
tous les patients (100%), tandis que le scanner
dut bassire & étéc effectuéa damsesscasd(E0,2%).
Les types anatomopathologiques ont été
fracture transversale
2%) [figl],
colonne postérieure (8,2%), bi colonne (8,2%)

les

Ya

paroi postérie ure (20,4%) [fig.2],

D la
de

6dac®

cliniques, et do®valuer lee & colon®es antéticare 2%).dLes Iésions
traitement. associées étaient surtout osseuses et ostéo -
articulaires (61,2%). Parmi celles -ci, nous
IIYIATERIP L ET METH.OI:ES d5 ®t ud avons observe 12 cas de  luxation coxo -
S ota ? ''sS ? It a0 tu nt € ude tehn&die (24 43/05 © S Ry fit! "1d € luxations
concermnant ~les — patients  presentant - une postérieures (20, 4%) [fig.3].et 2 cas de luxation
fracture de Ioac®tabu|um,Cent | e rﬂgr’1§el3 cas dbautres
d6Or t hod@@udmatelogie du  CHU Gabriel du bassin (26,5%) [fig.4], la fracture de
TOpREgeJanvrer2015eJurn20}8. | dextr ®mi t ® distale du f ®mur
Etaient inclus : les patients présentant une fracture de Ia téte femorale 1 cas fracture du
fracture de | dac®t abul um dtr%d?rnter %% éb é diaphyse
charg e a @t ® ef f ectu .®.e @ u S fehdrdie® (f cag) lis'aloRsPe rddrsﬁe dans
Traumatologre‘ du CHp Gabriel et suivis 17 cas un état de choc (34,6%). Nous avons
perrdant au moins 12 mais. . . réalisé le traitement orthopédique dans 95,9%
N 0 ® tntapasinclus les patients dont la prise fig. 5] et chirurgical dans 4,1%. La durée
en charge initiale a été effectuée ailleurs et moyenne ddhos p,i talisatuson a ®t @
ceux pe.rd“s de.vue. . avec des extrémes de 25 jours et 57 jours.
Les radiographies du bassin de face, avec les Tous les patients ont été soumis & une
incidences ¥ alaire et % obturateur ont été thromboprophylaxie (Enoxaparine 40mg par
rLealrsees chedz t?ushnos;‘naladest. tis® jqur en sous cutané) pendant au moins 21
~€ scanner ge la hanch € traumatis®e nj(?u?s NofsS avons noté  les complications
été réalisé chez tous les patients. Les lésions suivantes la boiterie (91,8%), la douleur
anatomopathologiques ont été classées selon m®cani que (30 ’ 6,%) et |l darthros.
Judet et Letournel (tableau I)._Les résultats infection urinaire (12,2%) ]escarres (6.1%)
anatomiques ont été appréciés selon les thrombophl C;e)b i’t e ( 4%’) ' 1 cas dbo
crrtéreede Matta et al '(tebleau ”,)'., la téte fémorale, 3 cas de décés (6,i%).
Les _resultats ont ét¢ appréciés selon la Quelques -unes de ces complications ont fait
cotation  fonctionnelle de Postel Merle Gobjet de pri s®oitesies liceshdar g e Le
doAubrgn®'(ta't3I_ea‘u . 1) |l 6i n®galit® de l ongueur du me |
La collecte des données a été faite a partir des gérées par des chaussires orthopedrques po
registres d6hospita|isation r‘fr‘fPenser Fg de longue
des dossiers cliniques.
~ ) coxarthro a éteé traité par p |ﬁes t tale de
Loan_al yse a ®1® fai ‘.‘? Dur uﬁancﬁe(lﬁl—l) Laeéc%éjofethr[g bo& [Ebite ont
avec Microsoft office Word, Excel, et le logiciel été pris en charge par les cardiologues od une
SPSS Statistics 21.0 (version francaise). héparinothérapie curative a été instituée
RESULTATS (Enoxaparine 6000 Ul /jour pendant 1mois)
Nous avons recensé 648 traumatismes du puis le relais a été, aesuré par le _Rivaroxaban‘
bassin pendant | a p®riode 20 dg®tesd ¢écep seraigrnt imputables a _
|l esquels 54 fractures de |l albiud umulsmonagi,re pass®e i ne
38% des traumatismes du ba  ssin.Nous avons délai moyen de traction (traction trans osseuse
colligé 49 patients présentant une fracture de et par botte platrée avec ailette anti rotatoire)
| dac®t abulum. Le sexe masc lé@de 43 6 jourseayes Aes ex@émes de 25 _
(87,8%)avecunsex -r ati o de 7,16. Lojogersnoye®2 jours Le d®lai moye
était de 36,14 ans avec des extrémes  de 17 ans de 81, 43 jours avec des extrémes de 40 jours

et 77 ans. Les ouvriers ont été la couche la
plus touché e (28,6%), suivis des scolaires
(14,3%). Les Accidents de circulation routiére
ont constitué la principale étiologie avec
69,4%, suivis des accidents de travail (14,3%),
accidents de vie domestique (10,2%). Le
mécanisme indirect a été noté dans 87,8%. Sur
le plan clinique la douleur avec impotence
fonctionnelle totale a été observée dans 83,7%,

et 120 jours. Aprés u n recul moyen de 23,24
mois, nous avons obtenu 32,7% de bons
résultats anatomiques, et 51% de bons
résultats fonctionnels, 30,6% de résultats
moyens et 18,4% de résultats mauvais. Il y
avait une corrélation entre le type
anatomopathologique et les résul
fonctionnels, Test exact de Fischer= 14,234 et
p= 0,022 ; et quant au type de traitement et les

tats
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r®sul tats fonctionnel s, i | fémordly (20#% ade tluxatipna coxo d-éémorale).

relation (Test exact de Fischer  : 8,225, p=0,05). Cette fréquence des Iésions associées

sfexplique par | d®nergie du tral

II\TI?CU,StSJON . | insuffi Deux type s de traitement sont proposés : le

otre etude comporte quelques insuffisances tan;e en ort op ou  traitement
entre autres : | a faiblesse de T\qu

d ¢ difficil | 5 | ] Thvons effectue le
rendan ! rer il e ocappll t?aﬁe én? orthop%cﬁqﬁe d(I:m §7, % et

Ztat;St'?ues’d noq dIS'{;O'nIbI|IteC||iUp|U|S ?#.V e?tt' chirurgical (4, 1%). Le taux de réalisation du
€ fa tomodensitometrie au + 1a diimeufte traltement chirurgical est important dans la

de suivi correct des patients e t I 6i nsuf fi ft@rhusr Ce. Chagou A et al [6] ont effectué

du plateau technique. 37,5% de traitement chirurgical ;Atia R et al

we Sexe ”l"tafcu"{‘ a Fl’“?dof”'”e avee 817, ?;I%- (37%) [7], et de Ridder et al (68%) [10], Gruber
otre resuftat est simiiairé a ceux de - Meena et al 11] (86,4%). La prédominance de ce

U et al [5] avec 83,9%, ChagouA et al [6] avec

) traitement orthop®di e sbe
92,5% et Atia Ret al [7] avec 81,8%. Ces 15 Ins Uffisance d up ;I)Iq:t eau txe[
résultats attestent que les hommgs sont le plus rétice nce des patients a la chirurgie ainsi que
souvent exposés aux traumatismes a haute la prec nte ﬁna C|ere Nous avans e registré
®nergie. L6©ge moyen de nos a% 2% pol ﬁe(gl
36, 14 ans. La r®partiti Oré%) aoﬁléup ecan gghanawg 0, 6%),

similaire a celles de Meena U et al [5] et
Chagou A et al [6] avec respectivement 38, 75
ans et 35 ans ; par contre Kreder H.J et al [8]
ont trouvé un age moyen de 42 ans. Les
fractures acétabulaires, consécutives a des
traumatismes a haute vélocité surviennent
dans des circonstances variées. Dans notre
série les accidents de la voie publique (AVP)

arthrose (16, 3% escarres (6, 1%)
thrombophlébite (4%) et 3 cas de déces (6,
1%).RahimiH et al [14] trouvent des taux de
mortalité et de morbidité élevés en raison des
Iésions associées.Fessy M H et al [9] ont trouvé

13, 3% de complications thrombo  -emboliques.
Le taux de complications thromboemboliques

de notre série est infé rieur a celui de Fessy M

ont représenté 69,4%. Nos résultats sont

’ H et al 91 . Cel a eut sobexpl |
proches de ceux de Chagou et al (85%) [6], de | 6®cha£nt]i lon ainsi que | dat
Fessy M, H et al (87%) [9] ; mais par contre ils déal ar me déembol i e pul monaire

sont différents de ceux de Raba A (23%) [7] et
de Ridder Van et al (44%) [10]. Les
radiographies standard du bassin de face et %

alaire et ¥ obt urateur ont été réalisés chez
tous les patients (100%). Le scanner du bassin

a été réalisé chez 5 patients (10,2%). Cet
examen permet de mettre en évidence des
lésions mal vues sur les radiographies
standards (comme les impactions osseuses, les
écarts in terfragmentaires, les fragments

notre étude. Aprés un recul moyen de 23, 24

mois, nous avons obtenu 51% de résultats

foncti onnels bons. Ce résultat est en deca de la

plupart des séries. Ces résultats fonctionnels
sdexpliquent par un taux ®l ev®
marche et une boiterie. Meena U et al[5]

trouvent 77% de bons résultats,Chagou et al

[6] (90%), Fessy M H et al [9], ( 80 %) de Ridder

et al [10] (70%) etMahdane et al [13], avec78%.

) ®r ® . d ICetrge cjiff.®renc sdexplique d
lncarc®r®s au nrveau e ﬂéﬁJe cé Gult ai?e%éntoo?thopédfgt?esqui ne

Iésions associées du sacrum ou de la sacro - peut obtenir une réduction anatomique

liaque). Dans la série _de Atia R et al [7], cet garante de bons résultats fonctionnels l et

examen a été realisé dans 39%. Cette déautr e part ncel ades flésig u e

insuffisance de réalisation du scanner ost®oarticulairesassoci ®es | 6
s 0 e x p | iam la eprécarité financiere de la ainsi que le mangque d6exp®,rienc

plupart de nos patients et la panne fréquente c es | ®sions compl

o ; e
ded_loappakl]r_em. La r®a|'dseatdeontr§\l7'a| ‘%gccent doi t mi s
radrographnigue nous a Per Mdss accmqal?tsaae 1A C|rcuI¢1:1t|8n routiere, le

Iésions anatomoradiologiques suivantes . 45 renfo ce entdes ()r%pﬁ:ences d{;l s la prise en

fractures simples de I ac®éh m
. e Mette ologie® Jrave et la
dont 30 fractures transversales (soit 61, 2% de disponibilité constan teg de la

| 6ensembl e de notre s®rie) ractures
. tdmode?\s'itomefhe
complexes (8,2%). Nos résultats sont proches

de ceux de Gruber et al.[11] (77,1%).Fessy M CONCLUSION

H et al [9], George P et al [12] et Mahdane et al Les fractures de | dac®tabulum s
[13] ont trouvé respectivement 8%, 18 % et 27, plus fréquentes & cause des accidents de la

2 %. Atia R et al [7], ont trouvé 61, 6% de voie publique.apBhlage sentl 6lad ul t
fractures complexes. La fréquence de cette jeune, surtout de sexe masculin. Elles sont

fracture transversale dans notre série pourrait graves nécessitant la collaboration avec les
sOexpliquer par 1 e m®cani s maneshésstbsd-téanimateurs. Ldseconiplications

hanche au moment du traumatisme. Les sont dominées par les douleurs mécaniques, la

Iésions associées ét aient fréquentes (61,2%). boiterie et la coxarthrose précoce. Les résultats

Elles étaient surtout osseuses et intéressaient anato miques qui conditionnent les résultats

surtout | e bassin (26,5%) et I 6articulation coxo
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fonctionnels sont moins bons avec le traitement
orthopédique.
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Tableau | : classification de Judet et Letournel

Fractures élémentaires

Fractures complexes

| |EBBRE € d ur

paroi postérieure

Fracture de la paroi postérieure du cotyle
Fracture de la colonne postérieure du cotyle
Fracture de la paroi antérieure du cotyle
Fracture de la colonne antérieure du cotyle
Fracture transversale du cotyle

1
Fracture de la colonne postérieure associée a une
fracture de la paroi postérieure
Fracture transversale associée a une fracture de la

Fracture de la colonne antérieure associée a une
fracture hémi -transversale de la colonne postérieure
Fracture de deux colonnes

Tableau Il : critéres de réduction de Matta

Déplacement
Qualité de la réduc tion
Anatomique <1mm
Satisfaisante l1a3mm
Non satisfaisante >3 mm
Tableau Il : Evaluation de score Postel
Marche
Indolence Mobilité
0 | -Douleurs -Ankylose en
trées vives et attitude
continues
1 | -Douleurs -Ankylose -Marche
trées vives et clinique avec impossible
empéchant_ le attitude
Bo ;
ans, s?n%:elﬁg Yo cieuse
légére ou
nulle
2 | -Douleurs -Flexion : -Seulement
vives a la | 40° avec deux

une | s {@PPpache dee

-fbguctiog 5 gl cannes
0°

apres le repos

empéchant
toute activité
limitée

3 | -Douleurs -Flexion : 40 | -Limitée avec
vives mais | a60° canne (moins
tolérables ddune h¢
avec activités -Trés difficile
limitées sans canne

4 | -Douleurs -Flexion : 80 | -Avec une
seulement a 90° canne méme
aprés la prolongée
marche -Limitée sans
disparaissant canne

5 | -Douleurs

-Flexion : 80 | -Sans canne

tres légeres et a 90° mais
intermittentes -Abduction : claudication
ndemp?°ch| 25 légére
une  activité
normale
6 | -Indolence -Flexion : -Normale
compléte 90°
B -Abduction
vol .[18 nAl p. 4228
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Figure 1 : radiographie de la hanche droite de

face montrant une fracture transversale de
| dac®t abulum droit associ ®e
branche ilio -pubienne droite.

(b)
Figure 5 : b5a: fracture transversale de
Figure 2 : TDM avec reconstruction 3D montrant | ac®t abulum droit avec protrusi
une fracture comminutive de la paroi postérieure fémorale associée a une fracture de la branche
de | dac®tabulum gauche associl®pubienneu;ne | uxation
iliaque. 5b : radiographie du bassin de face aprés
traitement orthopédique par traction

transcondylienne (contréle  aprés j45 de traction).

Figure 3 : radiographie du bassin de face
montrant une luxation iliaque gauche associée a
une fract ure de la paroi postérieure.

Figure 6 : radiographie du bassin de face
montrant une coxarthrose gauche aprées fracture
de la paroi postérieure avec luxation iliaque a 11
mois dod®volution.

Figure 4 : TDM du bassin avec reconstruction 3D
montrant  une  fracture  transversale de

| dac®t abulum gauche associ ®e ~ wune fracture de
| 6aile iliaque et une fracture de | a branche ilio
pubienne.
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LUXATIONS DU GENOU AU CHU GABRIEL TOURE : ASPECTS THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS.
Knee dislocation at chu Gabriel TOURE : therapeutic and evolutionary aspects
AK Moussal, M Diallo 2, L Traoré 1, L Touré 3, MB Traoré 1, T Coulibaly 1, AA Touré 1.

1. Servi ce do draunmwlpg® diHE Gabriel Touré ;2. Servi ce do draunmwmlpgedi e
Centre Hospitalier Régional Ségou ;3. Ser vi ce d 6 Oraunmwlpge Cénwe Hospitalier Régional
Sikasso

Auteur correspondant : Dr Abdoul Kadr i MOUS S A -TRemateloge €HUJGaDielt ho p ®di e
TOURE

Servi ce d 0 Or-Trdumagiolgia €HU Gabriel TOURE Bamako , Department of Orthopedics -
Traumatology, CHU Gabriel Toure, Bamako, Mali ; Tel: 71667314/60017515 ; Email :
abdoulkaderm47@gmail.com

RESUME

Introduction : Les luxations du genou sont graves mettant en jeu le pronostic fonctionnel et parfois

le pronostic vital du membre concerné. Le but de ce travail était de déterminer les aspects

®pi d®mi ol ogi ques, cliniques et d 6 ®v dMatériel etl méthode®sil | t at s d
sOagi s s a étude ektoyrogpective concernant les patients présentant une luxation du genou ,

trait®s et suivis dans-Traueatadogie auiClleGalriél TOURE dega®wvder 2015 a

octobre 2018. Résultats: Nous avons colligé 30 patients présentant une | uxation du genou. Le sexe

masculin a prédominé (60%) avecunsex -rati o de 1,5. L&d©ge moyen ®tait de 32,
la principale étiologie avec 83,3%. Le mécanisme était direct dans 86,7%. Les radiographies standards

du genou de face et profil ont été réalisées dans 100%. La luxation postéro -latérale a été le type
anatomopathologique le plus fréquent (20%). Les Iésions associées étaient observées dans 56,6%. Le

délai de prise en charge a été de moins de 6 heures dans 100%. Le traitement a été orthopédique

dans 93,3%. Les complications étaient dominées par la laxité du genou avec 43%. Au recul moyen de

18,9 mois, les résultats fonctionnels ont été bons dans 20%. Conclusion : Les |ésions associées sont
fr®quentes. Le traitement orthop®di que reste toujours d
imprévisible malgré la précocité de la prise en charge. Mots-clés : genou, luxations, urgence,

traitement, évolution.

ABSTRACT

Introduction: Dislocations of the knee are serious, involving the functional prognosis and sometimes

the vital prognosis of the limb concerned. The aim of our work was to assess the functional results of

our care. Materials and Methods: This were a prospect ive study concerning patients with dislocation of
the knee, treated and followed in the Department of Orthopedics -Traumatology at the CHU Gabriel
TOURE from January 2015 to October 2018. Results: We collected 30 patients with knee dislocation.

The male sex predominated (60%) with a sex ratio of 1.5. The average age was 32.56 years. AVP was

the main etiology with 83.3%. The mechanism was direct in 86.7%. Standard knee X -ray with front
and side views was performed in all patients. Posterolateral dislocation w as the most common type of
pathology (20%). Associated lesions were observed in 56.6%. The response time was less than 6 hours

in 100%. The treatment was orthopedic in 93.3%. Complications were dominated by knee laxity with

43%. At the average follow -up of 18.9 months, the functional results were good in 20%. Conclusion:
Knee dislocations are the prerogative of the young subject. Accidents due to motorcycles are the main
circumstances. Associated le sions are frequent. Orthopedic treatment is  still relevant but the

evolution is still unpredictable despite the early treatment. Keywords: knee; dislocations; emergency,
treatment, evolution.

do®t udes sont consacr ®es sur
INTRODUCTION thérapeutiques et évolutifs des luxations du

Les luxations du genou sont des Iésions rares

' . genou. Cdest ainsi gue nous avo
mais graves pouvant atteindre toutes les

tranches d&6éo©ge [ 1]uxatiohs®unci d %er&téa\éal: %n v;ei cig rdcztermmer la ér%qae Hw e r les
genou est faible, et estimée a 0,02% [2]. Ces ; : : ~
A - N . h traitement et appr®cier | d®vol u
Iésions surviennent a la suite de traumatisme
' haut e ®nergi e et s 0 MATERIBDP ElYMETHODES
frequemment de Iésions associées [3, 4,5]. Les 1 sdagissait ddune ®tude retr
luxations du genou mettent en jeu le pronostic descriptive portant sur 30 patients présentant
fonctionnel et parfois le pronostic vital du une luxation traumatique du genou et colligés
membre concern® [6]. 1 s@agqist Idd unseerwrn g efrawnat@dagie hop ®di e
traumatologique [1, 2, 3,6]. Ce sont des lésions CHU Gabr iel TOURE de janvier 2015 au 31
hautement thrombogénes. Le traitement est le octobre 2018. Nous avons inclus tous les
plus souvent orthopédique. Les complications patients?® qui ont pr®sent ® u
tardives |l es plus fr ®qgutent e svausatigneg IdWd i rgenbua b didgnosti@uées
la raideur du genou [2, 3,6]. Au Mali peu cliniguement, radiologiquement, prise en
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charge et dont le suivi a été fait pendant au pied, 2 cas de fracture du tibia, 1 cas de
moins 6 mois. Les re nseignements cliniques, fracture du poignet) [figl] , |l ouverture cut a
paracliniqgues et évolutifs ont été recueillis a dans 6 cas [fig2], 1 cas de rupture du tendon
partir des dossiers et du suivi des malades en quadricipital [fig 3] et 1 cas de Iésion du nerf
consultation en se basant sur une fiche type fibulaire commun (- type ddaxo
ddexploitation. Pour ¢ hagque dgaadeipease ten tharge éthib ninféBetirsa 6
suivantes ont été notées | 6 ©ge, | e hesrresxckez tous les patients. Le traitement a
| 6®ti ol ogi e du traumat i s me,été brthopédique dams 33/3% (aved réduction
d®l ai ddadmi ssi on et | e d ®dedai luxatioa sous anesthésie gémérale Buivie
charge, les signes physiques, les radiographies de la contention platrée par cruro -pédieux
standards du genou de face et de profil pour le [fig4] et aprés parage en cas de luxation
diagnostic et préciser le type ouverte) et chirurgical par embrochage dans 2
anatomopathologique, les lésions assoc iées, le cas [fig.5]. La prophylaxie thromb  oembolique
type de traitement, le résultat fonctionnel et était assurée par Enoxaparine 4000 Ul
| desti mation du taux dodi nc apendant3 @&maines. Tous nos patients ont été
Le recueil des donn®es et sounds® @h am tprotodole ndea gééducation
étaient faits a partir des dossiers médicaux proprioceptive longue consistant a un
individuels, des registres de bloc opératoire des renforcement des muscles des muscles de la
urgences etdesregistres d O hospitali satiaisse, surtout du muscle quadriceps
La gestion et | danal yse depermatotnann®@e sdeopial ® ® ~ | 6instabil
faites 7 | 6aide de | ogici el N&P&2 ioté Jes admplichtions secondaires
Les résultats ont été appréciés selon le score suivantes : infection superficielle dans 2 cas,
IKDC (International Knee Documentation thrombophlébite dans 1 cas. Quant aux
Committee). complications tardives, elles ont été dominées
par la laxité chronique du ge  nou dans 13 cas
RESULTATS . N (43%), arthrose du enou dans 3 cas, 2 cas de
Du'r an t | a P ®r i ode dé®t ud eraldetﬂ O} genodg I %as de syndrome
enregistré 34.cas de luxation du genou sur algodystrophique. Au terme de 18,9 mois de
5600 traumatismes du genou soit une

suivi moyen, les résultats fonctionnels ont été
bons dans 6 cas (20%), assez bons dans 16 cas
(53,3%) et mauv ais dans 8 cas (26,6%).

fréquence de 0, 6%.

Nous avons colligé 30 patients présentant une
luxation du genou. Le sexe masculin a
prédominé (60%) avec un sex -ratio de 1,5.

~ ! ati 50 %) e t aux ddéinc
006ge moy €n de nos patient estimé azd%cl%zdé&pat%rﬁsetsa 5% chez
ans avec des extrémes de 16 ans et 70 ans. Les treize patient
” ) s : . patients.
étiologies ont été les accidents de la voie
publigue (83,3%), les accidents de Vvie DISCUSSION
domestique (10 %) et les accidents du travail Au cours de notre étude la fréquence des
(6%). Parmi les accidents de la voie publique, luxations du genou était  de 0,6%. Cette faible
les motos étaient impliquées dans 21 cas prévalence est observée chez Francesco L et al
(70%). Le mécanisme était direct dans 86,7%. 2] (0,2%). Le sexe masculin prédominait dans
Sur Il e plan clinique | a do wbtreu sérice t(60%)0 i Gafpeo tpedomirance
fonctionnelle absolue étaient notées chez tous masculine sbexplique par | e f
les patients (100%) et la déformation du genou hommes sont les plus grands utilisateurs
a été observée dans 100%. Cette déformation ddengins 7 dseraues. @es domnées
était a type de gros genou avec flexion (50%), sont superposables a celles de Lustig. S et
gros genou avec extension (36,6%) et la Leray. E 4] qui ont trouvé 83, 3% et Neyret et
déformation en  baionnette (13,3%). Nous al . (75%) [7]. Ld©ge moyen de n
avons observé un état de choc dans 6 cas de 32, 56 ans. Ceci sb6explique
(20%). Les radiographies standards du genou ®l ev®e de | 60ge jeune tede |l a pc
avec les incidences de face et profil réalisées moyenne do©ge ecsllesdplusighe de
ont permis le diagnostic de luxation du genou et al. [4], de Neyret P et al)[7] et de
et préciser le type anatomopathologique. Ainsi Montgomery T.J et al. [8], qui ont trouvé
les luxations postérieures étaient notées dans respectivement 37 ans, 29 ans et 34 ans; mais
15 cas (dont 7 luxations postéro  -latérales, 4 inférieure a celle de Bonnevialle P et al. [9] qui
postérieures pures et 4 pos téro-médiales), les ont trouv® une gendey & namse dodo©
luxations antérieures dans 11 cas (4 luxations Versier G et al . [ 5] rapporter
antérieures pures, 4 antéro - médiales et 3 survenue intéresse le plus souvent la
antéro -latérales) et 4 luxations latérales pures. quatrieme décade et, dans toutes les séries, les
Les lésions associées ont été notées dans 17 patients ont une activité intense ou un mode
cas (53,3%). Ces lésions associées étaient : de vie actif. La principale cause des luxations
ostéo-articulaires (9 cas dont 2 cas de fracture du genou était | es accidents de la voie publique
parcellaire du condyle fémoral latéral, 1 cas de (83,3%). Les accidents de la voie publique ont
fracture de la patelle, 1 cas de fracture de été décrits comme la principale circonstance
| 0 a vhaas ipsilatérale, 2 cas de fractures du des luxations traumatiques du genou. Ce
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méme constant a été fait par Lustig S et al. qui | dEnoxaparine ° dose ousrative p
ont trouvé 40, 6% dus aux AVP [4], ainsi que et le relais par anticoagulant oral. Nous avons

Versier G et al. (avec 50%) [5] mais avec une enregistré les complications tardives suivantes

fr®quence inf®rieure -~ l a nX3reasCedbindeabligue i mportan
ddune part par notre f ai b I(48,3%)® mdlgaénun iptotocola de rééducation

ddautre part |l es accidentshickenw tondnmait, ex chhs ddarthrose
sports violents fréquents dans les séries de raideurdugenouetl cas do6al godystrostro
Lustig S et al. [4] et Versier G et al. [5]. Au Au terme doéun d®l ai moyen de
point de vue anatomopathologique la luxation mois, les résultats fonctionnels ont été bons

postérieure était la variété la plus fréquente dans 20%. Nos résultats fonctionnels sont

avec 14 cas (46,6%). Cette fréquence de largement en dega de la littérature. Neyret P et

luxation postérieure du genou était notée dans al . [ 7] trouvent 82% dbexcell
la série de Bonnevialle P et al. [10] (9 cas/25 résu ltats fonctionnels. Ce faible taux de bons

soit 36% de sa s®rie). Ceci r®%explhtgue fpactilannel s sdexpl
fréquence du mécanisme de choc antéro - fréquence des lésions  ostéoarticulaires

postérieur. Les lésions associées étaient associées et cutanées qui retardent la prise en

fréquentes (53,3%) témoignant de la violence charge précoce kinésithérapique ainsi que le

du traumatisme. Nous avons noté dans 6 cas faible taux de réalisation du traitemen t

une luxation ouverte du genou (20,7%) et de chirurgical lié a la réticence des patients ainsi

Iésions osseuses associées dans 9 cas (31%). gue notre peu dbéexp®rience dan
Bonnevialle P et al. [10], Rosset P et al. [11], charge des lésions ligamentaires complexes du

Richter M et al. [12] ont trouvé respectivement genou. Deltour A et al [14] ont trouvé 75% de

une ouverture cutanée dans 19%, 14% et 6%. bons résultats et ont conclu que le traitement

Le taux ®l ev® dobéouverture oodhbpdigieabatd n &1 une dakité énmportante

s ®ri e sOexpliquike de anotre | a  dbnale retentissement clinique est variable et

échantillon. Versier G et al. [5] ont trouvé des fonction des activités du patient.

lésions osseuses dans 20% (fractures
ostéochondrales des condyles, plateaux tibiaux
et de la patella). Tous nos patients ont été pris
en charge dans un délai de moins de 6 heures

CONCLUSION
Les luxations du genou sont une urgence
traumatologique. Les lésions  associées

pour la réduct ion de la luxation ainsi que pour fréquentes, e_xpllquent la V|0Ience_ du

le parage de la plaie sous anesthésie générale. traumati sme. L a prise éen ¢ harg
LO®t at h®&modynami que a ®t® péu,? %%vianf qags®1n C@(H%R]Ut'ldﬁSCéD%r?al.re.

patients choqués par les anesthésistes - Le traitement, le plus souvent orthopédique

réanimateurs avant de procéder a la réduction ab(;ut_l dt L un dp ourcentage (F:)_I~e®v ® |
de la luxation et au parage de la plaie. P uis la resi due € au genou. 0®VvVo
contention du membre traumatisé  était imprévisible malgré la précocité de la prise en

charge.

réalisée par un platre cruro -pédieux ou une

attelle platrée cruro -pédieuse (traitement
orthopédique) dans 28 cas (soit 93,1%)

pendant 6 semaines, et le traitement
chirurgical dans 2 cas (6, 9%). Hormis un cas

de réparation des ligaments (luxation ouverte

avec rupture du pivot central, du ligament

collatéral latéral, du tendon quadricipital et

des tendons de la patte -db6oi e) au
r®parati on Il igamentaire n
distance ou en urgence. Il est noté da ns la
littérature une fréquence élevée de traitement
chirurgical. Lustig S et al. [13] ont effectué un

traitement orthopédique dans 61% (contention

platrée/ou fixateur externe) et Bonnevialle P et

al. [9] dans 28% (platre cruro  -pédieux). Dans y - s o
la série de Lustig S et al. [13], il a été réalisé — - |
39% de réparation suture. Nous avons
enregistré des complications. Ainsi les
complications précoces que nous avons

Figurel : luxation postéro -médiale du genou
gauche associée a une fracture  parcellaire du
condyle gauche.

enregi str®es ®taient 6 cas db©o en
charge par les anesthésistes -réanimateurs, et

6 cas déouverture cut an®e

complications secondaires 2

superficielle et 1 cas de thrombophlébite ont
été observés tous résolus par un traitement
antibiotique, des soins locaux appropriés et de

Figure 2 : luxation postéro -latérale du genou
droit ouverte.
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Figure 3 : luxation ouverte du genou gauche
associée a une fracture parcellaire du condyle
fémoral gauche et une rupture du tendon
quadricipital.

Figure 4 : luxation du genou gauche réduite et
immobilisée par un platre cruro -pédieux

Figure 5 : (a): luxation ouverte du genou
gauche, (b) : réduction et embrochage fémoro -
tibial et du condyle latéral, aprés suture des
croisés, réparation de la capsule, réinsertion

du ménisque latéral et suture du tendon
quadricipital.
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EVALUATION DU SYSTEME DE REFERENCE - EVACUATION DANS LE DISTRICT SANITAIRE DE
BLA.

Evaluation of patient transfer system in the health district of Bla

Traoré Alassane 1, Traoré Soumana Oumar 2, Coulibaly Mamadou Bakary 1, Sima Mamadou 3, Kanté
Ibrahim 3, Kané Famakan 4, Mariko Seydou !, Diarra Siaka !, Coulibaly Arouna 4, Mounkoro Nani 5,
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Service gynécologie Hopital du Mali ; 2. Service de gynécologie -obstétrique Centre de Santé de
référence Commune V (CSREF C V) ; 3. Service de gynécologie -obstétrique Centre Hospitalier
Universitaire du Point G (CHU Point G) ; 4. Centre d e Santé de Référence de Bla (CSREF Bla) ; 5.
Service de gynécologie -obstétrique Centre Hospitalier Universitaire de Gabriel Touré (CHU -Gabriel
Touré)

Auteur principal : Alassane Traoré Gynécologue -Obstétricien, Maitre -Assistant & la Faculté de
Médecine et dd Odontostomatol ogi e ( FMOS) de |l Uni versit® des S
Technologies de Bamako (USTTB). Tel (00223) 76191312 Mall : alassane200@yahoo.fr

RESUME

Lbacc s rapide de |l a population aux soins @®hodiadetia® de bas:«
maladie et diminue la mortalit¢ et la morbidité. Meéthodologie : nous avons mené une étude

prospective sur 12 mois au Centre de Santé de Référence de Bla. Ont été incluses toutes les patientes

évacuées pour complications obstétricales. Les f emmes admises en urgence par autorl

pas été incluses. Les données ont été analysées a partir du logiciel Epi Info version : 3.5.4, la saisie

des textes a partir du logiciel version Word 2013. Résultats : Nous avons enregistré 430 évacuations

soit 42,36% des admissions a la maternité de Bla. Les patientes étaient jeunesmoins de 20 ans 17,9%

(n=77), des nullipares 22. 1% (n=95) . Ell esndavaient pas
30,7%des cas (n=132). Les matrones ont évacué dans 50,2% de ca s (n=216). Le diagnostic de
transfert®tait | 6h®morragie dans 14,2% de cas. La principa
(92,3%des <cas) . Le d®l ai dé®vacuati on ®tait sup®rieur 7 u

pour le financement de la  caisse étaient le conseil de cercle, les mairies et les Associations de Santé
Communautaires (ASACO). Le taux de mobilisation des ASACO a été de 82%, celui des mairies

del7 %. Le conseil de cer cl-part.n@oaclusiars: Upeanyeifeures inp djcatiort e
financiere des collectivités dans la gestion du systeme de référence évacuation dans le district

sanitaire de Bla est une nécessité. Mots clés : Evaluation systétme de référence, complications
obstétricales, district sanitaire de Bla.

SUMMARY

The rapid access of the population to basic and comprehensive health care determines the prognosis

of the disease and d ecreases mortality and morbidity. Methodology: we carried out a prospective
study over 12 months at the Bla Reference Health Center. All patients evacuated for obstetric
complications were included. Women admitted on an emergency basis by self -referral wer e not

included. The data was analyzed from the software Epi Info version: 3.5.4, the text entry from the
software version Word 2013.  Results: We recorded 430 evacuations or 42.36% of admissions to the
maternity hospital in Bla. The patients were young unde r 20 years 17.9% (n = 77), nulliparous 22.1%
(n = 95). They had not performed an antenatal consultation in 30.7% of cases (n = 132). Matrons
evacuated in 50.2% of cases (n = 216). The transfer diagnosis was hemorrhage in 14.2% of cases. The
main interventi on performed was cesarean section (92.3% of cases). The evacuation time was greater
than one hour in 95.1% (n = 21). The actors for the financing of the fund were the district council, the
town halls and the Community Health Associations (ASACO). The mobil ization rate of ASACOs was
82%, that of town halls 17%. The circle council did not pay its quota. Conclusion: A better financial
involvement of the communities in the management of the evacuation reference system in the health
district of Bla is a necessit y. Keywords: Referral system evaluation, obstetric complications, Bla he alth
distric.

IV et V ou le taux de m ortalité maternelle est

ILNTRO,[DII.:?TI?N le et néonatal tit passé de 364 a 282 pour 100 000 naissances
a mortalite maternetle et neonatale constitue vivantes [2,3], ce taux reste anormalement

unetvﬁr'ltablte traQEd'ioeoanf”qTe' Lle t"flué( de ®l ev®. Ddapr s Adamson Peter [ 4
mortafite est environ OIS plus €eleve dans sensiblement la mortalité et la morbidité

les pays en développement que dans les maternelle et néonatale, il faut identifier le

régions mdustrlahsees.L_es_ complications plus ot p ossible les grossesses a risque
obstétricales sont la principale cause de

" e exigeant des soins obstétricaux modernes et de
mortalité et de morbidité [1]. 9

- . hy I faire en sorte qgudil s soi eni
Au Mali malgré les progrées enregistrés entre les

< ; ; . temps.Paxton [5] en 2005montre qu'un
Enquetes Demographiques et de Santé (EDS) meilleur accés aux soins obstétricaux et

néonataux complets (SONUC) est associéa des
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taux de mortalitt¢  maternelle moins élevés mais 2013.Ldanonymat a ®t® respect® du
que la qualité des soins qu'on y dispense est d®r oul ement de | 6®tude.

tout aussi importante. RESULTATS

Ainsi le Mali  a adopté la politique sectorielle Les organes de gestions de la référence o)

de santé et de population (PSSP) en 1990 [6]. évacuation sont le comité de gestion de la

Elle préconise une décentralisation du systeme caisse qui a tenu ses 12 réunions statutaires

de santé avec participation effective des dans | 6ann®e et | e conseil de g
communautés dans la gestion et le 1 réunion statutaire sur 2 (50%). Le montant
financement. Léapplicati on ddela ccetisation pgao |acteur qélag de

sectorielle a abouti a la mise en place des 238790FCFA en 2018. Le taux de mobilisation

centres de santé communautaires (CSCOMm) des ASACO (tableau I) était de 82% avec cinq

encadrés par des centres de santé de référence ASACO sur 30 qui ndont pas
(CSREF) . Les CSCOM ndof fr e mobilisatiore finanaerse, ceduo des mairies était

obstétricaux et néonataux de base (SONUB) et de 17 %, l e conseil de cercle noz:
doivent évacuer toutes les patientes qui quotte dpart (0%)(tableau I1). Le transport des

doivent bénéficier des soins obstétricaux et patientes a été completement assuré grace au

n®onat aux déurgence c omp | e tinan¢eBEN dECIa caisse des solidarité dans

des centres de santé de niveau supérieur, 420/430 cas (97,7%) mais 10 familles ont

capables de faire la chirurgie et la transfusion participé au payement du transport de leur

sanguine. Ainsi le systéme de référence et patiente (2,3%). Le nombre de patientes

contre référence a été instauré au Mal ien 1993 évacuées était de 430 soit 42,36% des

pour améliorer les besoins obstétricaux non admissions. Les femmes de moins de 19 ans

satisfaits.Ce systeme de référence vise a étaient de 77/430 (17,9%), les nullipares

améliorer la qualité des soins obstétricaux 95/430 (22,1%), les multipares 177 (41,1%).

d'" urgence, mai s aussi faci Auceme | Gcaocncs usl t mapioche pr ®natal e
des femmes a ces soins. Il est articulé autour réalisée par 132 patientes (30,7%) et 414

de trois composantes p rincipales: un systeme (96, 3%) ndavaient pas fait de g
de financement (la caisse de solidarité); un La d®cision de | 6®vacuation ®t e
systeme d'alerte et d'évacuation sanitaire; la matrones dans 50,2% des cas. Le diagnostic de

mise a jour des soins obstétricaux d'urgence transfert ®t ait | dh®morragi e C
dans les CSCom et les CSRef. nd®tait pas pr @ciene®@B%1MHez 138 pa
Le district sanitaire de Bla a organisé son Toutes les patientes ont été évacuées par

systeme de référence/é vacuation pour la prise ambul ance (100%), | accompagnan
en charge des urgences obstétricales en 1996. sage-femme ou une infirmiére obstétricienne

Cette étude a été initiée pourévaluerles respectivement dans53,9% et46,1% des cas. Il

contraintes au niveau du systeme et des avait une concordance entre le diagnostic

services de santé. dé®vacuati on tend auccentrelide r e
METHODOLOGIE référence dans 102/430 cas (23,7%). La prise

en charge des patientes a été médico -
obsteﬁrlcale dans 60,9% et chirurgicale dans
La principale intervention chirurgicale

Nous avons mené une étude transversale sur
une p®riode de Il2aééddlise
?u c;antrte de sante de_treIeretncelde Blat_qwt est etalt Ia cesarlenne 155/430 (92,3%) et

a structure qui-recoit toutes ‘'es patientes ati onoulva®ep |&tsairtetlrd h®ma't

®vacu®es des CSCOM de | 6dai a
District de Bl a. 0®t ude sc%“% pIc%r&t iretc?i%/a %go/ Le dg{ﬂ%@rieur

phases. La premiére était consacrée a Ia revue /0) | e d®l ai moy en

documentai re qui nous a per mi (}Ete%gﬁwf?ﬁﬁn é{v%ced%s e>Jtré3mes de lheure a

proc_essdus d?or?anlsatlon ﬁres Gintervention ;
presn, e e e ot o o g dum v e e
parts des acteurs de la référence -évacuation de_ 10 & 40mm. Le délai a étéinferieur a 30

minutes dans 110 /168 cas (65,5%). Les

2n(t)1r8 La dzuxnamet_ pnflase 3 conca;;rmre Ieds complications ont été enregistrées chez 45/430
Interviews es patientes, des acteurs de patientes (10 5%) | an®mi e a r

gestion des organes. La troisitme phase était Sendom®trite 4/ 45

! 6|®t 3 de ? 'T.S.' ((:)at S’t’ . ®|V acue®s rSnE)sm:‘g ette éoﬂ Bans zfd)ﬂ4%o cas (94,6%),
analyse des aspectscliniques.Ont été incluses auvals avec 3 déces matern80560u7‘r’{r3 ot

dans | 6®t ude toutes | es pat ] es
CSCOM de | daire de sant® de48§4$3m%r§ ng(go(rﬁ%)ses au

CSREF de Bla pour complications DISCUSSION

obstétricales. Les femmes admises en urgence La référence évacuation est un pilier essentiel

par aut or ®f ®r ence ndohbes p a dans@difte contrecld moeadité et la morbidité

données ont été analysées a partir du logiciel maternelle et néonatale. Son financement doit

Epi Info version : 3.5.4, la saisie des textes a étre assuré pour permettre une prise en charge

partir du logiciel version word rapide de tous les cas. Le financement est la
fonction d'un systé me de santé concerné par la
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mobilisation, I'accumulation et l'affectation de
fonds pour parer aux besoins de santé
individuel et collectif dans le systeme de santé
[7]. Le financement de la santé a pour objet de
dégager des fonds et de donner aux
prestatai res les incitations  financiéres
appropriées pour que toutes les personnes

Guinée qui avaient trouvé respectivement
13,38% et 19,1%. Notre étude a été réalisée en
milieu rural contrairement a celles de Théra et
Diallo. Au regard de grande distance a
parcourir en milieu rural, les évacuations
sanitaires sont souvent décidées sans de
réelles motivations scientifiques. En plus les

aient acces a des services de santé publique et CCOM ne disposent pas ddambul an
de soins de santé individuel efficace [7]. Dans quitter le CSREF pour aller chercher les

| organi sation du sys+ me malales dan®f ®s e GSCOM. Le délai

évacuation du District sanitaire de Bla, les dd®vacuation peut °tre raccourc
tr ois entités en charge du financement étaient di sposait de | eur propree ambul a
les ASACO (les CSCOM situés dans le District dans la prise en charge des évacuées avec des

de Bla), les mairies et le conseil de cercle délais de prise en charge courts reste le

réunis sous le vocable de collectivité. Le fondement ddun bon syst me de
payement des ASACO était satisfaisant, seules notre étude le délai était supérieur a 1 heure

5 ASACO sur 30 n 0 @uradue n t ¢aass 95,1%.Le diagnostic de transfert oriente

payement de leur quote -part. En général les les interventions nécessaires et raccourcit le

ASACO qui bénéficient directement de la délai de prise en charge,dans 32,1% des cas le

r ®f ®r ence ®vacuation mettendti agoostiem deavteansfert no®t ai |
pour payer leur cotisation. La participation dans 50,2% des cas la décision de transfert

financiere des communautés dans le systeme était prise par un personnel non qualifié (les

de santé a travers une caisse de  solidarité est a matrones) . Ldam®lioration de
encourager, el l e per met ndatermete® | eto rné ronatalé a impose  une

fréquentation des centres mais aussi motivent qualification avec des compétences avérées de

les familles a demander de meilleures tous les acteurs impliqués dans le systéme en

conditions de prise en charge. La cotisation des premier lieu les agents de santé. Le diagnostic

collectivités (mairies et conseil de cercle) a été de travail déaccouchement nor ma
tres faible 17% du montant, cette faible chez 13,5% des évacuées.Ces évacuations

cotisation des élus suscite des inquiétudes et pouvaient € tre évitées si elles avaient été prises

met en danger la pérennité du systeme. La en charge par un personnel qualifié au niveau

santé est considérée comme une composante des Cscom. Dans | 6®tude de Tho®i
essentielle du développement économique du patientes nbavaient pas b®n ®
pays.LOEtat et Il es col |l ect i néféréen@esopportuliel Togtes engs patiantesoht e

devoir social de veiller & la santé physique, été évacuées par ambulance, Thiam [10] au

morale et mentale de la famille [7].Les élus du Sénégal a trouvé 69% et Théra 50,60% de

peupl e doi vent donner | 6 e paienied eévacuéeg rpar ambulance. La

modéle, un garant, organisés en collectivité ils fonctionnalitt et la  disponibilit¢  des
repr®sentent | i nstituti on anbelances®gni lura véritabfe défi epsur la

situations conflictuelles dans la société en gestion du systeme de santé. La disponibilité

particulier pour la santé de la population. Un déambul ance au niveau des cscon
engagement ferme des élus de Bla a pour les gestionnaires des structures de santé.

accompagner le processus, a assurer le Ceci permettra de réduire les délais

payement de leur quote -part est un impératif dé®vacuation de mani re signifi
pour que le systeme de référence évacuation a |l es d®ci sions hotives doé®
Bla soit viable. sanitaires.Les consultations prénatales

Sur 1015 accouc hements enregistrés a la permettent de dépister des pathologies graves

maternité du CSREF de Bla, 430 patientes ont chez la femme enceinte, de faire le bilan

été évacuées soit une fréquence de 42,36%. pr®natal, el l es ndavaient pas
L6i mpact des ®vacuations o0 867%Rde nas paidntessqui étaient dds gunes

systeme de santé est énorme, le stress avec un age inférieur a 19 ans dans 17,9 % et

engendr ® par I a gravit® entlliparesd wang e 22(1% dese as. Cette

complications obs tétricalesentrainent un association jeune age, nulliparité représente

épuisement physique et moral du personnel de un facteur aggravant du pronostic maternel et

santé, reléguant au second plan les autres fital des patientes ®vacu®es. L
activités de formation et de recherche. Le taux Thiam 22% des évacuées était des
ddoccupation des lits e s t adolemocergem et 85:2® des ndllipases.

complications dans la prise en charge des La c®sarienne a ®t ® | i nterve
patientes sont plus fréquentes chez les pratiquée chez les patientes évacuées,

malades évacuées par rapport au reste de la | dindikat pbos retrouv®e ®tait I
population.Les hospitalisations de longue retro placentaire, Thiam [10] avait trouvé

durée ont un cout financier pour les familles. 33,2% de Césarienne dont 45% des indications

Notre taux do®vacuation 42, ®6%i @nai tl dshuRpM®rrireawgri e. Les saigne

a ceux deThéra [8] au Mali et de Diallo [9] en

la grossesse, le travail ou dans le post  -partum
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sont de fr®quents
prise en charge est tres complexe. Le plus
souvent devant une hémorragie, la transfusion 8.

mo tleuf s 7.d AJSAID, bliniskete ideolansani et de la prévention,
Septembre 2020
Théra T, Traoré Y, Kouma A, Diallo B, Traoré

sanguine est nécessaire, hors les structures de ZO, Traoré M, Traoré AT, Doumbia S
santé ne disposent pas en quantité suffisante Problématique du systeme de référence  -contre -
de produits sanguins rendant inefficaces les réference des  urgences obstétricales et
interventions médicale s et augmentant la | 67 mp| II ¢ adt II on des ¢ ° mmunaut ® dan
mortalit® et I a morb|d|t® nig“;) ﬁ wg;zﬁm&ﬁm@fx ®Sow. 1
Les cas de complications enregistrés étaient de Svila. I g:)nte G. Loua oure, :
10, 5%, 'dan®mie @®tait la ¢ OEY%RJ, tldn ‘Em"‘s’bs er(ﬁende rlaf(?rencg ét YeScontre
rencontrée avec 86,7% elle est trés souvent r ®f ®r eno e obst®trical e - | a mat
consécutive aux heémorragies du troisieme Deen en Guinée JaccrAfrica 2019, vol 3, num 4
trimestre de la grossesse ou du post partum. 10. O. Thiam, M. L. Cissé, M. M’baye, M. M. Nia
Ldendom®trite ®t ai t I a S € CNidhg, M. GuéyB)PA.A. Didif,  Diéye, J.C.
avec 6, 7%, ddo%% | a n®cessiMofRau d Gaprob@®rhatiqher €des |p&turientes
prévention des infections en améliorant la evacuees en zone rurale senegalaise : exem - ple
propriété dans nos gestes a travers le lavage du centre hospitalier de ndioum revue. cames
des mains, la propriété des surfaces sante vol.1. n° 2 décembre 2013
déacaclament s, | util i sat ildnKadigtngMutombe ®€,i dMumbaMukandila A,
st®riles pendant | 8accouc h e BiayiMikenji J. Profil et pronostic des urgences
Nous avons enregisté 3 cas de déces obstétricales en salle de travail de la maternité
maternel(0,7%) et 48 mort -nés (10,6%), en Bonzola & Mbujimayi. Mali Med. 2015;30:65 A73.
absence dédaudit | e car ac {2 Peattay jA; Ppédraogey €M, Qugdraogo A,
ne peut étre établitNotre taux de mortalité Lankoandé J. Références et évacuations
maternelle e st inférieur & ceux de Thiam [10] obstétricales (_Jlans le contexte de _Ia subvention
Kadima Mutombo [11]Ouattara [12] Sepou [13] des soins obst®tricaux et n®onat
et Diallo [9] qui ont trouvé respectivement 2%, aspects épidémiologiques, cliniques et
5 639% 3. 9% 6 9% et 7 1%, pronostl ugs sur une période de trente  -six mois
. ' L L T ' a(ﬁ CH q{ﬁgﬁéo‘% de CbHa%adoBg%u Médecine
le fait que notre etuqe a,e,te réalisée dans une Santé Trop. 2015:25:403 3407.
Strucu_”e_ de ‘2 emeréference, devalnt. des 13. Sepou A, Goddot M, Ngbale R, Gaunefet CE,
complications trés graves les malades étaient Domande-Modanga Z, Fandema E, et al.
eévacuees dans une structure de 3 eme reférence. Evolution de la fréquence et des problémes liés
Le taux do®vacuation des paykieRdudtihs sadthrdsCversU|B Service de
pathologie grave du CSREF de Bla vers gynécologie-ob st ®t ri que de | 6htp
l 6htpital de S®gou a ®t ® d eomfundutire de Bangui. Clin. Mother Child
CONCLUSION Health [Internet] 2009 [cité 2018 mai 20 ];6.
Alj' Ma_l b le d®f ! eliorqtiore de p o s & La mobilisation des cotisaEions des
|l dacc™ s aux services de SanASéDCOSnszéls' mmense. a
contribution de tous les acteurs est nécessaire
pour construire un systéme de santé approprié ASACO Montant Montant Taux
et durable. Le systéeme de référence évacuation prévu  en | payé en | de
de Bla souffre du non financement de ses CEA CEA mobili
activités par les collectivités et du manque de sation
personnels qualifiés. (%)
D®cl arati on de | i erLes auelirs nt ®r okg)uélensso 238790 238790 100
d®cl arent ne pas avoir de |iensf@8sint @f238790 238790 100
Diaramana 238790 238790 100
REFERENCES Touna 238790 238790 100
De Bernis, L. La mortalit¢é maternelle dans les Bla 238790 238790 100
pays en développement. quelles stratégies Dougoualo 238790 238790 100
ls':grﬁé Ixal?- glloaoli6 Enquéte Démographique et de Niala 238790 238790 100
’ S ~ , . Marela 238790 238790 100
lé;)rﬁé.\gﬂa-";l\z/lgllé Enquéte Démographique et de D@ena 538790 538790 100
OMS. Réduire la mortalité maternelle. Déclaration Niamana 238790 238790 100
commune OMS/FNUAP/UNICEF/Banque Sambala 238790 238790 100
Mondiale. Geneve. OMS. 1999 Bogoni 238790 238790 100
A. Paxton, D. Maine, L. Freedman, D. Fry, S Sambogo 238790 238790 100
Lobis. The evidence for emergency obstetric care Nampasso 238790 238790 100
International  Journal of Gynecology and Fani 238790 238790 100
Obstetrics 52005) 88, 1  81- 193 Béguene 238790 238790 100
Ministére de la santé, de la solidarité et des Kazangasso 238790 238790 100
personnes agées. Déclaration de la politique Tienabougou 238790 238790 100
sectorielle de santé et de population, 1990 Teriyabougou 238790 238790 100
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Penesso 238790 238790 100
Talo 238790 238790 100
Diedala 238790 238790 100
Tassona 238790 238790 100
Bougoura 238790 17000 71
Kouladougou 238790 0 0
Yankasso 238790 0 0
Tonto 238790 0 0
Somasso 238790 0 0
Farakala 238790 0 0
TOTAL 7 163 700 5 900 960 82
Tableau Il : la mobilisation des cotisations des
collectivit®s au titre de
Collectivités Montan Montant Taux de
t prévu | Payé en | mobilisat
en CFA CFA ion
Mairie de Bla 23870 0 0
Mairie de | 238790 0 0
Touna
Mairie de | 238790 238790 0
Samabogo
Mairie de Falo 238790 0 0
Mairie de | 238790 238790 0
Fani
Mairie de | 238790 0 0
Niala
Mairie de | 238790 238790 0
Korodougou
Mairie de | 238790 0 0
Kemeni
Mairie de | 238790 0 0
Diaramana
Mairie de | 238790 0 0
Yangasso
Mairie de | 238790 0 0
Koulandougo
u
Mairie de | 238790 0 0
Diena
Mairie de | 238790 0 0
Béguené
Mairie de | 238790 0 0
Dougoualo
Mairie de | 238790 0 0
Somasso
Mairie de | 238790 0 0
Kazangasso
Mairie de | 238790 0 0
Tiemena
238790 0 0
Consell de
cercle
TOTAL 4 298 | 716 370 17
220

Tableau III : Répartition des évacuées selon la
tranche d’age

Tranche Fréquence Pourcentage
<19 77 17,9%
20-25 110 25,6%
25-29 113 26,3%
30-34 72 16,7%
35-39 50 11,6%
040 8 1,9%
| 6 aToal®e 2 04B@ 100,0%

Tableau IV : Répartition des patientes selon le
nombre de CPN

Nombre de CPN Fréquence Pourcentage
o 132 30,7%

1-3 271 63,0%

4 et plus 27 6,3%

Total 430 100,0%

Tableau V: Répartition des patientes opérées
selon le type d’intervention

Type 2

d’intervention Fréquence Pourcentage
Césarienne 155 92,3%
Hystérorraphie 9 5,3%
Hystérectomie 3 1,8%
Salpingectomie 1 0,6%

Total 168 100,0%

Tableau VI : Répartition des patientes selon le
délai d’évacuation

Délai en . .

heure Fréquence Pourcentage
I ——————

<1 21 49%

1-2 293 68,1%

>2 116 27%

Total 430 100,0%

Tableau VII : Répartition des patientes selon le
coiit supplémentaire payé par les familles pour
le transport des patientes en dehors de la
caisse de solidarité.

Transport payé

& 0
par la famille Fréquence &

MALI MEDICAL 2022

Non 420 97, 7%
Oui 10 2,3%
Total 430 100,0%
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COVID 19 EN REANIMATION : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE, CLINIQUE ET PRONOSTIQUE A
BAMAKO.

COVID 19 in intensive care: epidemiological, clinical and prognostic aspects in Bamako.

Diallo B 1, Beye S A1, Dicko H 1, Niangado R B 1, Berthé M 1, Meuzebou A 1, Coulibaly S 1, Doumbia D 1,
Dembélé S 1, Touré M K 2, Coulibaly M 3, Timbiné K 4, Sidibé AY 4, Keita M 1, Coulibaly Y 1.

1Servi ce d o6 ARéanmatio® €HUedu Point G ; Bamako ;2Ser vi ce do ARéammato®s i e
Hépital Dermatologique de Bamako ; 3D®partement d -Réanimadidnh @EUME Le
Luxembourg ;Bamako ;4Ser vi ce d 0 Réamimation@Hdpita du Mali ; Bamako.

RESUME

Objectif : rapporter les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, paraclinique s et thérapeutiques

des premiers patients COVID 19 en réanimation. Patients et Méthode : étude rétrospective
descriptive et analytique sur 4 moi s, portant sur | 6ensen
SARS-Cov-2 et admis en réanimation.  Résultats : 49 patients, 35 hommes et 14 femmes (2% des cas)

®t ai ent admis en r®animation. LAO@g e nh@driJ2E)( € iéaliabete de 64 an
(11 ; 22,4%) étaient les comorbidités les plus fréquentes. Les symptdmes les plus fréquents a

| 0 a dsion &aient la toux (38 ; 80, 9%), | 0 es s tb%)f; btéarfieme (33 (; 30R2%). Le délai

médian d'apparition des symptdémes était de 11 jours. La ventilation non invasive (VNI) a été utilisée

chez 21 patients (42,9%). Quatorze (28,6%) ont été intubés et mise sous ventilation assistée. La durée

moy enne ikfshtionsépit de 7,77 + 7,30 jours. Nous avons enregistré 20 (40,8%) déces. Les

facteurs associ ® au d®c s ®taient | dhypertension art®rieldl
ventilation assistée. Conclusion : la Covid -19 reste un probléeme d e santé publigue avec une morbi

mortalité élevée. Les facteurs de morbi -mortalité sont : les comorbidités et la sévérité du tableau

clinique . Mots clés : SARS-Cov-2 ; COVID -19 ; Réanimation.

ABSTRACT

Objective: to report the epidemiological, clinical, par aclinical and therapeutic characteristics of the
first COVID 19 patients in intensive care. Patients and Method: retrospective descriptive and
analyticalstudy over 4 months, covering all adult patients tested positive for SARS -Cov-2 and admitted
to intensive care. Results: 49 patients, 35 men and 14 women (2% of cases) were admitted to intensive
care. The median age was 64 years [26 - 92]. Hypertension (16; 32.6%), and diabetes (11; 22.4%) were

the mostcommoncomorbidities. The most common symptoms on admission were cough (38; 80.9%),
shortness of breath (35; 74.5%), and fever (33; 70.2%). The median time to onset of symptoms was 11
days. Non -invasive ventilation (NIV) was  used in 21 patients (42.9%). Fourteen (28.6%) wereintubated
and put onassisted v entilation. The mean  hospital stay was 7.77 £ 7.30 days. We recorded 20 (40.8%)
deaths. Factors associated with death were high blood pressure, onset of shock, and on mechanical

ventilation. Conclusion: Covid -19 remains a public healthproblemwith high morb idity and mortality.
The morbidity and mortalityfactorsare: comorbidities and the severity of the clinicalpicture . Keywords:
SARS-Cov-2; COVID -19; Intensive care.

INTRODUCTION

D g |5 Dt d des patients. Il en ressort de, ces différentes
epul’s li& cappari lon. es P Lefelh ﬁarcesprépo%&‘éPante d%?unités de
pneumonieé lieeé au nouveau coronavirus réanimations dans la prise en charge des

dénommé « SARS-Cov-2 » en chine en PR -
. f 1,4 7]. D | Y
décembre 2019. Cette n ouvelle affection ; ormes séveres | 8 7]. Dans la série de Yang

) et al [8], la plupart des patients présentaient
d®cl ar®e en pand®mie parde?sgabcﬁé)faé‘i'ﬁﬁgﬁ@é‘s multiples déo
mondiale de la santé a bouleversé ©

7& avec s ngr e de détresse respiratoire
aigtie (SE)IQA, 1@1 (29%)t WY fduffisance
rénale aigué, 12 (23%) avec atteinte cardiaque,

15 (29%) avec dysfonction hépatique. Des
constatations similaires sont rapportées par
Zhou et al [9]. Ces défaillances semblent jouer

un role pronostique significatif [9], mais leur
mécanisme est mal caracté risé.

La prise en charge de la maladie a SARS -Cov-2
dans les pays africains était caractérisée par
une insuffisance du plateau technique et de
ressources humaines. Toute chose rendant la
prise en charge problématique et périlleuse. A

ce jour tres peu de d onnées sont disponibles
sur cette affection en Afrique au sud du
Sahara. Ainsi nous rapportons notre série sur

les caractéristiques épidémiologiques,

| dorgani sation des syst mes
le monde [1, 2, 3]. En Afrique, les pays ont

procédé a des réorganisations du systeme

selon les ressources humaines et la
disponibilité des spécialistes. Cette affection

hautement contagieuse constitue a ce jour un

probléeme majeur de santé publique dans le

monde avec une morbi mortalité élevée.
L6infection pa&rproloque Gaasrls Cov
majorité des cas peu de sym ptdbmes. Dans
certains cas, la maladie évolue vers une forme

grave avec une détresse respiratoire, une
défaillance multi -organique ; et le déceés.

Les données rapportées dans les séries

chinoises et européennes ont permis de décrire

les caractéristiques  cliniques, paracliniques,

les facteurs de gravité es ainsi que le pronostic
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cliniques, paracliniques et thérapeutiques des doé o©ge ®t ait de 0 62 Leasese [ 26
patients COVID 19 en réanimation. masculin était majori  taire avec un ratio de 2,5.

Parmi nos patients, 4 étaient en péri -partum

PATIENTS ET METHODE

P X - pour césarienne (2) avortement (1 s), et
Nous avons réalisé une étude descriptive et accouchement mort  -né 1), Les
analytique a collecte rétrospective du 12 Auvril caracterlsthues é“n ues des epatl nts sont
au 27 Juillet 2020. Elle a (Concerna e e abl eau |

des patients adultes testés positif au SARS artenelle (32.6. %), Ie dlabete 22, 4%) les

C,OV'.Z t.Et st ".Jlt dbm|, s € In r®a ntl n;at ion BPCb/Rsﬂw @HM%‘%) 6faiBnt Igsrbomorbldltes
treglnlma '?n. ctal tdasee surblzlt' szlever:e u les plus fréquentes. Deux patients étaient
ableau clinique et des comorbidites selon 1es suivis pour une embolie pulmonaire dont une

procA:e,d ures natlgnalgs. Les patients etalgpt forme récidivante. Le tabagisme était retrouvé
enrdlés consécutivement de maniere chez &4 patients 28 6%).
s a9

exhaustirve .dura'n.t | a p®r|od|_e p‘ioH'l Iesti\uQrfreau%nts a
en charge thérapeutique ainsi que les

dalit® 46 i sresa dtaient ;n ssion ®t ai ent I a t oux
ootuges ol oSS orea Hae resﬁ’déé’j‘ Sltflement (74,5%), la fi_
ree:&r‘;f;fe selon  la  Symplomatologie céphalées  (38,3%). Le délai médian
Tous | es patients ont b%gp@#tlon des sympt mes etalt de 11 jours

. j u ] L s do cllnlques sont
®chographie pINeuropuImonal rgsumesn tre -vingt -huit
pour ®valuer 16®tendue et 1 3,,SEYRS Jater soﬁfteresgu? Babni °
pulmonaires. Qn ECG etait . réalise ~ . _antiviral a base de chloroquine/Azithromycine.
syst®matiquement on et delonadmi SUund antibiothérapie empirique était instaurée

l6®volution. chez 44 (90%) patients. La surinfection était

I_l__es b|!atrls Ff))l(|)|OquueS Ci'nfs' une . la IE‘? . confirmée sur le plan bactériologique chez 9
ranscriptasePolymerase Chain Reaction ( - éS%) pat|ents patlents une

4
PCR) ®taient r®alis®s au Qo0 1ok e éﬂ& 4 | sfoit) t
. . : infecti par ida ablgaﬁs était’
National ~de Santé Publique (INSP). La diagnostiquée dans les urines (4), dans le sang

gazo’metr.|e artérielle etait . rgapsee (2) et sur le prélévement bronchique (1).
systématiquement selon sa disponibilité. Le Parmi formes crifiques, 64% ont 6té mise
Craitement antiviral ueili o f7BEE0E SRS GRS T

Chloroquine + Azithromycine et initié en
absence de contre -indication.

Les données épidémiologiques, cliniques,
biologique et microbiologique, les mesures
thérapeutiques et le pronostic ont été recueillis
et analysées.

Compte tenu du contexte épidémique, aucune
taille d'échantillon n'a été calculée. Les
variables continues ont été décrites comme des effectuée chez 4 patients. Parmi les 14 patients

Imed\llar:iest;lou m(iyenzellavec stca,rtt, -tr)(per1(ET)t,,et intubés, 8 ont été mis en décubitus ventral
es variables catégorielles ont été prése ées %D pour ? hypoxé sévere

sous forme ddeffectiHf et aOf/lﬂdJZﬂgO?"hve@%em e?ilgne de 2

co?parglﬁons p;ar,tpalgfestppur les :/la rlabtlels séances (1 & 4) par patient. Les durées du
categorielies ont €te efiectuees en utlisant le decubltus ventral variaient de 10 heures a 46

test U2 de Pearson. Les compgp Unéf?aEhoto%uBJén% sée Thez 3
variables continues ont ®t® %%) pour svﬁae & enflatoire eLseg

de S_tudent et le _te_st d_e Mann . 6_\_Nh|_tney en donnees thérapeutiques sont répertoriées dans
fonction de leur distribution. La signification le tableau Il

statistique a été prise en compte si la valeur P Deux p atients ont présenté des signes

::Ztlitstiqll:]éznzltj;%nt aeﬁegtfgés aLvisc Iearllc?glg)i/sii? ®l ectri gntaetss dul Gmyocarde (Fig.
- . 3) avec dosage de troponine négatif chez un
SPSS Statistic version 19.0 (IBM). ) 9 P 9

ontb®n®f i ci ® déune ventilation nc
ventilation non invasive (VNI) a été utilisée

chez 21 patients (42,9%) avec une durée allant

ddune heure ° 4 heures. Le nomb
séance de VNI par patient était de 4 (1 0 18).

Quatorze patients (28,6%) on t été intubés et

mise sous ventilation assistée, dont 7 apres

®chec de VNI . Ldoxyg®nation au

Considérati <thi G et d patient. Deux cas ddi sch®mi e
|o~n3| erali —on - ethique - tom_pe enu te d inférieur droit. étaient reégouves Parmi ellesf
durgence sani aire e u rac Q5 PLE df e l dart r

) € td
de ld®tude, le consentement corﬂrﬁuﬁe d%&&sﬂqﬁe@ ‘ausscaﬂn%r@s)lﬁaﬂs Iids

p?sneﬁlgel. Tcéut(;,\s Ie: d:nr:\erﬁs ont été recueillies deux cas une i nsuffisance rénale aigue était
et analysees de facon anonyme. associée au tableau. Les pathologies associées

RESULTATS sont répertoriées dans le tableau IlI.

Durant |l a p®riode d&@emde, L4 Payermes des dysfonctions db
admis en réanimation sur un total de 2520 cas patient était de 2. Ces dysfonctions étaient

confirmés soit 2%. La figure 1 représente la respiratoires  (43),  neurologiques  (11),

distribution des cas confirmés de Covid  -19 par cardiaques (11), circulatoires (9), rénales (8),

région a la date du 02 Aout 2020. La médiane hépatiques (3). La durée médiane de séjour en
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réanimation était de 7,77 * 7,30 jours
(extrémes : 1 jour s et 40 jours). Nous avons
enregistré 40,8% de déces, pour une mortalité
totale de 124 décés dont 75 dans les cen  tres de
prise en charge Covid 19. Aprés analyse

Quatre -vingt -huit pour cent des patients ont
recu un traitement antiviral a base de
chloroquine/Azithromycine. Malgré le débat
qui perdure autour de cette molécule son
utilisation a été adoptée par le Comité

univariée les facteurs associés au déces étaient scientifique national. Une antibiothérapie
| 6hypertension art®rielle, éngpirigsieu était administréedcbea nos {atieats
de choc, la mise en ventilation assistée et les sur la base de la gravité clinique et de
défaillances organiques. | 6®chographie pleurale.
courante rapportée dans les séries de
DISCUSSION, . . - réanimation avec des proportions similaires [5,
Nous avons réalisé une étu de descriptive avec 11 12] Certaines  sociétés  savantes
recueil de données rétrospectives, portant sur reéommaﬁdent la couverture systématique
les patlenlts Cowq .'19 co’m\pllques de d 6 u mfection / surinfection bactérienne dans
pneumopathie hypoxémiante sévére. Cette les formes s®v res et
e}utde atpoge‘sur ?9 .rt)gtlents dans un pays au des foyers de condensation alvéolaire [18].
Ipalleau echnique fimite. ¢ d 35 h Garcia ;}//gi)%al e%t al, en Espagne, ont rapporté
so %% IS sal 45 ©e d .W;&me N 0673/0 ( ) g% " €iffectidn fongique dont
une m tane o®ge € an auatré epéti nts ;5?ees§ntant une infection a
ans et 92 ans). Cette prédominance masculine Candida albicans dans le sang (n=2), des voies
est retrouvée dans les différentes séries sans urinaires (n=1), et en intra -abdom,inale (n=1)
une explication plausible [4 -13]. Avec une [19] '
poPuIation beaucoup plus jeune, Ia. médigne Les évenements thromboemboliques s ont
do ©g, e de n 0s pa tfarneenat cellgsr est qarg rapportés dans la littérature et
rapportées dans la littérature [4  -13] voire sdexpliquent par |
superieure [4].' - - s physiopathologiques de cette maladie
La présentation clinique de notre série était inflammatoire  [20, 21]. Les événements

concordante avec la revue systématique de
Rodriguez -Morales[14]. En effet la lympho -
cytopénie et les altérations de la coagulation
étan t courantes " I
série, les symptdmes les plus fréquents a

| dadmi ssion ®taient I a
fievre. Dans plusieurs séries la fiévre constitue

le premier symptdme suivi de la dyspnée et de
latoux [11 - 13].

L d hy p siont enérielle, le diabéte, les
BPCO/Asthme étaient les comorbidités les plus
fréquentes. Ces comorbidités sont rapportés
dans la revue de Rodriguez -Morales sur les
séries de réanimation [14], et les travaux de
Guan [15] et de Sionnet [16]. Toutes ces sér  ies
pr ®ci sent I i mplication
la survenue des formes graves. Dans notre
série, deux patients étaient suivis pour embolie
pulmonaire, dont une forme récidivante ;
patiente ®t ait en
carcinome hépatocellulaire. La moyenne des
défaillances organiques par patient était de
deux ; l es plus fr®quentes
respiratoire, neurologique, cardiaque,
circulatoire, rénale, hépatique.
Dans 45% des
critiques ayant développé un tableau
avec une moyenne de
deux par patients. Initialement redouté au
début de la pandémie a cause du risque
déa®rosolisation et de
actuellement toute sa place dans la prise en
charge de ces patients. Elle  contribuerait a la
stabilisation de 20% a 25% des patients [17].
Les possibilit®s
restent limitées dans notre contexte, et le
monitorage gazométrigue de cette assistance
encore moins.

une

cas il
de SDRA

6admi ssi

I i d
tou Xc’acr)dialqt?e,e Iéssceﬂt))f;'njr’:igsl, gth?egs Hébénerrl:én%

des

phase

do

boliques.
52%%?;@1%%55 tellds %G

ischémiques étaient fréquents dans notre série
avec risque élevé de complications thrombo
La survenL{er de complications
be" 1&s myocardites,

6i,nf ar

thromboemboliques veineux, ne sont pas rares
et sont rapportés dans les travaux de Wichman

[21] et de Long [22]. Ces événements
cardiovasculaires et thromboemboliques
veineuses expliquent

anticoagulants a des doses curatives. s

Cel a re
ce doéaut
es hy |

contribuent en grande partie a la morbi -

mortalité de cette pathologie [21 0 23].

Sur les 49 patient s.admis en réanimation, 20
sonf 43865 Ut Brle tmiErtaits T8 B896.Ce
qui est supérieur aux 36% rapportés par
Barrasa [11], et inferieur & la mortalité des
séries Américaines [13] et Chinoises [12], qui
rétrgu(/ari%ht r}e%de&ivem&toéi% et 62%. Les
facteurs associés au déces témoignent de la
gravité du tableau cIiniqu% e cette affection et
a

st de f cofn Ielxi% de pﬁsé én't arge.
CONCLUSION

s 0 agiGetea i étuded ede f awhortee s rétrospective

observationnelle, nous a permis de décrire les

dy s f on c taradéristiguésodesy a praagers cca&s graves de

Covid-19 au Mali. Cette affection reste un
probléme de santé publigue avec une morbi

c o n t raondlité @levéeo hes factaurs \adsbciésaa la

survenue de déces restent dominés par les
comorbidités, la sévérité du tableau cliniques
et la prise en charge thérapeutique. Ces

ddassi str@gsulate doivene supciter arte oréflexmn sur

|l organi sation de notre

faire face a des situations similaires.
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Figure 2 : échographie pleuropulmonaire. A : lignes B

non confluentes. B : confluence des lignes B, formant le

signe du rideau. C : épanchement liquidien dans

| 6espace h®pator®nal avec des Ilignes
pleural. D : image de consolidation pulmonaire péri -

pleurale (correspondant au verre dépoli scanographique)
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Figure 3 : Anomalies segments ST

Tableau I : caractéristiques cliniques

Caractéristiques Tous les patients (n=49) Survivants (n=29) Déceés (n=20) P valeur
Age 60,78 + 15,85 (26 8 92) 57,6+ 16,8 (26 692) 65,4+ 13,4 (28 6 81) 0,38
Sexe
Masculin 35 (71,4%) 23 (79,3%) 12 (60%) 0,14
Féminin 14 (28,6%) 6 (20,7%) 8 (40%) 0,14
Tabagisme 2 (4%) 2 (6,9%) 0 0,44
Ethylisme 2 (4%) 2 (6,9%) 0 0,44
Comorbidités
Aucune 26 (53%) 17 (58,6%) 9 (45%) 0,44
HTA 16 (32,6%) 6 (20,7%) 10 (50%) 0,03
Diabéte 11 (22,4%) 7 (24,1%) 4 (20%) 0,73
Cardiopathie 4 (8,1%) 2 (7%) 2 (10%) 0,44
Asthme & BPCO 6 (12,2%) 3 (10,3%) 3 (15%) 0,44
Hyperthyroidie 1 (2%) 1 (3,4%) 0 0,44
Drépanocytose 1 (2%) 1 (3,4%) 0 0,39
Pathologie hépatique 1 (2%) 0 1 (5%) 0,44
chronique
Signes et symptomes
Fievre 33 (67,3%) 20 (69%) 13 (65%) 0,82
<37n 3 24 (49%) 15 (51,7%) 9 (45%) 0,55
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37n 3838n 0 14 (28,5%) 7 (24,1%) 7 (35%) 0,55
380N 1839n 0 2 (4%) 1 (3,4%) 1 (5%) 0,55
>39n 0 2 (4%) 1 (3,4%) 1 (5%) 0,55
Toux 38 (77,5%) 23 (79,3%) 15 (75%) 0,78
Asthénie & Myalgie 12 (24,5%) 6 (20,7%) 6 (30%) 0,43
Céphalées 18 (36,7%) 9 (31%) 9 (45%) 0,29
Hémoptysie 3(6,1%) 3 (10,3%) 0 0,14
Diarrhée 3 (6,1%) 3 (10,3%) 0 0,14
Dyspnée 35 (71,4%) 19 (65,5%) 16 (80%) 0,20
Délais dadmi ssi on 13+11,7(1 857) 15,2 +13,2 (1-57) 10,87 £ 9,49 (2 -39) 0,22
Réanimation
Parametres de surveillance
SpO2 82+ 16,2 (43 899) 85+ 12,8 (55 &99) 77+19,2 (43 899) 0,26
Fréquence Respiratoire 30+12,5(13 857) 29+12,7(13 657) 31+12,4 (13 653) 0,17
Fréquence Cardiaque 97 £22,2 (40 8170) 96 +18,9 (58 - 130) 90 +17,4 (40 &120) 0,51
Pression Artérielle 122 +45,95 (90 6 218) 135+ 27 (102 0 218) 132 +£23,3(90 0175) 0,33
Systolique
Pression Artérielle 74 +28,6 (60 -120) 83+ 18 (60 06 120) 77 +13 (50 6 100) 0,55
Diastolique
Score de Glasgow 14+21(3 915) 14+0,4 (13 - 15) 13+ 3 (3 -15) 0,19
Tableau II : données biologiques et radiologiques
Caractéristiques Tous les patients (n=49) Survivants (n=29) Décés (n=20) P valeur
Leucocytes 10 ° G/L (n=40)
<4 3 (6,1%) 0 3 (100%) 0,00006
4810 17 (34,7%) 11 (65%) 6 (35%) 0,08
>10 20 (40,8%) 13 (65%) 7 (35%) 0,08
Neutrophiles 10 9 G/L 27,5+33,18 (7 -77) 42 49 (7 -77) 13+ 4,24 (10 -16) 0,26
Lymphocytes 10 ° G/L (n=42)
>1 5 (10,20%) 3 (60%) 2 (40%) 0,23
6 1 32 (65,3%) 20 (62,5%) 12 (37,5%) 0,025
Hémoglobine g/dl 11,7+£2,1(6 -15) 11,5£23(6 -15) 12,06 + 1,8 (9 -15) 0,46
Plaguettes 103 (n=42)
<100 5 (10,2%) 3 (60%) 2 (40%) 0,23
6 100 37 (75,5%) 22 (59,5%) 15 (40,5%) 0,00002
CRP (n=18)
<100 16 (32,6%) 11 (68,7%) 5 (31,3%) 0,002
6 100 2 (4%) 1 (50%) 1 (50%) 0,67
ALAT UI (n=41)
<40 24 (49%) 16 (66,67%) 8 (33,33%) 0,08
6 40 17 (34,7%) 9 (53%) 8 (47%) 0,92
ASAT Ul (n=41)
<40 16 (32,6%) 9 (56%) 7 (44%) 0,97
6 40 25 (51%) 16 (64%) 9 (36%) 0,08
Bilirubines totales mmol/l 5,5+2(2-8) 54+2(2-7) 6+28(4-8) 0,13
Créatininémie umol/l (n=42)
<140 28 (67%) 17 (61%) 11 (39%) 0,20
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140 249 6 (14,3) 4 (67%) 2 (33%) 0,44

250 &350 3 (7%) 2 (67%) 1 (33%) 0,54
>350 5 (12%) 2 (40%) 3 (60%) 0,03
Urée mmol/l 115+17,76 (1 -97) 741+46 (1 -18) 18,6 +28,01 (4 -97) ~

Lactate déshydrogénase, U/L (n=6))

O 250 6 (12,2%) 3 (50%) 3 (50%) 0,07
>250 0 0 0 ~
Echographe pleuropulmonaire (n = 42)
Atteinte pulmonaire < 50% 7 (16,6%) 5 (71,4%) 2 (28,6%) 0,82
Atteinte pul monai 33(786%) 15 (45,6%) 18 (54,5%) 0,049
Atteinte bilatérale 42 (100%) 22 (52,4%) 20 (47,6%) 0,00001
Tableau III : Complications et Mesures thérapeutiques
Caractéristiques Tous les patients Survivants Déceés P valeur
(n=49) (n=29) (n=20)
Complications et pathologies associées
Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue 20 (40,8%) 7 (35%) 13 (65%) 0,032
Insuffisance cardiaque 6 (12,2%) 2 (33%) 4 (67%) 0,0034
Insuffisance rénale Aigue 6 (12,2%) 2 (33%) 4 (67%) 0,0034
Surinfection 9 (97,9%) 4 (14%) 5 (25%) 0,0209
Etat de choc 9 (97,9%) 2 (7%) 7 (35%) 0,0002
Tachyarythmie 2 (4,1%) 0 2 (100%) 0,0003
Hyperthyroidie 1 (2%) 1 (50%) 1 (50%) 0,2276
Drépanocytose & CVO 1(2%) 1(3,4%) 0 0,39
Prééclampsie 3 (6,1%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0,54
Mesures Thérapeutiques
Traitement antiviral 32 (76%) 17 (53%) 15 (47%) 0,15
Antibiothérapie 44 (90%) 25 (86%) 19 (95%) 0,38
Antifongique 4 (8,1%) 2 (7%) 2 (10%) 0,16
Corticothérapie 40 (81%) 22 (76%) 18 (90%) 0,28
Insulinothérapie 39 (79,5%) 23 (79%) 16 (80%) 0,95
Anticoagulation
- Prophylactique 6 (12,2%) 6 (20,7%) 0 0,05
- Curative 40 (81,6%) 21 (72,4%) 19 (95%) 0,05
Support déoxyg®nati on
Lunette - Masque & MHC 7 (14,28%) 6 (20,7%) 1 (5%) 0,59
VNI 21 (48,8%) 12 (41,3%) 9 (45%) 0,89
VMI 14 (33,3%) 3 (10,3%) 11 (55%) 0,0001
Catécholamines 8 (16,3%) 2 (7%) 6 (30%) 0,0017
Transfusion 8 (16,3%) 5 (17,2%) 3 (15%) 0,83
Hémodialyse 6 (12,24%) 1 (16,7%) 5 (83,3%) 0,0003
Trachéotomie 4 (8,1%) 3(10,3%) 1 (5%) 0,50
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OTITE MOYENNE CHRONIQUE COMPLIQUEE D’UN ABCES DE BEZOLD ET D’UNE
THROMBOPHLEBITE DU SINUS LATERAL : PRISE EN CHARGE D’UN CAS.

Chronic otitis media compl icated by Bezold's abscess and lateral sinus  thrombophlebitis.

Mohamed Saydi Ag Med Elmehdi Elansari 1, Zakaria Mamadou 2, Youssouf Sidibé 3, Fatogoma Issa
Kone4, llle Salha 5, Alhousseiny Ag Mohamed 4.
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RESUME

Introduction : Une mastoidite est une complication des otites moyennes, elle est définie par une
inflammation (en général infectieuse) des cellules aériennes mastoidiennes. Son incidence est de 1,2
cas pour 100 000 chez les enfan ts de moins de 15 ans, avec une incidence plus élevée chez les
nourrissons et une légére prédominance masculine . Observation : | | sbagissait d
ans, ®l "ve r ®sidant " Bamako, aux ant®c®dents d
début de la symptomatologie remontait a sept semaines de son admission, marqué par une otorrhée
purulente gauche de moye nne abondance déinstallation progressive a ¢
guanti fi ®e, rhinorrh®e ant®rieure et une hypoacousie sans

| Oentr ®e retrouvait, une patiente vigilant eesétaianeben un ®t at
color®es avec une temp®rature ~ 39Ac et des bonnes constar
ORL retrouvait une tuméfactioncervico -faciale etrétro auriculaire gauche sans disparition du sillon

retro auriculaire avec extension prétorienne et latero -cervicale, douloureuse a la palpation, de
consistance fer me, peau en regard ddb6aspect infiltr® (figi
sténose inflammatoire obstructive du conduit auditif externe (CAE). La TDM cervicale retrouvait un

abcés important phlegmoneux latéro  -cervical et pharyngé gauche mesurant 108 x 58,5 mm (Figure 2 a

et b) . La patiente avait b®n®fici ® doéune bi antibioth®r.
anticoagul ation efficace par h®p alutiommaeté marduées ung semane mol ®c ul ai
de la cervicotomie par une régression importante de la tuméfaction latéro -cervicale gauche et du

syndrome inflammatoire clinique et biologique. Conclusion : Le retard diagnostique et thérapeutique

des otites moyennes chr oni queset l e lavage de | 6oreille peutavoir de
Devant toute masse latéro -cer vi cal e dans un contexte ddotite, il faut
prise en charge est bien codifiée selon la littérature . Mots clés : Otite moy enne chronique & mastoidite

d abcés de Bezold

une jeune
otite sup

Ot o

Conflits dAucun.t ®r °t :

SUMMARY
Introduction: Mastoiditis is a complication of otitis media and is defined as inflammation (usually
infectious) of the mastoid air cells. Its incidence is 1.2 cases per 100,000 in children under 15 years of

age, with a higher incidence in infants and a slight male predominance.

Observation: This was a 15 -year-old girl, a student living in Bamako, with a history of recurrent otitis
suppurativa since childhood. The onset o f symptoms was seven weeks after her admission, marked by

a left purulent otorrhea of medium abundance of progressive onset associated with unquantified fever,

anterior rhinorrhea and hypoacusis without vertigo or tinnitus. The general examination on admis sion
revealed a vigilant patient with a fair general condition, the conjunctiva were well stained with a
temperature of 39°c and good hemodynamic constants. The ENT clinical examination revealed a

cervico -facial and left retro auricular swelling without di sappearance of the retro auricular groove with
pre-toric and latero -cervical extension, painful to palpation, firm consistency, skin in front of it with an

infiltrated aspect (figure 1). Left otoscopy revealed an obstructive inflammatory stenosis of the ex ternal
auditory canal (EAC). Cervical CT scan revealed a large phlegmonous abscess in the laterocervix and

left pharynx measuring 108 x 58.5 mm (Figure 2 a and b). The patient had received intravenous (IV)
bi-antibiotic therapy and effective anticoagulati on with low molecular weight heparin. The evolution

was marked at one week after the cervicotomy by a significant regression of the left laterocervical

swelling and of the clinical and biological inflammatory syndrome. Conclusion: The diagnostic and
therap eutic delay of chronic otitis media and ear washing can have often serious complications. In

front of any latero -cervical mass in a context of otitis, it is necessary to think of a Bezold abscess. The
management is well codified according to the literature . Key words: Chronic otitis media - mastoiditis
- Bezold abscess
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Otite moyenne chronique compliquée d’un abcés de Bezold et d’une ...

INTRODUCTION particul arit®. Lohypoth se diag
Une mastoidite est une complication des otites a été une otite moyenne chronique compliquée
moyennes, elle est définie par une d6abc s de bezolt.
inflammation (en général infectieuse) des Les séquences dune otite moyenne chr
cellules  aériennes mastoidiennes. Son au cours doéun scanner du rocher
incidence est de 1,2 cas pour 100 000 chez les une hyperdensité spontanée du sinus latéral
enfants de moins de 15 ans, avec une gauche sans anomalie parenchymateuse, a
incidence plus élevée chez les nourrissons et | 6injection au temps tardif vV e
une légére prédominance masculine (1).Les une absence de perméabilité de ce sinus
principales complications de la mastoidite sont (Figure 2 c) . La tomodensitométrie du rocher
classées selon la topographie extra cranienne permettait ddoobjectiver une
(mastoidite aigué extériorisée, paralysie faciale, chronique gauche, érosive, suppurée,
labyrinthite et pétrosite) et intracra nienne compligu®e ddune <cellulite. La
(méningite  otogéne, abcés endocranien, retrouvait un abcés important phlegmoneux
thrombose veineuse cérébrale du sinus latéral). latéro -cervical et pharyngé gauche mesurant
La tomodensitom®trie( TDM) €108 x 38 mmn a @rigurei2aeth).a r
résonance magnétique (IRM) sont ddun i nLe®bildnt biologique retrouvait un syndrome
majeur dans la prise en charge des inflammatoire biologique important avec une
complications intracraniennes, permett ant la hyperleucocytose a 37 giga/l a
localisation anatomique, de préciser la voie de prédominancepolynucléairesneutrophiles et
propagation et dd&en f air e unmnebprotéiaenC céaative | (ERP) supérieure a
Le traitement associe une antibiothérapie 100mg/l. La sérologie VIH était négative. Une
ciblée a un traitementchirurgical selon cervicotomie (sous anesthésie locale) a été
| O®ti ol ogie et |l e type de c oéalipée gucagperiniede drainer 60cc de pus, et
Nous rapportons wununeatte cli hdguwamdarm bact®riologique i s
moyenne chronique (OMC) ¢ o Strpdtocogcus® ePneumdniar. Elle a été mise
abc sde bezold et déune t hsoosmbunes ebi \ametibigthérapiee par voie
cérébrale (TVC) chez une jeune fille de 15 ans. intraveineuse (IV) a base de Ceftr iaxone, de
m®t roni dazole et ddéune anticoag

DESERVATION O 4 _ par. héparing a bas poids, moléculaire (HBPM)
Sloverd ?do ag IBS S I? ! ou n'g Jeune enlde xihje%tions ous !l,u anéeapréﬁdant 10
eleveresi anta amako, - aux a_nF_ece ents . jovr& puis rfelais par un anti -vitamine K per os
glloc,)t.'dt € dsurlp@ppu®t®§tl_|don depuis pe?\%%n?n%e'moi s . L6®volution a ®
Hoes;iizlltjaUnl?lli\slirsﬁgﬁee(;:tr)\r/ilgle% uré :ucrigti;e une régression im portante de la tuméfaction

e e A i latéro -cervicale gauche et du syndrome
de juin 2017pour tum_efactlon Iaterg -cervicale inflammatoire  clinique et biologique. La
gauche avec. otalgie. . ‘Le debut_ de la patiente sort a quinze jours de son
zsérr?ptc;rgritciic;%i reTnc::ta:Jltéa;f ptusneemalcr:tf)?rﬁ:e hospitalisation avec une trés bonne évolution
purulente gauch,e de qmcl?yenne abondance clinique. : La patente a et revue en

~ . . consultation_un an.plus tard a vec un examen
doin s_t_'a I I. at lon progressive aélirsi'iq%é: he r%logique %" SRL fséms adiclne
non quantifiée, rhinorrhée antérieure et une particularité.
hypoacousie sans vertige ni acouphéne. Elle
bénéficiait des traitements médicaux et DISCUSSION
traditionn els (instillation de lait maternelle Les complications des otites mo
dans | oreill e mal ade) . L Gseienta aigués oug @hmofliguesl sont’ classées
| 6entr ®e retrouvait, une p aselorela togpograplieyéxttaaon tnteacraniamnes ¢
un étatgénéral passable, les conjonctives L 6 orastoidite de Bezold correspond a une
étaient bien colorées avec une température a extension de | dinfection trav
39°c et des bonnes constantes de |l a corticale interne de | daf
hémodynam i ques (taux dodh®mog]l olbdiensepnaocremacler vi c al post ®rieur si
hyper |l eucocytose). L 8 e x a nmeuncle stema rcltidoo rgasstajdiea (2). Elle peut
®t ai t strictement n or ma Evoluer en lalisengeadengrise en charge efficace
clinigueORLretrouvait une tuméfactioncervico - par une coll ection abcédée purulente des
faciale etrétro auriculaire gauche sans parties profondes cervicales appelées abces de
disparition du sillon retro auriculaire avec Bezol d. Gr ©c e " | 8i mageri e n
extension prétor ienne et latero -cervicale, diagnostic est actuellement assez aisé. La TDM
douloureuse a la palpation, de consistance cervicale est | 6i magerie de r ®f
fer me, peau en regard doas pe dien déarifeild topo@aphief iagtaille est
1) . Ldotoscopie gauche a r ecthreorucvh® u nRg ad te®@remd e | 6extension
inflammatoire obstructive du conduit auditif structures voisines  (2). Chez notre patiente, le
externe (CAE) . Létaiv r smns| | e  sahmner cerviegal montrait un abceés qui était de
parti cul ari t ®. L6examen de | agrcanvde ®t diulclceal maies pas ddexten
de | doropharynx retrouvaitumartatiisdiuesn.sekbd®bcdes de Bezol d
1,5 cm. Le reste de | 0 e x pluseane a cAUsede ta prise a res charge précoce
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des patients mais surtout a cause de
| dav nement et | accessi
méme dans les zones les plus pauvres du
monde. Dans la littérature le germe incriminé

est le Streptococcus pneumoniae (3). Chez
notre pati ent actéridlodigue udd e
pus,avait permis do6isoler
Les complicationsintracraniennes des oto -
mastoidites surviennent dans 10% des cas
(3).Elles peuvent atteindre les enveloppes du
cerveau avec | a
et/ou extra dural des fosses craniennes
postérieures ou moyennes ; le parenchyme
encéphalique avec abcés cérébelleux ou des

b1.

2.

4.
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neuse C

sur venue 306N nuilencp . \fimekenbosch,s C. Richard.

Otite moyenne aigué et complications a court
terme Rev Med Suisse 2016 ;12 : 338 -43
M. Lahlou, A. Lazrak, M. Boulaich. Association

|l obes temporaux. Ldatteintadopreruabc tsredeaBegbl d et ddoune t
vasculaire par |l a survenue d@unsei ntuhsr osnbgsmepde a . Rewopos do
sinus (latéral, sigmoide voire la veine Laryngol Otol Rhinol (Board) 2006 ; 127(3) :

jugul aire), ugdnéhral artériél par c t 157 -60.

un mécanisme de propagation locorégionale de 5. B. Lebasa, S. Chabrierc, M. T
|l dinfection sur I a paroi KkogWari etldfef . c®TR®bBFr akbment anti c
(entrainant  une  vascularite  cérébrale thromboses v dlidmlesus ledantet

infectieuse). La TDM cérébrale sans et avec du nouveau -nélles recommandations de la

injection permet de faire le diagnostique. Mais, Societé/ franc gise de neurologie pe Hiatrique

sipossibl e | a r®alisation dounFNPRMNr c®ir W sdatdee.201R;£8(4):446 -

sans et avec injection de gadolinium permet de 458

faire un bilan assez exhaustif des foyers 6. A. Lebas, S. Chabrier, J. Fluss, K. Gordon, M.
déenc®phalite non abc®d®s, Kossorolofffd. NewaknbQott et al. EBNS/ SFNP

abcés du parenchyme cérébral et aussi les guideline on the anticoagulant treatment of

infarctus  cérébraux artériels ou veineux cerebral sinovenous thrombosis in children

associés(2). Chez notre patiente and |nBddates.® rEarb J aRediatr Neurol 2012

noda pas ®t ® r®al i s®e, maMag16(3)I28 -28s canner doi:

encéphalique nous a permis de diagnostiquer 10.1016/j.ejpn.2012.02.005. Epub 2012 Mar

la TVC du sinus | at®r al gautéhe sans 1id me ni

ramollissement hémorragique visible sur le 7. JF. Lubianca, M. Saffer, FT Rotta, JL Arrarte,

parenchyme cérébral. Dans une série d e 12 CA Brinck -mann, P. Ferreira. Lateral

cas de TVC <chez | denf ant thrombosis and cervical abscess complica  ting

Baddouh et coll (1), 3 cas sont do cholesteatoma in children: case report and

dont 2/ 3 sont des comp review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1998;

mastoidite. 42(3):263 -9.

Le traitement de | dabc™ s 8 O. Mal i ki, H. Nouri, T. Ziad, L
codifié, il repose en général sur le drainage El adi b, S. Younou%, dd&A. BRaplid A
chirurgical et une antibiothérapie a large fistdl theomldiopb !l eu shineus | ate
spectre aadapt® sel ofB, 6).0¢ paraly si e f afi pbhiequpee compl i quant U
Par contre, |l dutilisatio chol @sbmezpr Apos do uanletitea s .

dans |l es TVC ddorigine i d6 ORL et de c hfacialar g°i385c er vi co
enfants ndest pas assez ¢ avril -mai -juin 2011 , p17 -19.

pas des études randomisées, mais laplus part 9. S. Ri e hm, F. Veill onli ngaomp !l i cat
des s®ries et des <consensus nmpleliques edes infeétions | ORL.t ® J de

et | def ficacit® des anti coargdpllogien(®01)3084s 610B4s TVC

(7, 8, 9).le traitement medical proposé selon 10.
certains auteurs est une antibiotherapie par
voie veineuse (cefotaxime et fosfomicine avec

une durée moyenne de 11 jours (10).Notre

patiente avait b®n ®f i ci ®
efficace pendant 3 mois sans aucune
complication.

CONCLUSION

Le retard diagnostique et thérapeutique des
otites moyennes chroniquespeutavoir des
complications souvent graves. Devant toute
masse latéro-c er vi cal e dans un
devrait faire penser a un abceés de bezold .Une
pri se en charge
alors.

ddune

contexte

mul tidisciplinaire s

J. Marrakchi, G. Besbes les mastoidites
ext®rioris®es :apnoposdell8casnf ant

A F d&oORL et de pathol ogi e c
2014,131(4) :A139

anticoagul ation

e

déotite
6i mpose
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Figure 1: Tuméfaction latéro -cervicale
gauche
Figure 1: Left laterocervical swelling

Figure 2 : TDM cervicale en coupe coronale (a)
etcoupe axiale (b). TDM cérébrale sans
injection de produit de contraste iodé  (c).
Figure 2: Cervical CT scan in coronal section
(@) and axial section (b). Cerebral CT scan
without contrast injection (c).
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CAVERNOME PORTAL CHEZ L’ENFANT A PROPOS DE DEUX OBSERVATIONS.
Portal cavernoma at child about two observations
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Correspondant : Toure Amadou Mahamane, Email : toure_2000ml@yahoo.fr,Tel :0022376477647.
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RESUME

Nous rapportons deux observations de cavernome portal diagnostiqué successivement a Bamako et a

Dakar. Le premier est un enfant de 6 ans de sexe masculin admis dans le service pour ascite et

douleurs abdomi nal es. Ldexamen clinigue -muquewse imodévém,eunep ©l eur c
asthénie. Le bilan biologique retrouvait une anémie modérée normochrome normocytaire avec une

fonction pancréatique perturbée tandis que les fonctions rénales et hépatiques éta ient conservées. Le

scanner abdominal réalisé aprés deux échographies abdominales peu contributives, objectivait des

signes en faveur ddun caver nepkémniqup etrgastiique. hevseaond esh uni c e p ®r |
enfant de 8 ans de sexar i mageudom a®n ddruquuimm et i ssu ddune ¢
accouchement prématuré. Il est le 3 ¢ enfant de sa fratrie et scolarisé. On retrouve dans ses

antécédents pathologiques une notion de prématurité ayant nécessitée un séjour en néonatologie avec

cathét ®r i sme ombilical et des douleurs abdominales 7 r®p®titi
doul eurs abdominales r®currentes vers | 606ge de 6 ans. Dou
nocturne dans un <contexte de c onfanttionpelet il a fait tnhépiswdei que ddal |
abdominal aigu justifiant une hospitalisation en chirurgie
les parameétres cliniques (poids, taille, température, périmetre crénien et température) étaient dans les

normes pour | 8 ©g e . L6®chographie abdominale prescrite ° cet eff
confirmé par la suite par la tomodensitométrie abdominale. Mots clés : Cavernome portal, douleur

abdominale, ascite, enfant.

ABSTRACT

We report two observations  of portal cavernoma diagnosed successively in Bamako and Dakar. The

first is a 6 -year-old male admitted to the service for ascites and abdominal pain. At admission the

clinical parameters (weight, height, temperature, cranial perimeter and temperature) wer e within the

norms for age. The clinical examination noted a moderate skin -mucosal pallor, asthenia. The biological

assessment returned to moderate normochrome anemia with impaired pancreatic function while renal

and hepatic functions were maintained. The abdominal scan performed after two low -contribution

abdominal ultrasounds, objected signs in favor of a portal cavernoma with perisplenic and gastric

varicose veins. The second is an 8 -year-old male child born from an unborn marriage and from a

followed pregnancy with premature delivery. His pathological history includes a notion of prematurity

that required a stay in neonatology with umbilical catheterization and repeated abdominal pain. He

had an acute abdominal episode in March 2015 justifying a surgi cal hospitalization for suspicion of

appendicitis. At admission the clinical parameters (weight, height, temperature, cranial perimeter and

temperature) were within the norms for age. The abdominal ultrasound prescribed for this was

suggestive of portal ca vernoma, later confirmed by abdominal computed tomography. Keywords:

Portal cavernoma, abdominal pain, ascites, child.

Llf]TROI::EC:IONrtl tun ré formé d | 6i magerie [1]. 11 existe tr s
| cave 8 etpola es ul'b eseau 'tc') | e et sujet surtout en Afrique sub -saharienne.

venes on € callbre, iniialemen Ldincidence du cavernome por

miIIimétrique ou microscopique, est augmente inconnue [2]. Elle est rare en Occident et plus

et au sein desquelles chemine un sang portal fréquente en Orient ol elle est la premiere
h®p_atop_te. n est Ia C°@§§ 'a%?lypdec}"{rb%5|on portale <ch
occlgsmn chronique, souvent th_rombothue, du_ prevalence est accrue chez les patients avec

systéme porte extra -hépatique. Ces veines une cirrhose ou un carcinome hépatocellulaire

dilatées deviennent tortueuses et réalisent un La fréqu nce élevée des hémorragies
veritable r@seau doal ure %begtl{/eg 5 I ?)rgc%c?te de Tedr! a?)parltlon
qui reste pourtant insuffisant pour drainer conditionnent onostic Qpcesﬁ}e”t

| densemble de | a C'rCUIat'OQouv%rﬁ) u%nt?aneﬁ:éngqa%lcal
|l 6install ation |(IhcpmrtaI&eChlezypert§/

| 5 f i | omatl%ue essentiellement chiru rgical. Le
oentan ’d 5 h € ¢ atv ernome p or brgls nt tr% il qui p Arik Sur déuk Yodetvations
majeur e Ghypertension S pr%pos lad faire fe p(ﬁn‘i r 18sY aspects

intra -hépatique » ou encore « extra -hépatique »,
dont le diagnostic repose principalement sur
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épidémiologiques, cliniques, et paracliniques t aux ddamyl ase dans I e l'iquide
du cavernome portal. fortement augme nt ®. L6examen
cytobact®riologique des uri nes
gESERVt{\TIOIN_Sl | ~ it ds f aucune présenc degermes.
servation & . _soagl aoun ent gfhh i%logigue NS |a radiographie du
de sexe masculin admis  dans le service pour thoraﬁ effect u®e ®t ai t nor mal e
ascl te et douleurs ab d omin iéb&oﬁ]inale a\llait miantte nu@ fo%onblrrﬂal, des
martage tn on consanguimn € Yreins ! aﬁg?ngntés a8 L{/&u?ne, dédifférenciés
grossesse  a  terme  non  Suivie — avec avec une ascite de grande abondance. Le
accouchement & domicile sans assistance pancr ®as néavait palsa ®t ®
medicale. 1l “est Ie. 4 ° enfant de sa fratrie, tomodensitométrie abdominale (Figure 1), a
correctement vacciné selon le pr ogramme objectivé un foie homogéne avec signes de
élargi de vaccination du Mali et non scolarisé. cavernome portal (par atrésie  portale
Onth | rgtrouve dar;§ dsesh tar(njtecedents congénitale ou une sténose acquise), varices
pa pc;glques une nlo |9n© ec ued ans L;n péri - astrilque S et®s Iéniqyes associées a une
P utl S ¢ d % Ig € bde inal ans in(fp8r Hte 'adtitt ©iibre €un aspect de
rectorragie € es douleurs abdominales pancréatite chronique. La Fibroscopie oeso -
récurrentes  depuis cet évenement. A gasto-d uod ®nal e ndavait pas
I.()adml slesmararmét.res chmqueg (poids, déanomalies en particulier | a
taille, température, périmétre cranien et varices isophagiennes
température) étaient dans les normes pour Au_ terme de cette démarche clinique l'e
| 6 ©,g €- L oex amen ¢ l, I ntque nd%éngs{ictde cdvBrfome FE)rz)kﬁzlﬂleeclérﬁpliqué de
cut~aneo -muqueuse modgree,_ une a_sthenle. IL . ancréatite chronique a été_retenu. La prise en
no 3{) a V."’},' t n It II ct i rte ”t 'tn ' cy %H%r%éaeconsis?é'dané u?i prgllrﬁert Saun
membre S nleneurs -~ €t e patent —etal traitement médical a base de régime sans sel et
apyrétique. Ldabdomen ®tait soupl

hépatomégalie modérée. Les signes du Flot et

d& diuf%t}qu?e Gssotid' &la ponction évacuatrice.

du Gl a- on ®t ai ent pr ®sent sLe~traI£e'cI)]eontn§B|riur j |galoq%test clelw indique
d®p | i ® i - ~ .tnoa p-a ) t.ffectu® faut e
pliss®, e i noy avali tecﬂﬁ'ﬁeadgq%at.c'rcu ation

veineuse collatérale (CVC) ni de turgescence
des veines jugulaires .Le périmétre abdominal
était & 67cm. La conscience était conservée
sans signe de déficit sensitivomoteur. Le
thorax, était harmonieux symétrique sans
signes de lutte
matité, les vibrations vocales ét aient pergues
ainsi que le murmure vésiculaire. La fréquence
respiratoire était cotée a 19 cycles/min.Les

respiratoi

Pronostic : il reste réservé a long terme pour
ce patient car il a été vu a un stade avanceé de
sa maladie avec des complicatons (| datteinte
pancréatique etdessign es dodatteinte h®pat
débutante). La situation 9éoqratphique de son

r 9illage Ip(irr rébBoYt a2B4Mdko airgiacﬁje €
manque de moyen financier constituent une
entrave au suivi de ce malade qui présente des

bruits du ciur ®t ai ent r®g{Jal)idser%éitgasmaart%%h(%nrmurirtasgIes pouvant
surajoutés. La fréquence cardiaque était Observation 2 : | .I sbagit déun enfant
allObattements/min. Les organes génitaux de sexe masculin n® d&un mar
eXteT“?.s, sc_)nt c_ie type m asculin sans consanguin et issu df6une grosse
f”‘”_‘b"-?’“'te’ circoncis avec un fs,crotum' non accouchement prématuré. Le patient est le 3 e

:_nflltre.Les ares gangllonnalaesl leta_lent enfant de sa fratrie et correctement vacciné

lbr(_as.Les examens O.R.L et ophtalmologique selon le programme élargi de va ccination et

etaient normaux. . scolarisé. On retrouve une notion de

Devany ce “"Eb'ef"‘“, 'd_es . exploratnqqs prématurit¢ ayant conduit aun séjour en

comp!ementalres a visée étiologique ont été néonatologie avec cathétérisme ombilical.

dqnnee_s: . . Ldenfant a commenc® se plaind
B|Ie}n_b|ol ogique (Tableau 1) : Or_l notait une abdominales r®currentes vers | @
anemie normochrome,  normocytaire sans Douleurs de siége péri ombilical sans révell

ans)mahe de la crase sanguine. nocturne dan§ un_contexte de constipation

Lé®l ectrophor se des IOrOt®'<: ?fﬁnipqu""esmcf1 A9YfFPe fonctionnell

était normale avec une protidémie a 65 g/ | et
une albuminémie a 39 g/ |. Les sérologies
virales (hépatite B et HIV) étaient négatives de
m° me qgue | ©i

ntrader mor ®a

fait un épisode abdominal aigu en Mars 2015
justifiant une hospitalisation en chirurgie pour
suspician bappendicite. A | &
Cpéra{m‘gtl%s clinigue s (&)ids, taille, périmétre

tuberculine.  On notait une discréte altération cranien et température) étaient dans les

de la fonction hépatique mais la fonction normes pour | 0ge. Léexamen cl i
rénale était normale. Le bilan pancréatique ®tait strictement nor mal L n G
était perturbé et montra it une augmentation de ni cvanose ni id " me de s. me mb r
I a I i_pas®mi e et de | 6amyI_agt%rg'tigﬂéta-ia&,réiiau%_ncti on

déascite a rame n~® un b 9 Hs' examens (iig logi th%mo ramme, bilan
transsudat dont |l 6anal yse dﬂépe t-equeet i g%turr nal bil an
ndont pas retrouv® de ger me. ependant I"e '
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CRP, HIV, Ag HBS) sont revenus normaux. abdominale. Dans notre série nous avons

Lo®chographie abdominal e pr ebsevé urt eas de tawratisneef abdominal.

était évocatrice de cavernome porte qui Cette notion a été retrouvée chez un des

retrouvait une thrombose au niveau du tronc patients de la série de Dibi [7] par contre

porte avec un lacis vasculaire du hile aucune notion de traumati s me

hépatique. Ce résultat a été confirmé par la enregistrée dans la série de laroussi [6] ainsi

tomodensitométrie abdominale. que dans la série de Tadmori [8]. Le

Au Tot al il sbdagit ddun cathétéeisma o mmbilicad o rconanle facteur

probablement favorise par le cathétérisme étiologique fréqu ent a été signalé [10 -14]. Il a

ombilical effectue a la période néonatale et qui été retrouvé chez un de nos patients.

a été découvertalasui te dodun tabl-eau Qrooestantes de découverte : La douleur

chirurgicale (suspicion a bddGoanpi pneanidei cdares) .l es deux cas et

L6®chographie aussi bi en g wmcaslost ét&sles aircongancesada découverte

permis de confirmer le diagnostic. de la maladie chez nos patients. Dans la série

Evolution -Pronostic : Il a été mis sous de Di bi [ 71; Il sdagit surtout di

traitement au long cours de sa constipation % des cas) souvent de grande abondance

par | dhuil e de rpogeessori fleisne arveescponsabl e ddéun ®t at h®mod

douleurs abdominales. instable, et la splénomégalie dans 9 %.Tandis

Ce patient présente un bon pronostic a court gue dans | 8®t ude de Larous:¢

et long terme du fait du diagnostic fait hémorragies sont révélatrices dans 86 % des

précocement et de la qualité du suivi dont il cas, alors que la splénomégalie a motivé

bénéficie. | dhospitalisation dans 29 % d
hémorragies  par rupture de  varices

DISCUSSIONS i sophagi ennes ainsi que I a sp

Frgquenge tet mgldence :dpans .r;otrg etudeéli:u sont les symptdmes les plus décris dans la
sbagi u cap diagnmostigué aux avernome portal

; g . Iitt®ra|}eure
GT. AuX I.Et a’t > Uni s . | 8incid %18 8gglem%n°t mo%iesdte e\?é@t%n chez le cas
1% dans la population générale [4]. En Afrique rapporté par Idrissa Basse [5]
trés peu de cas ont éte rapportég [,5]' Laroussi Signes cliniques et dodexamedaétaiti t e
[6] dans sa série a eu 7 cas opérés en 10ans, présente chez un de nos patents. Elle a

sait une incidence de moins de 1 cas /an, ce également été notée chez 28% des patients de

qu reste'd_es chlf_frgs falb_les €n comparaison Dibi[7], 37% des patients de Tadmori[8] et chez
avec la série de Dibi [7] qui a enregistré 56 cas de A. S. Resseguier [11],

®r ® - ; i d 4 Eati enfslsur 3% 3

op/r ”_s'sczllggoutnlgggbnc,tldence aRdtE B a peansw@p@ etrouv®e pa
cas /an cofiges entre € @9. Uhe elude Cette ascite chez notre patient pourrait avoir

menée en Tunisie en 2001 ne décrivait que 19

i .. une double origine ancréatique et
observations sur une période de 25 ans, une g P 9

. . | 6hypertension portale. M° me si
guztgel;algegu Maroc rapportait 11 cas de 2003 pas Fetrouve de varices a |
aCf'bE,].b d d i text | 6 enicet eddune ascite est probahb
e faible nombre de cas dans notre contexte reflet de |Shypertension portal

est~ en partie lie & leur rareté et aux dlfflcul_tes veineuse collatérale thoraco -abdomlnale a été

déacc s au moyens diagnosti Habb&tee ooaﬁsalégnggn@s de D?m (45% des

scanner. . . . cas), de Laroussi (43% des cas) et de Tadmori

Age : Nos patients avaient 6 ans et 8 ans a la (27 %) mais no®taiatcungle®s ent e che
décc_;uverte'd(j:' la maladig. Le cavernome portal patients.La douleur abdominale a été décrite
survient genéralement a tout age avec une aussi bien chez nos patients que dans la série

moyenne al]ant de ,10. a 30 ans selon_ les de Dibi [7], Iarou55| [6] et de Tadmorl [8].
différentes études réalisées sur la question. r el at i vement

Dans' I_a s@®rie _de [.)'b' [7]’en3§r@tgse '8%3@%% ecsolalre dont
enfants ét ait de 8 ans, Laroussi [6] avait une multiple, s ouvent dominée par les douleurs
médiane de 7 ans et des extrémes de 1 a 12 fonctionnelles  liées  notamment &  la

ans a Ia~ decouyerte de la maladie. Le . COI‘lStIEatI fievre a été notée chez un de
patent dd1 dri ssa Basse avait 4 f o

S . Méme si nos d statent d ent s dont on noa pas
mexe.l'nel e sl rr?smeuxr(ialsnealemblesexe I 6ori i ne. Elle a ®t® retrouv®®
At?scunl € t(;]a\:e 10 I'? portal ne ssn f?fzs cas dans Ia série de Dibi [7] et chez un seul

elre une pathologie liee au Sexe. etiet des patient dans la série de Laroussi [6]. Une

L1 T i o, PGS hepalomegal & e ches n e os
’ P ’ patients et également dans les séries de

de l|2 ?t 2. ,L;WSS' [6]f(’1ar_15_ sa serie, avait Laroussi, de Dibi et Tadmori [8] dans
une legere predominance feminine. respectivement 0, 14%, 7% et 27% des cas.

Facteur_s étiologiques UT‘ antécédent de~ . Il a été évoquée [ 2(]_}chez ce malades porteurs

traumatism e abdomi nal, qudi l S Qlaten @ 5existen
ou ¢ hirurgic a_l o f erm® ou  ougfadee Br gres%l\‘?e (P € Cp%rbn%r@/me

abdominale quelle que soit sa localisation, h®pati fait qudune par
pourrait °tre responsabl e d()pune t%romlf)ose
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vascularisation portale emprunte les voies traitement nécessite un plateau technique
h®pat of ug e ssyndronceferts t-prive equi assez étoffé dont ne dispose pas la plus part de
aboutit -~ l'a constitution dndswtueture.i br ose portale

qui évo lue progressivement et influence ainsi le
pronostic a long terme.
Aspects biologiques Un de nos patient

: P - (» ‘\ .(‘ §
pr®sentait une pancr®atite G]\g)\& L VAN S

pas été observée ni chez Laroussi [6] et ni chez
Didi [7].Cette complication est peu décrite dans

lalitt ®r ature. Cdest ~ |l a fave ) (R ' ,
. \sj, \"J’ KT e

qui nda pas vi sualiser I e
scanner demandé a révélé le cavernome portal.
Le bilan pancréatique a montré une élévation

de | 6amylasemie et |l a | ipaseg¢ 3\" "Q’/ U Q.". '

souffrance  pancréatique. La thr ombose
constituée par le cavernome portal serait

probablement ~ |16 origine L?-) (
pancréas et constituerait un obstacle a

| 6®vacuation des secr ®tions

|‘,

\OR

Aspects radiologiques : Echographie

Doppler : il joue un réle important vu s a

sensibilité et sa spécificité dans le diagnostic

du cavernome porte surtout entre des mains FIGURE 1 : TDM: Foie homogéne avec signes de
entrainées [13]. ) cavernome portal (par atrésie portale congénitale ou
Dans notre étude deux échographies sténose acquise), varices péri -gastrique et splénique
abdominales ont été réalisées chez un de nos associées a une importante ascite libre et un aspect
patients mais elles ndont padepangéatieghoriduede poser | e

di agnost i cle rdcdussz au Scanner
abdominal. Elle a cependant posé le diagnostic
déembl ®e chez | Daasuldseredgp at i e
Dibi [7], un écho -doppler avait contribué dans

100 % des cas a poser le diagnostic de
cavernome portale en montrant directement le

cavernom e dans 68 % des cas et a travers des

signes indirects dans 32 % des cas. Dans la

série de Laroussi, effectuée en premiéere
intention chez tous |l es pat
doppler a permis de poser le diagnostic de
cavernome portale dans 100 % des cas. Elle a
également été contributive chez tous les

patients de Tadmori [8].

Scanner : Il reste encore chez nous le moyen
diagnostic préférentiel du cavernome porte en

| absence dd®chographistes
nos deux cas il a permis de confirmer le

diagnostic .

Aspects endoscopiques : Les varices
gastriques sont moins fréquentes, de siége
principalement cardio -tubérositaire et sont
considérées a haut risque hémorragique ; elles

ont été trouvées dans 23 % des cas dans la

série de Dibi [7].Dans la série de Larou  ssi [6],

une fibroscopie oeso -gastro -duodénale réalisée

chez tous les patients a montré des varices

i sophagiennes dans 100 % de
par les grades Il et lll avec des signes rouges

dans un cas (grade V).

(

graphie

Dans

CONCLUSION
Le cavernome porte reste une pathologie rare FIGURE 2 : aspect échographique en f av e ur
en pratique pédiatrique. Son diagnostic cavernome portal

souvent difficile dans notre contexte reste
essentiellement radiologique. La prise en
charge est pluridisciplinaire incluant les
pédiatres, les radiologues et les chirurgi ens. Le

Appendice vu et

ddun

sans signe ddohyper

ddaspect

nor mal
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HILIPS

Figure 3 : présence de lacis vasculaire dans la
région portale compatible avec un cavernome

portal sans signe ddhypertensio
vari ce i sogastrique. Le foie
dysmorphique, sans anomalie focale par
ailleurs.
TABLEAU | (observation numéro 1)
Hémogramme Crase sanguine Electrophorese des Sérologies : Bilan hépatique
GB=8500/mm3 TCA : 18,50 protéines HIV : négative ASAT: 84Ul
TP: 84% plasmatiques : AgHBS : négatif ALAT: 61UI
GR= 3,25.10 9 protidémie a 65 g/l IDR a la tuberculine : Bilanrénal
négative Urée: 2mmol/l
PQ= 304 000/ mm3 Créatinine:37,72umol/l
CRP : négative Protéinurie des 24H
HB: 8,6 g/dl 7mg/Kg/24H
GE : négative Bilan pancréatique
VGM: 83,1fl Amylasémie: 414UI/L
ECBC du liquide Lipasémie: 472UI/L
CCMH: 31,8% dodascidbsence de
germes
TCMH: 26,5pg
Taux ddamyl ac¢
liquide=
2112,2UI/L
TABLEAU Il (observation numéro 2)
Hémogramme : Crase sanguine : Bilanhépatique : Sérologies :
GB=7000/mm3 TCA : 20,50 ASAT: 24UI HIV : négative
GR=4,8.10 9 TP: 92% ALAT: 11UlI AgHBS : négatif
PQ= 260 000/ mm3 Bilan rénal : CRP : négative
HB : 13 g/ dl Urée: 2mmol/l GE : négative
HT: 39% Créatinine:44,8umol/l
VGM: 88,1fl
CCMH: 33%
TCMH: 31,5pg
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RESUME

Le trouble psychotique partagé est une entité psychiatrique rare classé dans la CIM10 parmi les

troubles d ®l i rants induits et correspond ~ | 86induction par un
indemne de tout trouble mental. Les protagonistes sont r ®
déune famille, ce qui car act ®r ios eappartomsrus cad rare de trdulold i e f ami

délirant induit par une patiente schizophrene a son mari.
schizophrénie, Burkina Faso

Mots clés : trouble délirant induit,

ABSTRACT

The shared psychotic disorder is a rare psychiatric entity classified in the ICD10 induced delusional
disorders and corresponds to the induction by a psychotic subject of a delusion to a subject without
any mental disorder. The protagonists are regularly elements of a couple or a family, which then
characterizes the "family madness". We report a rare case of delusional disorder induced by a
schizophrenic patient to her husband. Keys word: induced delirious disorder, schizophrenia, Burkina
Faso

remontait a une année environ de maniéere

INTRODUCTION progressive et avait débuté par des propos

Le trouble psychotique partagé est une entité

psychiatrique rare décrite en premier par

Legrand du Saulle sous le terme délire en petit

comité de deux ou ftrois personnes, puis

Lasegue et Falret se focalisent sur leur concept

de folie a deux ( 1). Actuellement, la « folie a
a plusieurs » est une entité clinique

incohérents, accusant son entourage de lui
avoir jeté un sort entrainant ainsi des
difficultés relationnelle s de tout genre. Par la
suite, elle déclarait avoir des dons de voyance
et sO®t ait mi s e identifier
quartier. A cel a sO®t ai ent |
bizarreries de  comportement  multiples.
br® uelques mois,. Blutard elle ~a_vait eu des_ )
délire partagé entre deux ou plusieurs sforls fuitenfant® dnt dointerdire son
personnes se renforcant mutuellement dans falre des cagieaux a un de ses proches Sous
eine de dlacﬁujtes flnanmeref11 Ce .dernier

cette conviction et lanisvgipa(ah%ré Gt Ge s & n?etsﬁité)gux

étroite entre ces deux personnes et mettant en difficult®s financi res

Sylge_nced des arguments chronololgjlqggﬁ ou rencontrer aprés le refus de se soumettre a
e l.“tj. uhconttlaxte montr_ant que_fed e|rer|;1 cette interdiction. Les symptdmes avaient
eteén uit chez le partenaire pa75| u couple ®vol u® ainsi fusquad-

ou du groupe par contact avec le partenaire semaine avant son admission par une

?Ct'f (2).<Iéels (Fgrotagontlstes soc|>n~t réguliérement | mso(%ume et des 1g:auchen]arr% a repetltlon Le
ert,r. mlernlsfl_ql;nmt_:”oupse ° S W! i sSfon, ell e ava
qui caracterise alors la « folie a f “amille » (3). son mari sequestre leurs enfants car selon elle,

N?F’S rgppc_)rtons un cas raré de Frout‘ﬂe elle avait eu une vision dans laquelle elle avait
délirant induit par une patiente schizophréne a

deux ou a
classée par la classification internationale des
maladies (CIM10) parmi les troubles délirants
induits (2). Elle correspond ~ | a

qudi l

l eur exa

. ®t ® avertie que l eurs fils ri
son mari. kidnappés. Elle refusait également de les
OBSERVATION nourrir car selon ell e, el l e n
Le cas étudié porte sur une patiente agée de 31 recu de confirmation de la part de Jésus si le
ans femme au foyer, mariée depuis 8 ans, mere lait pour le bébé et | a nourriture nd®taie

de 3 enfants, sans antécédents pathologiques
psychiatrigue, médical, chirurgical. Elle était
admise sous contrainte pour des priéres
intempestives, une agressivit
et une séquestration. Le début des symptdmes
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intoxiqués. Elle criait et priait également & voix

haute récitant des versets coraniques et
bibliques. Alerté par les cris, son entourage
aidé de la police défoncaient la porte de leur
chambre aprés plusieurs tentatives avant de
les conduire au service de psychiatrie sous
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contention des membres supérieurs. Devant ce en charge du trouble délirant induit.

tableau, le diagnostic de schizophrénie était Cependant, certains auteurs soutiennent

retenu chez la femme. Le mari ne présentait | defficacit® déune s®@pharation
pas ddant ®c ®dent psychi at r iQgantea lappase snoaharge Ipharraacologique,

son examen clinique était normal hormis le elle est similaire a tout état psychotique (6).

délire dont le théme est similaire a celui de sa

f emme. Ddo% | e diagnostic d(N:LﬂNqLP%%r{)tledd®ltir|aentarta e dbun
induit chez le mari. Le couple était hospitalisé ot.re tC a ﬁ h( adu Ison mari P «sain »g u
dans des sections séparées et étaient traités patient schizophrene a ! >

par halopéridol et diazépam. Aprés quelques Lo n't' ®r °t . de notr e cas est S
i our s piashtions le couple avait fugué a complexité de la prise en charge et la mise en

| dinsu des accompagnateurs %)&?r %49 oﬂe? e ¢ th ;@(’:tuence's door di
sa femme ne présente aucun trouble mental et social pouvant engager le pronosticd. "6un tiers.

était conduite en psychiatrie par leur Confl it d:OAuun ®r °t

entourage qui la persécutait.
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psychotique & une ou plusieurs personne S 3. Wehmeier PM, Barth N, Remschmidt H.
saines ayant un lien émotionnel étroit (2).Ce Induced delusional disorder. A review of the
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apparu en réaction au délire d e sa femme et literature. Annals of general psychiatry. 2006;
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La psychopathologie ndest pracs - ce jour bien
élucidée, mais des nombreux auteurs ont 6. Mouchet -Mages S, Gourevitch R, Léo H. Folie a
insisté sur la fonction du délire pour I'un ou deux : actualit®s ddéun concept anc
l'autre des sujets : le délire semble a certains de deux <cas. LOEnc®phal-e. j anv
égards apparaitre profitable a l'un et l'autre 7.
des protagonistes (6). Pour notre sujet induit,
| adh®sion au d®lire avait permis dbéexpliquer sa

nouvelle situation financié re et le maintien de

la cohésion de son couple en présence d'un

environnement per¢cu comme hostile.

La prise en charge de nos patients avait

consist® © |l eur s®paration et | &6instauration doéun
traitement neuroleptique chez les deux. |l

ndexi ste padeconserss surla prise
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Recommandations aux auteurs

Guidelines for Contributors

1. Conditions de publication

Le Mali Médical est un journal scientifique trimestriel qui publie des articles de recherche originaux,
des revues générales, des observations cliniques et des commentaires sur tous les aspects des
Sciences Biomédicales. Les manuscrits soumis a Mali Médical sont évalués par les pairs et acceptés en
fonction du mérite scientifique de leur contenu.

1 Le Mali Médical publie :
- des articles originaux ;
- des cas cliniques ;
- des éditoriaux ;
- des lettres a la rédaction ;
- des revues générales ;
- des mises au point ;
- des analyses d'articles, de thése, ou de livre ;
- des "Quid" (Quel est votre diagnostic) ;
- des notes techniq ues ;
- les compte -rendus des sessions de réunions scientifiques.

1 Les manuscrits sont adressés en triple exemplaires (y compris les figures et les tableaux) rédigés

en fran-ais avec une | ettre dféaccompaghement oprtic®ci sant |
est destin® " | dintention du R®dacteur en chef, Tl adr e
Mali Médical - Secrétariat de rédaction

Faculté de Médecine, et d'Odontostomatologie / Faculté de Pharmacie - Bamako

BP 1805, Tel : (223) 202252 77 ; Fax :(223) 202296 58  Email : sidibes@hotmail.com

Cependant, le Mali Médical encourage les auteurs a soumettre leur manuscrit en ligne sur le site

de la revue : http://mc.manuscri ptcentral.com/malimed . Les auteurs résidant hors du Mali

peuvent en plus envoyer | eur manuscrsidbes@otmailEamai | 7 | dadr ¢
lls doivent étre accompagnés des frais de correspondance qui s ‘élevent par manuscrit a 20.000 F

CFA pour les auteurs résidant au Mali, 30.000 F CFA pour ceux résidant a |'étranger.

Quel qu'en soit leur forme, les manuscrits ne seront acceptés qu'aprés avoir été soumis a
l'appréciation de deux (2) lecteurs anonymes po ur les auteurs et désignés par le comité de
rédaction. Un au moins de ces 2 lecteurs indépendants est extérieur a la rédaction de Mali
Médical.

Les manuscrits une fois acceptés doivent étre envoyés a la rédaction en version électronique
accompagn ®emplaireidu tirage papier de la version définitive.

lls doivent étre saisis dans Word en indiquant sur la version papier, le nhom du fichier, la version
du logiciel et le systeme d'exploitation.

1 Copyright : Les articles originaux ne doivent pas avoir fait | '‘objet de publication antérieure a
| 6exception ddéun r®sum® de moins de 200 mots. I'l's ne
une autre revue. La soumission doéun article " la revue

1 Les différentes rubriques — conseils de rédaction
Les manuscrits sont écrits en Francais en conformité avec les lignes directrices de Vancouver

(Wwww.icmje.org ). lls sont structurés comme suit : titre (en francgais et en anglais) ; auteur principal et
co-auteurs avec leurs adresses de contact, tout en précisant le correspondant principal ainsi que son
adresse de contact ; résumé (en francais et en anglais) ; mots -clés (en francais et en anglais) ; corps du
texte écrit en francais ; déclaration des con flts ou liens d&6i nt ®r ° t ; contributions
remerciements; références. Le titre des tableaux ainsi que les légendes des figures doivent étre
traduits en anglais. Les auteurs sont invités a proposer un « titre court » du manuscrit. Les
manuscrits doi vent correspondre © |1 06un des types suivants
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- Articles originaux

Les articles originaux rapportent une étude scientifique. La longueur du manuscrit ne dépasse pas

8 pages dactylographiées en double interligne comprenant les références et les Iégendes des
figures, mais pas la page de titre. Le nombre de référence ne doit pas dépasser 20 ; celui des
tableaux/ou figures ne doit pas dépasser 6. La composition du manuscrit est la suivante :

+ Résumé : le résumé doit étre suffisamment informatif pour permettre la compréhension du

travail sans |l ecture compl te de | darticle. I ne doit p
divisé en 4 parties : 1) Buts /objectifs / hypothéses. 2) Matériels (pat ients) et méthodes. 3)
Résultats. 4) Conclusion. En anglais : 1) Aims / objectives / assumption. 2) Materials (patients)

and methods. 3) Results. 4) Conclusion.
Trois & six mots clés en francais et traduits en anglais.

+ Introduction : elle comporte trois parties : la premiere partie définit le probléeme, la deuxieme
partie rappelle brievement ce qui était connu concernant ce probleme (avec des références), le
dernier paragraphe expose clairement les objectifs du travail, et succinctement, les moyens mis en
fuvre pour |l es atteindre.

+ Matériels (ou patients) et Méthodes : les criteres de sélection des malades et des sujets

t ®moins (sdil y en a) s; denptotocolé doit étre précisémenit exposégen e

tenant compte que des données utiles po ur l e travail. So6il sdagit dédun tr
caract®ristiqgues compl tes des animaux ou des appareils
°tre reproduite en totalit®. I néy a pas de r®sultat d

Ldavis favorable ddédun comit® do®teétileg ateursdoivemtefourninr nn® si
la preuve du respect des considérations éthiques relatives aux droits humains et animaux
en matiére de recherche biomédicale.

+ Résultats : tous les résulta ts en rapport avec le travail sont fournis et exposés de fagon claire
et logique, y compris les résultats négatifs. Si des tableaux sont utilisés, il ne doit pas y avoir de
redondance entre le texte et ces tableaux. Les résultats sont rapportés au passe.

+ Discussion: son objectif est de discuter | e mat®ri el et |l es
des r®sultats. Le premier paragraphe de |l a discussion se
auteurs ont trouv®es ° I a g u e s tiiaonotivegeuttavail. €lle peemets o n t pos ®e

ensuite de situer ces résultats par rapport aux connaissances antérieures et de les comparer aux
données de la littérature.

+ Conclusion:el |l e r®sume tr s bri vement |l es r®sultats de | 6¢

- Mises au point

Ldobjectif de cette forme de publication est de rapporter
de I 6art sur wune technique ou sur | a prise en charge dovu
particuli re. Le r ®séni®oitprécser e bupde & mse au pomtteurésumer les

points essentiels. Il ne doit pas dépasser 200 mots. Il doit étre traduit en anglais. La présentation

des mots clés est la méme que celle requise pour les articles originaux. A part quelques ré férences

clés, la littérature analysée doit étre celle des 5 derniéres années. La longueur du texte ne doit pas

dépasser 12 pages et le nombre de références ne doit pas excéder 50.

- les cas cliniques

Leur publication ne peut ° brierd des éémenss arigiBerix qgicancement | s app
not amment | a d®marche diagnostique ou |l e traitement db6une
auteurs. Lédintroduction doit °tre courte, pr®cisant |1 dint

orientée sur les points nouveaux dégagés. Le nombre de figures doit étre limité. Une revue de la

littérature est déconseillée dans ces cas cliniques. Le nombre de référence ne doit pas excéder 10.

Le manuscrit comporte un r ®s um® non rés particubet de @A, i nsiste
publication du cas au travers de la littérature, donnant les résultats essentiels, ne dépassant pas

100 mots et traduit en anglais. La longueur du manuscrit ne dépasse pas 4 pages dactylographiées

en double interligne comprenant les r éférences et les légendes des figures, mais pas la page de

II
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titre. Les légendes des figures doivent étre traduites en anglais. Trois a cinq mots clés doivent étre
fournis et traduits en anglais.

- Quid

Leur publication ne peut ° trierddes éémenss arigiBerx quicancement | s appo
not amment |l a d®marche diagnostique ou |l e traitement ddun
breve description clinique, les figures, la mention « Quel est votre diagnostic ? », une bréve

discussion, un maximum de 10 références. La longueur du manuscrit ne dépasse pas 4 pages
dactylographiées en double interligne comprenant les références et les légendes de figures, mais
pas la page de titre. Les Iégendes des figures doivent étre traduites en anglais.

- Note technique

Elle consiste en une ®tude <critique doéun nouvel apparei
méthode de mesure ou rapporte des incidents techniques. Elle ne doit pas dépasser 3.000 mots, 20

références, 4 tableaux et/ou figures. Elle est signée par tout au plus 5 auteurs. Le corps du texte

comporte les parties suivantes : introduction, différents points, conclusion.

- Lettres a la rédaction
Deux formes sont possibles

+ la lettre peut étre une réponse, un commentaire ou une opinion contradictoire constructive

suscités par un article récemment publié dans la revue. Cing références sont permises. Il sera

donn® | a possibilit® aux auteurs de | darticle ayant mot
suite.

+ un fait clinique original peut étre publ ié sous forme de lettre a la rédaction. Il ne comprend

pas de résumé ni de mots clés. Sa longueur ne dépasse pas 800 mots. Trois illustrations sont

permises. Le nombre des auteurs est limité a trois : le nombre de référence est limité a 5.

2. Modalités de présentation des manuscrits :

* Présentation générale : les 3 exemplaires complets du manuscrit sont dactylographiés en double
interligne, au recto seulement ; une page manuscrite correspond au maximum a 25 lignes de 60

signes. Les abréviations doivent r especter les normes internationales et les abréviations non
conventionnelles doivent étre précédées de leur signification dés le premier emploi dans le texte. Le

texte doit étre saisi en minuscule, justifié, sans césure avec interlignage automatique. Il fa ut veiller a
la ponctuation et aux accents y compris sur les lettres capitales.

- La disposition du manuscrit d'un article original est la suivante : titre (avec auteurs et adresse),

résumé, introduction, matériel et méthodes, résultats, discussion, référen ces, tableaux, légende
des figures.

- Consid®rations ®thiques. I'l sb6agit de respecter
+ | es conventions reconnues, comme | a d®cl arati on d
scientifiques ;
+laconfidentialit® dans |l e syst me ddexpertise des artic
et obtenir obligatoirement | daval d6éau moins un comit®

- Les verbes sont au passé dans les chapitres matériel et méthodes, et résultat. Le texte doit étre
paginé a pa rtir de la page d'introduction.

- La longueur des manuscrits ne doit pas dépasser, références comprises 15 pages
dactylographiées pour les revues générales, les mises au point, 12 pages pour les articles
originaux, 4 pages pour les lettres a la rédaction, | es cas cliniques, les notes techniques, les
quid, les analyses d'article, de theése ou de livre, les comptes rendus de réunions scientifiques.

- Le nom des auteurs, et si possible lIle |lieu de | d6®tude,
étre mentionn és dans le texte.

1 Page de titre : elle doit comprendre :
I11
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- un titre précis et concis (en francais et en anglais) sans dépasser 20 mots ;

- les noms, les prénoms des auteurs et leur adresse professionnelle ;

- l'adresse compléte du centre dans lequel le travalil a été effectué ;

- | "adresse pour |l a demande des tir®s ° part avec | e nuil
e-mail si possible ;

- une feuille de titre sans nom d'auteur ni adresse est jointe pour I'envoi aux lecteurs.

1 Résumé : le résumé doit étre su ffisamment clair et informatif pour permettre la compréhension du
travail sans |l ecture compl te de | darticle. 1 doit °tre
ces résumés doit conserver la méme formulation et doit étre revue par un collegue anglo phone. I
ne doit pas dépasser 200 mots.
Trois & 6 mots clés (en francgais et en anglais) issus de l'index medicus et le titre courant doivent

accompagner le résumé. Le choix des mots clés a une importance capable, car ils déterminent la
«visibilitt & d @rticte dans les bases de données informatisées.
Le résumé et les mots clés doivent figurer sur une page séparée, située apres le titre du manuscrit

(idem pour abstract / keywords).

1 Références : les références complétes seront groupées a la fin de l'arti cle, classées dans l'ordre de
citation dans |l e texte. Seules |les r®f ®rences ayant un |
rappelées dans le texte par leur numéro.
Tous les auteurs seront nommés lorsque leur nombre ne dépasse pas six ; au dessu s, il faut

indiquer les 6 premiers suivis de la mention et al.

- Pour les articles tirés de revue : Nom d'auteurs, initial des prénoms. Titre de Il'article dans la
langue originelle. Nom de la revue (abrégé selon l'index medicus), année ; tome (numéro pour
les revues a pagination non continue) : 1 ere et derniére pages.

Ex : Sanogo KM, Sidibé S, Traoré MT, Diarra BM, Touré MK, Diallo B, Traoré M. Intérét du
dépistage des affections cardio -vasculaires lors des consultations prénatales dans les
maternités de Ba mako. Mali Médical, 2000 ; 15 (1  -2):4-7.

- Pour les articles tirés de livre : Nom d'auteurs, initial des prénoms. Titre de l'article dans la
langue originelle. In : noms et initiales des "editors". Titre du livre. Ville : nom de I'éditeur,
année de publication : 1  ¢re et derniére pages de l'article.

Ex :Labrie F, De Lean A, Drouin J. New aspects of the mechanism of action of hypothalamic
regulatory hormones. In : Labrie F, Meires J, Pelletier G, eds. Hypothalamus and endocrine
functions. New York : Raven Press, 1976 : 147 -69.

- Pour les livres : Nom d'auteurs, initial des prénoms. Titre du livre. Ville : nom de I'éditeur,
année d'édition ; nombre de pages.
Ex : Lebrec D, Blei AT. Vasopressin analogs and portal hypertension. Paris : John Libbey
Eurotext, 1987 ; 58 p.

1 Tableaux : ils sont dactylographiés en double interligne sur les pages séparées du texte. lls
comportent en haut leur titre (en francgais et en anglais) et leur numéro en chiffre romain, dans
l'ordre de citation dans le texte. Les tableaux se suffisent a eux mémes sans qu'il soit nécessaire
de se référer au texte. lls ne font  pas double emploi avec les figures et leur nombre doit étre réduit
au strict minimum indispensable a la compréhension du travail. lls ne doivent pas faire double
emploi avec le texte.

1 Figures et légendes : les figures peuvent étre fournies sous forme de t irage papier. Leur nombre
doit étre réduit au minimum indispensable a la compréhension du texte.
Les illustrations en couleur ne sont acceptées que si les auteurs sont préts a assumer les frais de
reproduction et d'impression (consulter la rédaction pour | es prix).
Chaque figure doit étre de bonne qualité fournie en 3 exemplaires (les photos sont a la dimension
9 x 13) numérotées au dos en indiquant le haut. Une iconographie numérique peut étre fournie.
Les légendes de figures sont dactylographiées les une s apres les autres en francgais et en anglais
(leur numéro en chiffre arabe dans I'ordre de citation dans le texte) en double interligne sur feuille
séparée. Les figures ne doivent pas faire double emploi avec le texte.

IV

MALI MEDICAL 2022 TOME XXXVII N°1



MALI MEDICAL

Recommandations aux auteurs Guidelines for Contributors ...

1 Conflit d’intérét : toute soumissio n de manuscr it doit °tre accompagn®e

confl it ddédint ®r °t . Un confl it ddint ®r °t existe quand u
personnelles avec ddautres personnes ou organisations ¢
jugements s ur le manuscritt. Dans |l e soucis douniformiser cette d®cl a
invit®s ° wutiliser | e formulaire ®l abor® " cet effet par

1 Protection des participants aux études de recherche : Tous les investigateurs devraient
sdassurer gue | a conduite et Il a publication ddune reche
sont en accord avec | a D®cl ar at i o@ww.drdakhet/fr/policek i - r ®vi s ®e
post/declaration _-dhelsinki -de-lamm -principes -ethigues -applicables -a-la-recherche -medicale -
impliquant -des-etres -humains/ ).

Le droit a | a vi e priv®e des
consent ement ®cl air®. Auc
initiales ou num®ros doht

patients ne doi t pas °tre Vi
une information permettant doid
pital) ne doitées,l|esphotegraphieb | i ®e dan:

ou |l a g®n®al ogi e, " moins que | dinformation ne soit ess
patient (ou ses parents ou son tuteur) ne donne son consentement éclairé par écrit pour la

publication. Le consentement éclairé, dans ce cas, nécessite que le patient identifiable ait consulté

le manuscrit & publier.

Dans | e cas déexp®ri mentations men®es sur des ani maux,

directives nationales et institutionnel |l esanimau denati r e
|l aboratoire ont ®t ® respect ®es. Des recommandations add

ani male sont di sponi bl es lhtarmasonauAssodktion of Weterinary dditorsl o
intitulé  Consensus Author Guidelines on Animal Ethics and Welfare (http://www.veteditors.org
/consensus -author -guidelines -on-animal -ethics -and -welfare -for -editors) .

1 Contribution des auteurs : tout travail soumis pour publication doit étre signé par ses auteurs
qui en assument la responsabilité, acceptent les critiques, et en retour bénéficient de la notoriété

r®sultant de | dexpos® du travai ldavoiLcencset aggardast lafraval doOun art
ou-particip® ° | obt ent i avoir achly sé ed intarprédéelss dannées, 0O avoir
participé a la rédaction ou a la révision des versions successives du projet de publication 8 avoir

approuveé la version finale du travail.

1 Epreuves et tirés a part : une fois le manuscrit accepté, les épreuves envoyées aux auteurs
doivent étre retournées a I'éditeur dans un délai de 7 jours. Les corrections ne devront porter que
sur les erreurs typographiques.
Une fois | 6article publi® | es auteurs sont invit®s ~ r ®c

de Mali Médical : « malimedical.org ¢ . Toute fois, | 6acc s la version pdf
conditionné au réglement des frais de correspondance.

Le comité de rédaction se réserve le droit de renvoyer aux auteurs avant toute soumission a
l'avis des lecteurs les manuscrits qui ne seraient pas conformes a ces modalités de
présentation. En outre il leur conseille de conserver un exemplaire du manuscrit, des

figures et des tableaux.

LE COMITE DE REDACTION
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Recommandations aux évaluateurs

Guidelines for Reviewers

L6®valuation des articles sci étmetciitiue, dndépendantecet ida | ibiaisé®d i c al do
tout en respectant les principes fondamentaux de confidentialité et de déclaration des conflits
déint ®r °ts.

Au cours du processus de soumission et ddéd®valwuation, l e rt
gue toutes les pieces soumises par les auteurs sont conformes aux recommandations de la revue sur

|l e plan de |l a qualit® technique et dbéenvoyedtiasigneun te | dart
rédacteur associé parmi les membres du Comité de Réda ction en fonction de sa compétence par

rapport au th me de | darticle en question. Le r®dacteur as
choisis pour examen et avis. Ldavis des ®valuateurs doit r

maximum de 3 semaines. Sur la base de  cette évaluation, le rédacteur associé fait une suggestion au
rédacteur en chef qui prend la décision finale (soit acceptation avec ou sans révision mineure, soit
N®cessit® d6éune r®vision majeurecesvuids dE&Pwdl)uatDuornant!| etso u:

connai ssent ni | 6identit® du r®dacteur associ ® ni cell e d

aveugle).

L6®valuateur est cens® donner son opinion sur | es types de
1 originalité et qualité scien t i fi que de | 6article

T int®r°t de | darticl e pouiruninhtéré polrdes lecteurs dellardviguit i cl e a t
justifie sa publication ~ ?

Les ®valuateurs ddarticles soumis 7 Mal i M®di cal devraien
recomma ndations aux auteurs du journal, étant donné que les auteurs écrivent normalement sur la
base de ces recommandations.

Le rapport doé®valuation qui sera r®dig® dans un style cour:t
semaines dans la mesure du possibl  e. Ce rapport comportera les sections suivantes :

f un sommaire court -4dbkrasésbarticle en 2
1 des commentaires a caractére général sur la forme (grammaire, style, orthographe, longueur

du manuscrit) et |l e fond de | 6ar ttiacnicee. elLtd ®vdail nuta®re°utr dper
pour le public général ainsi que les faiblesses (critique de fond) majeures et mineures du

travail. Les r®ponses aux questions suivantes pourrai ¢
commentaires g®n®r aux®wWalnwatlieonmr adpe olrd ardtdi cl e:

9 est-ce que le contenu scientifique est correct et intéressant?

T estce que | darticle est original et informatif?

9 est-ce que le manuscrit est trop long? Si oui, peut -il étre raccourci sans perdre de sa clarté?

M est-cequelecontenu de | 6article sera compr i s-spéeidistes?p®ci al i stes e
La recommandation finale de | 8®valuateur sur | 8dessusi cl e se
et consistera " choisir | 6une des options suivantes

T acceptation de Visbmrticle sans r®

f acceptation de | darticle avec une r®vision mineure

f n®cessit® ddune r®vision majeure suivie ddédune r®®valuat

T rejet de I darticle

Des commentaires spécifiques, des questions et suggestions peuvent étre adressés aux auteurs

lorsque la rév i si on de Il darticle est requi se par |l es ®valuateu
®val uateurs sdefforceront courtoisement dé°tre suffi samme
meilleure communication de leur point de vue aux auteurs.

L6 ®val uat eformé desrépanses aux questions, suggestions et commentaires faits aux auteurs
ou a la rédaction avant toute publication du travail.

LE COMITE DE REDACTION
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