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CHAPITRE I :
L. INTRODUCTION :

La laparoscopie est d'un apport diagnostique important en hépato-gastroentérologie
(14,15, 21,25,52)
Les études réalisées ont confirmé I'intérét de la laparoscopie ,sa rentabilité et sa
spécificité sous ponction biopsie dirigée en milieu tropical (1,4,5 25)

Dans les pays développés les indications de Ia laparoscopie sont plus restreintes
au profil de I'échographie et du scanner (6,14,15,23). C'est le cas du diagnostic des
ictéres ,des affections du pancréas , les masses et douleurs abdominales non
expliquées.

En Afrique ; la laparoscopie en permettant des biopsies dirigées, confirme les
principales étiologies des ascites dans 74,4% des cas , le diagnostic histologique de
la tuberculose péritonéale dans 98,6% des cas , de cirrhose hépatique et cancer
primitif du foie dans 80 a 90% des cas (1,5,17,21,38,50,52).

En hépatologie tropicale a cause de la limitation de nos moyens diagnostiques la
laparoscopie garde toujours son intérét diagnostique (1,5,17.21.25).

A Dakar : en 1989(46) PEGHINI et coll. sur 600 examens laparoscopiques ; le
diagnostic de cpf et de cirrhose hépatique est confirmé dans 52% des cas .

A Nairobi : en 1991(33) sur 350 examens laparoscopiques pratiqués chez des
patientes souffrant de douleur pelvienne , le diagnostic d'hydrosalpinx a été confirmé
dans 65% des cas.

A Rabat : en 1988 (5) BENNA A et coll. sur 300 cas d'ascite . L'étiologie
tuberculeuse des ascites est confirmée a la laparoscopie dans 94,4% des cas .

A Addis.Abeba en 1989 (65) TSEGA E a propos de 240 cas ; rapporte que la
laparoscopie est une indication des ascites dans 62% des cas et des
hépatomégalies dans 29% des cas

L'essor de I' imagerie médicale n'a pas complétement supplanté la laparoscopie
dans les techniques d'exploration de la pathologie intra-abdominale notamment en
milieu tropical(1,5,14,15,21,37). .
A Bamako en 1982 (25) ,la premiére thése a été réalisée sur intérét de la
laparoscopie en Médecine Interne a I'hdpital National du Point G . Mais I' échantillon
était petit et peu de biopsies ont été pratiquées.

La laparoscopie doit elle garder encore son intérét diagnostique en milieu tropical .
africain , Malgré I'essor de I'imagerie médicale?

Nous nous sommes fixés les objectifs suivants pour répondre a cette question :
Objectif général :

Evaluer intérét de la laparoscopie en medecme interne a Bamako.

Objectils spéciligues :

¢ |dentifier les indications

o Déterminer la fréquence des différentes anomalies rencontrées et leurs étiologies

e Décrire les incidents et accidents
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1. RAPPELS SUR LA LAPAROSCOPIE
A HISTORIQUE el

Par définition la laparoscopie est I'examen de la cavité péritonéale et des viscéres
abdominaux au moyen d' hn endoscope introduit sous anesthésie locale en général a
travers la paroi abdominale (sous -ombilicale médiane ) ; aprés une prémédication
une asepsie et création djun pneumopéritoine.

En 1901 un chirurgien | Desde en Allemagne KELLING a décrit I'exploration
endoscopique des organes abdominaux du chien et I'appela coelioscopie. Il a
enwsage son appllcatlon chez 'homme dans son rapport au vingt-troisiéme
congres des sciences naturelles a Hambourg.

En 1910 JACOBAUS & Stockholm ignorant les travaux de KELLING a publié une
série de 19 examens de| la cavité abdominale de 'homme au moyen d'un trocart
combiné a un cystoscope rigide . Son examen s’intéressait tout- particulierement a la
surface hépatique . IILJdonne le terme de laparoscopie a cette technique
d'exploration. Une long e querelle l'opposa a KELLING quand a la priorité de
“l'invention de cette méthode .

En 1911 en Amérique BERNHEIM a expérimenté sur deux malades uné méthode
sensiblement identique qL'J'iI nomme organoscopie .

En 1914 ROCCAVILLA a(été le premier en Italie a utiliser la laparoscopie.

En 1928 avec KALK en Allemagne et RUDDOCK aux USA que la laparoscopie ou
peritonéoscopie a été d' hsage courant .

En Europe KALK a |été le promoteur de la généralisation de I'examen
laparoscopique .

RUDDOCK en 1934 a dhzfusé la technique en Amérique et les publications ont été
multipliées avant la deuxieme guerre mondiale.

En 1940 en Argentine ROGGER a précisé les indications , la technique , en mettant
au point une méthode de cholangiographie sous contrdle laparoscopique.

En 1941 HORAN et UDDY , puis CATEX , MAGGI et STROCKERT ont fait des
photographies endoscoplques en noir , puis en couleur réalisant ainsi des
documents.

En France CAROLI et ses collaborateurs de I'école parisienne étaient les pionniers
de la laparoscopie , mettaient au point un endoscope introduit dans un trocart .

Les travaux de I'école lyonnaise étaient 'oeuvre de GURARD MM et COULOT.

La laparoscopie a été introduite au Mali & Bamako en 1976 avec larrivée du
coopérant frangais Professeur BERNARD DUFFLO ; médecin chef de la Médecine
Interne a I'hopital National du Point G de 1976 41983

2

Evaluation de Vintérét de la laparoscopie en médecine interne a I’hépital du POINT « G » (Bamako)



07

@

I

B.MATERIEL ET TECHINIQUE LAPARGSCOPIQUES

Les laparoscopes les plus couramment utilisés sont les laparoscopes de
MENGHINI(storz) & vision oblique ou laparoscopes de WOLF. a laparoscopie a été
réalisée aprés un bilan d'hémostase notamment :le temps de saignement , le temps
de coagulation , le taux de prothrombine , le taux d’hémoglobine et le taux des
plaquettes. Leurs taux se situent dans les limites normales de leur valeurs usuelles.
A travers la gaine du laparoscope peuvent étre introduits : un palpateur et ou une
pince a biopsie. .

L'examen laparoscopique a lieu sous anesthésie locale . La porte d'entrée en
général est sous ombilicale médiane ou latérale. La laparoscopie comprend les
temps suivants :

- I'anesthésie locale plan par plan a la lidocaine 1% le plus souvent sans excéder
la dose totale de 200mg(20cc) , aprés une prémédication et asepsie rigoureuse.

- I'introduction de l'aiguille du pneumopéritoine aprés incision au niveau de la
région sous-ombilicale. On vérifie que le trocart est en place dans le péritoine.

- enfin l'introduction du laparoscope aprés création du pneumopéritoine au
moyen d'insufflation d'air ambiant ou gaz carbonique , ou protoxyde d'azote.
L'examen est ensuite standardisé, sont explorés : ' .

- le foie :la face antérieure , la face postérieure , le bord inférieur , la surface , la
couleur et la consistance. ,

- le ligament rond , la rate , le péritoine , le petit bassin.

'examen est complété par une ou plusieurs biopsies dirigées a la pince a biopsiel .

C.INDICATIONS

Depuis I'utilisation en pratique courante de I'échographie , de la tomodensitométrie
les indications de la laparoscopie ont beaucoup diminuées en hépato-
gastroentérologie.

Selon BUFFET C et ses collaborateurs(14) la laparoscopie doit étre réservée dans
les pathologies suivantes :

En pathologie péritonéale :

péritonite tuberculeuse
carcinomes péritonéales
maladie périodique

Les maladies diffuses du foie :

cancer secondaire du foie
cancer hépatocellulaire
cirrhose hépatique
hépatite alcoolique
hépatite chronique
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Selon le méme auteur les indications particuliéres restent :

le lymphome hodgkinien

la sarcoidose et autres granulomatoses

les fiévres inexpliquées et certains syndromes abdominaux aigus , la

périarthrite noueuse , la péliose
Le diagnostic Iaparoscoplque(714,15) des pathologies suivantes sont en cas
d'abandon : les ictéres , l'exploration du pancréas , les masses et douleurs
abdominales inexpliquées.
Les indications en milieu tropical africain ; selon les auteurs(21,24;50,51,52,55,68)
restent en particulier dans le diagnostic de cirrhose hépatique , de cpf, de
tuberculose péritonéale , de granulations parasitaires et mycosiques et des
périhépatites . :

D.COMPLICATIONS ET EFFETS SECONDAIRES

Selon BUFFET C (14) la prévalence des accidents est de 3,5 pour 1000 & 60 pour
avec un taux de mortalité variant de 0,29 pour 1000 & 1,2 pour 1000.

Au Mali le taux de mortalité est 2/500 pour une série de 500 laparoscopies
pratiquées dans le service de Médecine Interne de 1976 & 1983 (68)

les accidents peuvent étre repartls en trois groupes(16). lls sont liés soit i la
création du pneumopéritoine(choc & la xylocaine, choc a lors de [linsufflation |,
hémopéritoine par piqure vasculaire et abcés de la paroi) , soit a I'introduction du
laparoscope( hémopéritoine , hématome du mésentére perforation du caecum) ou la
ponction biopsie(hémopéritoine ,hématome sous-capsualaire ou sous-phrénique).
Certains accidents sont exceptionnels : emphyséme mediastinal , le pneumothorax
et le pneumopericarde.

E CORRELATION DE LA LAPAROSCOPIE AUX AUTRES EXAMENS MORPHOLOGIQUES
1LUECHOGRAPHIE

L'échographie est un examen non invasif contrairement & la laparoscopie sans
contre.indication . TRAORE HA (64) a confirmé que I'échographie a une sensibilité
identique a celle de la laparoscopie dans le diagnostic de cancer primitif du foie.
Cette derniére a montré dans 86% des cas une hépatomégalie dure et /ou des
nodules polychromes caractéristiques dans 80% des cas .

Selon le méme auteur I'échographie a été moins performante que la laparoscopie
dans le diagnostic des cirrhoses dans 66,66% des cas ; cette derniére dans 77,77%
des cas a apporté le diagnostic des cirrhoses.

Au cours de la tuberculose abdominale (13,14,15,64) I'échographie ne montrait
-qu'une hépatomégalie homogéne non spécifique associée a une splénomegalie.Le
diagnostic a été fait par la laparoscopie qui a montré des granulations blanchéatres
caractéristiques sur la surface du foie et du péritoine associées a des adhérences
épaisses.

Au cours des périhépatites(50) ['échographie ne montre q'une hépatomégalie
homogéne non spécifique alors que ['aspect laparoscopique des adhérences en
corde de violon ou en voile est caractéristique.
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2.1 examer ratliologinue de I'ahdomen sans préparation : ASP

L'ASP reste un examen de routine demandé systématiquement pour toute
symptomatologie intéressant le foie et les voies biliaires : ictére , hépatomégalie ,
crise douloureuse , douleur chronique.

Contrairement & la laparoscopie selon NAHUM H(40) [I'ASP donne une vue
panoramique de l'ensemble de I'abdomen , permet de prescrire et d'orienter des
examens plus sophlsthues

La technique consiste & un grand cliché de face , en décubitus dorsal ,complété si
c'est nécessaire par des clichés de face , en oblique de I'nypochondre droit , pour un
cliché de profil destiné & localiser une image dans le sens sagittal et par un cliché
en position debout pour rechercher la mobilité d'une image gageuse ou opaque.
L’ASP garde(40) certes une grande valeur d'orientation mais en cas de doute , on
ne s'attardera pas a discuter si une anse est sentinelle , apporte un argument en
faveur d'une suspicion clinique de cholécystite ou si une image claire linéaire est
intra-biliaire , intraportale ou intrapéritonéale.

La laparoscopie(40) est d'une fiabilité qu'on n'y aura recours si l'asp apporte un

.argument .en faveur d'une symptomatologie hépato- biliaire. L'intérét de la

laparoscopie est double non seulement, elle permet de décrire les Iésions

rencontrées en pathologie hépato-bilio-péritonéale en affirmant le diagnostic mais

surtout de réaliser de différentes biopsies pour la confirmation du diagnostic

histologique dans 98,9% des cas(1,4,7,8,10).

L'aspect laparoscopique du cpf (64) le plus fréquent est celui , d'une

hépatomegalie a bord inférieur tranchant a surface micronodulaire ou

macronodulaire parsemée de nodules polychromes , ombiliqués bourgeonnants et

abcédés.

Dans la plupart dans les cirrhoses hépatiques (5,13,64) , il s'agit d'une

hépatomégalie dure, un foie atrophique ferme a bord inférieur tranchant ou mousse ,

de surface normale micronodulaire ou macronodulaire. Une splénomégalie est

souvent associée avec un ligament rond et un péritoine normaux.

L'ASP apporte peu d'argument en faveur du cancer primitif du foie et des cirrhoses

hépatiques.

Au cours du CPF elle montre:

e la mobilité de la coupole diaphragmatique dr0|te Le plus souvent existe une
hypocinésie de I'nemicoupole droite dans son ensemble ou en partie.

e la surélévation de la coupole diaphragmatique droite , s'objective bien et est
provoquée par la masse tumorale hépatique.

¢ le sinus costodiaphragmatique correspondant est toujours libre. Il n'existe pas de
réaction pleurale de voisinage ce qui l'oppose a I'abcés du foie.

La déformation de la coupole diaphragmatique droite sur les clichés standards peut

étre nette et la masse tumorale peut étre elle méme visible (30). Elle apparait

comme une zone opaque issue de l'hypochondre droit et refoulant les clartés

intestinales vers le bas. Par contre le contour de la coupole bien que déformé reste

parfaitement net : il n'existe pas de véritable atteinte diaphragmatique.
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C'est une technique qui permet la représentation visuelle de la distribution d'un

isotope radioactif dans un organe.

Elle permet (30)

¢ une détection des métastases hépatiques et des abcés dans 80% des cas.

» ['orientation d'une ponction ou biopsie hépatique.

¢ de juger la possibilité d 'une intervention chirurgicale et parfois de reconnaitre des
Iésions supplémentaires méconnues.

 La surveillance thérapeutique dans certaines affections hépatiques telle que
I'amibiase hépatique par traitement imidazolé , les lésions hépatiques par
radiothérapie et chimiothérapie.

e intérét aussi dans les traumatismes abdominaux.

Les avantages sont :

e sa simplicité d'exécution

e son examen indolore , d'une parfaite innocuité . proposable & un malade en
mauvais état général. C'est une méthode de diagnostic topographique et
préopératoire car localisant 'abcés , précise la voie d'abord et éventuellement la
multiplicité d 'abces. C'est une méthode de contréle de I'évolution . Elle.peut étre
répétée pour suivre | 'évolution de l'affection.

Ses limites sont o

La scintigraphie ne donne aucun argument étiologique . Cette limite n'est pas en fait

trés génante , puisse que une scintigraphie n'est interprétée qu'en fonction de

signes épidémiologiques cliniques et biologiques. La scintigraphie hépatique ne

détecte pas des lacunes de 2 a 3mm et certaines lacunes profondes recouvertes de

parenchyme sain fonctionnel.

La laparoscopie apporte le diagnostic ( 5,13,64) étiologique dans les affections

hépatiques et péritonéales surtout si est elle complétée par des biopsies pour

I'anatomie pathologie. Mais elle reste limitée par les modifications de la crase(13)

sanguine pouvant devenir choquante pour le malade .

La laparoscopie (64) ne peut apporter aucun renseignement direct , dans les

localisations d'abcés hépatiques postérieures ou diaphragmatiques.

3. ANATOMIE PATHOLOGIE

L'inspection laparoscopique du foie a l'avantage de fournir des renseignements
anatomiques (4,8,50) méme lorsque la biopsie ne permet pas le diagnostic de
cirrhose et permet en outre de détecter les cas ou l'aspect de cirrhose n'est pas
diffus. A l'inverse , seule I'histologie permet le diagnostic de certitude des différentes
affections hépato-péritoneales décrites au cours de la laparoscopie d'ou intérét
toujours de pratiquer une biopsie hépatique ou péritonéale. Elle compléte donc la
laparoscopie.
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CHAPITREN:

MALADES ET METHODE
1. MALADES

L'étude s'est déroulée a Bamako au Centre National d'endoscopie de I'hdpital
national du point G.

L'enquéte est exhaustive descriptive rétrospective de 1976 a jum 1992 et
prospective de Juin1992 a Décembre 1993 .

Les malades proviennent du service de Gastro-entérologie de I'hdpital national de
Gabriel Toure d'une part et d'autre part des différents services de I'hdpital national
du point G : Néphrologie , Cardiologie , Pneumo-phtisiologie et medecmes A.B.C.D
et E.

Nous avons inclus tous les malades.de: I'enquéte retrospectlve ayant un dossier
clinique.

Quant a l'enquéte prospective n'ont été inclus que les malades chez lesquels les
biopsies ont été pratiquées.

Sont exclus tous les malades de I'enquéte retrospectlve sans dossiers cliniques et
ceux de I'enquéte prospective chez lesquels des biopsies n’ont pas été pratiquées

3. METHODE

Nous avons utilisé :
¢ une table rigide orientable.

une source de lumiére froide Olympus CLE-4U COLD LIGHT Supply-Automatic
e exposure avec une sortie de lumiére froide.

e seringues 10cc. |

¢ lames de bistouri.

¢ gants chirurgicaux.

e flacons contenant du formol 10% pour fixer les biopsies pour l'anatomie -
pathologie

e deux laparoscoques MENGHINI(storz) avec flou -oblique OLympus , sterilisés aux
vapeurs de formol.

e de l'alcool 4 90% , de I'alcool iodé.
e des champs opératoires , pinces , agrafes , aiguilles & pneumopéritoine tous

stérilisés au poupinel et enfin des compresses stériles.
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Pour la réalisation de notre méthode nous avons exploités les registres des
comptes-rendus laparoscopiques , les résultats des comptes-rendus histologiques et
I'exploitation des dossiers des malades.

Le recueil des données a été fait sur une fiche d'enquéte(voir annexe).

L'examen clinique : son intérét est de définir le motif laparoscopique ; pour
déterminer son étiologie(voir annexe).

Les examens autres complétent I'examen clinique ; tels que : le bilan de 'hémostase
, les tests hépatiques , les tests sérologiques , 'examen des liquides pathologiques
et la protéinurie de 24 heures.

Ces examens ont été faits , soit au laboratoire de I'hopital National du Point G , soit
au laboratoire de I'école nationale de médecine et de pharmacie du point G.
L'échographie , la radiographie de I'abdomen sans préparation ont été effectuées au
service de radiographie de I'hdpital National du Point G

La biopsie de la muqueuse rectale a la recherche des oeufs de Schistosomes a été
faite au Centre National d'endoscopie de 'hdpital national du point G ; de.méme la
fibroscopie oesogastroduodénale a la recherche des varices oesophagiennes (vo).
L'l.D.R a la tuberculine a été faite au service de médecine interne.

Technique de la laparoscopie

a. Préparation du malade :

Une préparation soigneuse est importante pour la réussite de l'opération. Le malade

doit étre hospitalisé ; I'examen est fait a jeun de puis la veille. La peau de I'abdomen

doit &tre rasée ; nous nous sommes assurés des contre-indications : état cardiaque ,

respiratoire et I'némostase.

L'ascite est vidée a la veille si elle existe ; de méme un météorisme est corrigé s'il

existe.

b. Contre-indications

Au cours de notre étude nous avons répatrtis les contre-indications en :

contre-indications absolues :

¢ un malade non coopérant

e les troubles sévéres de I'hémostase , notamment un taux de prothrombine
inférieur & 50% o

un taux de plaquette inférieur & 50000 éléments /mm3 et un taux hémoglobine

inférieur & 7g/dl.

e les tumeurs énormes occupant une vaste portion de la cavité abdominale .

e les processus inflammatoires aigus de I'abdomen avec des signes généraux
fébriles et locaux péritonéaux diffus ou Iocallses

contre-indications relatives :

les cicatrices de laparotomies sus et sous-ombilicales.
c.La laparoscopie comprend les étapes suivantes :

o La prémédication : Elle a été pratiquée chez tous nos patients. Nous avons utilisé
du sulfate d'atropine 0,25mg ou 0,50mg ampoule de 2ml en sous- -cutané en
absence d’adénome de la prostate ou du glaucome de l'oeil.

e L 'anesthésie locale : Le territoire & anesthésier est désinfecté par l'alcool a 90°
puis & Paide de lalcool plus souvent il s'agit de la région meédiane sous-
ombilicale.
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L'anesthésie a été obtenue par l'injection de la lidocaine 0,5% ou1% rarement 2%.
L'anesthésie a été d'abord sous-cutanée réalisant I'aspect en peau d'orange , puis
continue plan par plan jusqu'au péritoine a l'aide d'une seringue ordinaire 10cc
montée d 'une aiguille & injection intramusculaire. La quantité d'anesthésie utilisée
est fonction de la paroi abdominale du patient. Nous n'avons jamais dépassé 20cc
de lidocaine 1%(200mg).

- création du pneumopéritoine : A défaut du proxyde d'azote , du gaz carbonique ,
de I'oxygeéne. Nous avons utilisé de I'air ambiant propulsé a l'aide d'un poire manuel
pour réaliser le pneumopéritoine.

A l'aide d'un bistouri on fait une ouverture de quelques millimétres au point
d'injection a travers de deux doigts généralement sous-ombilicale médiane. A
travers cette ouverture , l'aiguille @ pneumopéritoine a été introduite aprés que le
patient ait gonflé son ventre. Avant de créer le pneumopéritoine , on vérifie si
l'aiguille est en place pour éviter une embolie gazeuse lors de l'insufflation. Cette
vérification a été faite par la mobilisation, une aspiration puis en refoulant I'air a
l'aide de la seringue. On gonfle trés lentement au début si le patient ne se plaint de
rien ; on réalise progressivement le pneumopéritoine. Le contre d'un bon
pneumopeéritoine est fait par des percussions thoraciques.

- L'introduction du laparoscope et examen proprement dit : A l'aide d'une lame de
bistouri une incision verticale a été faite d'un centimétre environ a partir du point

d'insufflation. On demande de nouveau au patient de gonfler le ventre ensuite avec

précaution on fait passé le trocart combiné a une canule munie d'un systéme de
valves empéchant de l'air insufflé. L'endoscope est ensuite introduit.

L'examen est ensuite standardisé .

sont explorés :

e le foie :la face antérieure , le bord inférieur de deux lobes , la surface , la
couleur et la consistance.

¢ le ligament rond, la vésicule biliaire ,la rate , le péritoine et le petit bassin.

A l'aide d'une table orientable le patient a pu étre examiné en décubitus latéral

gauche pour dégager et examiner au mieux les segments 4 et 7 du foie en position

sémi-verticale ; afin d'examiner le ddme hépatique et TREDELENBURG pour le petit

bassin. A travers le conduit du laparoscope , un palpateur ait introduit souvent pour

apprécier la consistance du foie ou de toute masse. Des biopsies sont réalisées soit

a l'aiguille de MENGHINI ou la pince a biopsie. Enfin I'examen se termine par

I'ablation de I'endoscope et la fermeture de la paroi abdominale par des agrafes. Le

malade reste a jeun pendant quatre heures avec un contréle régulier permanent du

pouls , de la tension artérielle et de la température. Les agrafes sont retirées sept

jours apres.

Anatomie pathologie

Les différentes biopsies péritonéales ou hépatiques effectuées , fixées au formol

10% sont envoyées ; soit a l'institut de Médecine Tropicale du service de santé des

Armées(IMISSA) de Marseille en France .

Soit a l'institut national de recherche en Santé Publique(INRSP) de Bamako au Mali.

3. Analyse des données

La saisie et l'analyse des données ont été faites sur logiciel "Epi.info" ordinateur
"bull.micral" & la cellule informatique de I'école Nationale de Médecine et Pharmacie
Le traitement de texte a été fait sur Win Word.6

Nous avons utilisé les Khi2 pour I'étude analytique.
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GHAPITRE 100 : RESULTATS
1. RESULTATS GLOBAUK

1. Homhreiié malades inclus

Sur 1299 examens laparoscopiques réalisés de 19760 a 1993 , 551 dossiers
répondaient aux critéres d’inclusions 211 femmes et 340 hommes. Le sexe ratio est
de 0,62

2. Données socio.démographifques

2.1 -Tabléau | : Répartition des malades en fonction du service

.

Médecine C 160 29

Médecine D 139 25,2
Médecine B 110 20

Médecine A 96 17,4
Médecine E 25 04,5
HG.T 13 02,4
Néphrologie 04 00,7
Cardiologie 03 00,5
Pneumologie 01 00,2
Total 551 : 100

Dans 505 cas (91,6%) nos malades venaient du service de médecine interne ABCD.
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2.2 Tableau Il :Répartition des malades en fonction de I’age et du sexe

10-20 40 11,7 |21 09,9 |61
20-30 49 14,4 |43 20,4 |11,1
30-40 73 21,5 |51 242 |92
40-50 76 224 |34 16,1 |16,7
50-60 65 19,1 |41 19,4 |124
60-70 24 07,1 |18 08,5 |22,5
>70ANS 14 04,1 |03 01,4 [110
19,9
TOTAL 340 100 [211 100 |106
: . 19,4
42
7,6
17
3,1
551 100

Nos malades ont des ages extrémes situé entre 10ans et 82ans. Les hommes les
plus nombreux constituaient 61,6% de notre échantillon. L'age médian étaitt de
41ans et I'écart type 15,55.
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2.3. Tableau Ill : Répartition des malades en fonction de I’ethnie

Bambara
Peulh
Malinke
Sarakole
Sonrhai
Senoufo
Kassonké
Minianka
Autres*

TOTAL

164
124
87
76
22
17
13
10
38

551

29,6
22,5
15,8
13,8
03,9
03,1
02,4
01,8
06,9

100

Autres* : Arabe(4) , Bobo(7) , Dogon(6) , Maure(5)

Wolof(8) , Bozo(6)

, Haoussa(1) , Mossi(1) ,

NB :les chiffres entre parenthéses représentent le nombre de cas.
L’ethnie Bambara venait en téte avec 164 cas sur 551 cas , puis suivaient I'ethnie

Peulh , I'ethnie Malinké et I'ethnie Sarakolé

2.4 .Tableau IV : Répartition des malades en fonction de leur profession.

ménageére

paysan
fonctionnaire
commergant
profession libérale
scolaire

forces armées
ouvrier

autres

TOTAL

188
127
63
43
36
34
14
10
36

551

34,1
23,1
11,4
07,8
06,5
06,2
02,5
01,8
06,5

100

Les ménagéres et les paysans constituaient & eux seuls 315 cas (57,2) ; puis
venaient les autres professions par ordre décroissant (voir tableau ci-dessus).
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Sur les 551 examens laparoscopiques réalisés la voie d’abord sous ombilicale
médiane a été utilisée dans 100% des cas.

L'examen laparoscopique a été complet pour 428 malades(77 6%) et incomplet pour
123 malades(22,4%).

Le foie a été vu pour 527 malades , le lobe gauche pour 512 malades et le lobe droit
pour 511 malades.

Le ligament rond a été vu pour 521malades(94,5%) , chez 442 malades(81,8%) la
vésicule biliaire a été vue.

La rate a été examinée pour 435 malades(79,5%). Le péritoine viscéral a été
examiné pour 490 malades(88,9%) et le péritoine pariétal pour 475 malades.

Le petit bassin a été examiné pour 424malades.

A.INDICATIONS DE LA LAPAROSCOPIE

Les hépatomégalies étaient au nombre de 310 cas(57 8% les indications) dont
184cas d’hépatomégalie isolées et 135 cas associées.

Les ascites occupaient le deuxieme rang avec 16,5% des |nd|cat|ons soit 50 cas
d’ascites isolées et 41 cas d’'ascites assocnees

1. Tableau V : Répartitions des malades en fonction des indications

hépatomégalie 184 33,4
hépatosplénomégalie 70 12,7
ascite 50 09,1
splénomégalie 45 08,2
ascite.omi 37 08,7
ictere 35 06,4
hépatomégalie.ascite 23 04,2
hépatomégalie.omi 18 03,3
masse abdominale 18 03,3 -
AEG 14 02,5
hépatosplénomégalie.ascit | 09 : 01,6
hépatomégalie.ictére 08 01,5
douleur abdominale 08 01,5
hépatosplénomégalie.omi |05 00,9
OMI 05 - 100,9
autres* 22 04
TOTAL 551 100
Autres”

ictére.ascite(4) , spénomégalie.omi(1) , splénomégalie.ascite(2) , aeg.fievre au long
cours(2) , aeg.hematemeése(1) , aeg.omi(1) , suspicion de cirrhose(2) , fievre au
“long cours(1) , suspicion de granulation hépatique(1) , aeg.ascite(4).

NB : les chiffres entre parenthéses représentent le nombre de cas.
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B. LES PRINGIPAUX SIGNES LAPAROSCOPIQUES OBSERVES.
a. all hiveau du fole :

Les différentes anomalies rencontrées étaient observées au niveau : de la taille ,de
la consistance ,de la surface et de la couleur.

Tableau VIl :Taille

augmentée 381 72,3 364 71,1 359 70,3
normale 116 22 121 23,6 122 23,7
atrophique 30 57 27 5,3 30 6
TOTAL 527 © {00 |512 100 |511 100

Quand le foie a augmenté de taille aux dépens deux lobes , son appréciation était
plus aisée au lobe gauche que celle du lobe droit.

- Tableau VIII :Consistance

174 33 174 34,1
66 125 |56 55 10,7
pierreuse 5 01
Total 507 100 |512 100 |511 100

La consistance normale et ferme demeuraient presque identique pour chaque lobe
hépatique. '
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- Tableau IX :Surface

macronodules 161 30,5 155 30,3 148 28,9
normale 137 26 137 26,7 135 26,4
granulations 52 9,8 50 9,7 47 9,2.
adhérences 41 7,8 40 7.8 43 8,4
nodules polychromes | 37 7 40 7.8 43 8,4
capsulite 25 4,7 20 3,9 21 4,1
micronodules 24 4,5 22 4,3 19 3,7
congestive 12 2,3 12 2,4 17 3,3
nodule tache de

bougie 8 1,5 5 0,9 7 1,4
hypervascularisée 8 1,5 6 1,2 6 1,255
micromacronodules |5 0,9 5 0,9 5 0,9
vallonnée 5 0,9 2 0,4 2 0,4
tache fibreuse 5 0,9 3 0,7 4 0,8
nodules ombiliqués |3 0,6 3 0,7 3 0,6
inflammatoire 3 0,6 3 0,7 3 0,6
abcés 2 0,4 2 0,4 2 0,4
TOTAL 527 100 |512 100 511 100

Les macronodules étaient les plus observées a la surface de deux lobes avec des
proportions voisines a chaque lobe hépatique.

- Tableau X : Couleur

normale 383 72,8 382 74,6
verte 38 7,2 37 7,2
claire 37 7.1 33 6,6
rouge 32 6,1 26 5,1
grisatre 28 5,3 25 4,8
aubergine 2 0,4 1 0,2
bigarrée 2 0,4 2 0,4
beige 2 0,4 2 0,4
brune 3 0,7 2 0,4
TOTAL 527 100 512 100 511 100

La couleur hépatique était normale dans la majorité pour chaque lobe hépatique.

La couleur verte était la premiére modification avec une proportion identique aux

deux lobes hépatiques.
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b. Tableau Xl : Au niveau de la rate

graisse ' 44 . 289
homogéne 37 24,7
granulation 20 13,2
lisse 20 13,2
congestive 9 5,9
grisatre 9 5,9
nodule 5 3,3
SURFACE épiplonite 2 1,3
adhérence 1 0,6
bilobée 1 0,6
capsulite 2 1,3
polylobée 1 0,6
tumorale 1 0,6

Sur les 435 cas d’examens laparoscopiques de la rate ; 'aspect normal de la taille
était plus fréquent. Les granulations étaient les lésions les observées au niveau de
la surface splénique. Les granulations étaient miliaires diffuses dans 15 cas(75%) ;
variables dans 5 cas(25%) %). Leur aspect est blanchatre dans 20 cas(100%).

¢. Tableau Xll :Au 'niveau du ligament rond

L'aspect hypervascularisé du ligament rond était le plus observé ; apres suivaient
les autres lésions.(voir tableau ci-dessus).
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d. Tableau Xiil : Au niveau de la vésicule biliaire

normale 92,3
distendue 34 7,7
Total 442 100

La forme normale de la vésicule biliaire était prédominante . La forme inflammatoire
de la vésicule biliaire n’a pas été retrouvée.

e. Au niveau du péritoine

- Tableau Xl V : Péritoine pariétal

<

normal 419 88,2
granulations 34 72 -
nodules 20 4,6
Total 475 100

Les granulations les plus nombreuses .ont des aspects différents. Dans 26

cas(76,5%) I'aspect était miliaire et variable 8 cas(23,5%).

Les nodules ont un aspect blanchétre dans 11cas(55%) ; variable dans 6 cas(30%)

et en tache de bougle dans 3 cas(15%).

- Tableau XV : Péritoine wsceral

normal 450 91,8

granulations 22 4,5
‘Inodules 18 3,7

Total 490 100.

Les granulations sont miliaires dans 20 cas(81,5%) et variables dans 2 cas (18,5%).
Les nodules sont blanchéatres dans 10 cas(55,5%) et variables dans 8 cas(44,5%).
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f. Tableau XVI :Au niveau du petit bassin

normal 420 99

granulations 2 0,5
‘lnodules 2 0,5

Total 424 100

Sur les 424 examens laparoscopiques peu de Iésions sont observées.Les
granulations sont miliaires dans les 2cas(0,5). Le nodule est métastatique avec
métastase au niveau de l'ovaire gauche associé & une ascite hémorragique. Les.
adhérences ne sont pas retrouvées. ’

g. Tableau XVII :Autres aspects laparoscopiques.

Il s'agissait d' adhérences péritonéales , 87 cas étaient observées dans notre série
de siége et d'aspect différent (voir tableau ci-dessous).
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hépatopariétale 6 79,3
pariétoviscérale 5 5,7
: péritonéale 5 57
SIEGE splénopariétale 5 5,8
hépatodiaphragmatique - |3 3,5

blanchétre 46 52,8

‘ corde de violon 36 41,4
ASPECT fibrineux 3 3,4
variable 2 2,4
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4. Tableau XVIiI : CONCLUSION LAPAROSCOPIQUE

cirrhose hépatique 164 29,7
périhépatite 43 7,8
hépatomégalie isolée 35 6,4
cpf 34 6,2
granulation hépatique 34 6,2
granulation péritonéale 29 5,3
splénomégalie isolée 22 4
cholestase hépatique 20 3,7
laparoscopie normale 18 3,3
cpf+cirrhose 17 3,1
hépatosplénomégalie 15 2,7
isolée
granulation
hépatopéritoneale 14 2,6
foie cardiaque 12 2
granulation
hépatosplénique 12 2
cirrhose cholestatique 9 1,6
hépatite chronique 8 1,5
masse souspéritoneale 7 1,3
fibrose hépatique 5 0,9
autres* 48 9,7
Total . 551 100
autres* : abcés hépatique(2) , adhérences hépatiques(2) , adhérences -

splénopariétale(3) , capsulite(3) , cpf avec métastase péritonéale(1) , granulation
splénopéritoneale(2) , granulation hépatosplénopéritonéale(4) , cancer ovarien avec
métastase péritonéale(2) , cancer péritonéale(1) , masse abdominale(2) , masse
sous hépatique(2) , péritonite chronique(2) , sclérose hépatique(3) , suspicion de
cirrhose(3) , suspicion de fibrose(1) , suspicion de cpf(3) , suspicion de
périhépatite(1) , suspicion de tuberculose péritonéale(1) , suspicion de tuberculose
hépatique(1) , tumeur de la rate avec métastase perltoneale(1) , granulation
péritonéale plus lymphome(1) , tumeur abdominale(2) , tumeur bourgeonnante du
foie(1) , tumeur splénique , tumeur musculanre(1) cancer utérine avec métastase
hepat|que(1) granulation splemque(4)

NB: les chlffres entre parenthése représentent le nombre de cas.

La laparoscopie a été coneluante dans 464 cas(80,6%) et non dans 87 cas(15,8%).
L’ examen laparoscopique était normal dans 18 cas.
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5. Tableau XIX :HISTOLOGIE

cirrhose hépatique 76 26,1
résultat normal 49 16,8
hépatite 28 9,6

tuberculose 23 7,9

résultat insuffisant 22 7,6

hépatocarcinome 22 7,6

résultat subnormal 19 6,5

résultat non retrouvé 17

granulome centré autour 5,8

d'un oeuf de schistosoma|10

mansoni 3,4

fibrose périportale 7 2,4

stéatose 5 1,5

périhépatite 5 1,5

autres* 8 2,7

Total 291 100

Autres* : cancer plus fibrose(1) , cancer plus cirrhose(2) , cirrhose plus
cholestase(1) , hépatite chronique(1) , pigment palustre(2) , granulome plus
nécrose(1).

L’histologie a confirmé le diagnostic des lésions rencontrées dans 184 cas(64,3%)
Le diagnostic histologique était douteux dans 58 cas(19,9%) et normal dans 49 cas.
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6. Tableau XX : Résultats des affections rencontrees sur les resultats
laparoscopiques et histologiques

cirrhose hépatiqﬁ]e 174 31,9

cpf 65 11,8
tuberculose péritonéale 44 7,9
périhépatite 38 6,9
tuberculose hépatique 35 6,4
hépatite virale 26 4,7
hépatite cholestatique 22 3,9
hépatomegalie isolée 18 3,3
splénomegalie isolée 14 2,5
insuffisance cardiaque| 12 2,2
droite S
bitharziose hépatique 11 1,9
fibrose hépatique 7 1,3
hépatosplénomégalie 7 1,3
isolée 6 1,1
fievre typhoide 6 1,1
cirrhose plus cholestase 5 0,9
amibiase hépatique 66 11,9
autres*

551 100
Total ’

Autres* : granulation hépatospiénique(4) , hémoglobinose SS plus fibrose(1)
histoplasmose splénique(1) , hodgskin(1) , hypothyroidie plus infection urinaire(1) ,
_ictére non spécifique(1) , cancer ovarien avec métastase péritonéale(2) , cancer
péritonéale(2) , cancer utérine avec métastase hépatique(1) , lithiase vésicale |,
lymphosarcome(1) , tumeur abdominale(2) , nanisme hypophysaire(1) , paludisme
viscéral(3) , cancer pulmonaire plus cirrhose(1) , polykystose hépatorénale(1) ,
stéatose hépatique(4) , syndrome néphrotique(2) , tumeur colique a 80cm(1) ,
tuberculose multifocale(1) , tumeur musculaire droite(1) , transfert en chirurgie(11) ;
tuberculose hépatosplénique plus hiv(1) , tubercolose ganglionnaire(1) , tuberculose
splénopéritonéale(2) , tumeur rénale gauche(1) , adhérence splénopariétale(1) ;
aeg(3) , tumeur soushépatique(1) , insuffisance rénale(1) , lupus érythémateux
disseminé , masse abdominale non.pécifique(l) , masse pancréatique(1)
tuberculose splénique(4).
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7. Tableau XXI : INCIDENTS ET ACCIDENTS

INCIDENTS ET EFFECTIF
ACCIDENTS
hémorragie vasculaire
vomissement v
nausée
blessure de la rate
perforation intestinale

= NN W

Total 9

Nous avons observé peu d'incident et accident aii cours de notre étude. L'accident
prédominant était 'hémorragie vasculaire ; les incidents étaientt réprentés par les
vomissements , les nausées.

1}
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II. RESULTATS DESCRIPTIFS DES PRINCIPALES AFFECTIONS RENCONTREES
o CIRRHOSE HEPATIQUE

1. REPARTITIONS SOCIC-DEMOGRAPHIQUES
1.1Répartition des cirrhoses en fenction du sexe

113 hommes et 61 femmes constituaient notre échantillon. Les hommes étaient les
plus atteints avec 64,9 % des cas. Le sexe ratio(rapport femmes sur hommes) était
de 0,54

1.2 Tableau XXII : Répartition des cirrhoses en fonction de la tranche d’age.

10-20 12 6,9 )
20-30 26 14,9

30-40 36 20,7

40-50 . - 41 23,6

50-60 29 16,6

60-70 23 13,2

>70ans 7 4,1

Total 174 100

Les enfants n'échappaient pas a la cirrhose , car la tranche d'dge 10-20 ans était
touchée. La classe modale était 40-50. Les &ges extrémes étaient 10 - 81 ans. L'age
médian était de 42,74 ans. .

1.3 Répartition des cirrhoses en fonction de I'ethnie et de la profession.

Les bambaras étaient les plus atteints dans 46 cas(26,4%). Les peulhs constituaient
37cas(21,3%) ; puis suivaient : les sarakolés 31 cas , les malinkes 27 cas , les
sonrhais 12 cas, les senoufos 4 cas, les miniankas 2-cas et les autres.

Les ménagéres étaient les plus les atteintes dans 55 cas. On a remarqué par ordre
décroissant :

les paysans 43 cas

les fonctionnaires 20 cas

les professions libérales 14 cas

les commercants 13 cas

les scolaires 9 cas

les forces armées 8 cas

les ouvriers 3 cas

les autres 9 cas

- 14 Répartition des cirrhoses en fanction du service

- Les malades du service de médecine C 65 cas , médecine D 46 cas , médecine A 27
cas , médecine B 24 cas étaient les plus touchés. Les autres se classaient comme
suit : médecine E 6 cas , hdpital Gabriel TOURE 5 cas et Néphrologie 2 cas.
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2. Tableau XXIll : SIGNES PHYSIQUES

ascite 52 29,8
splénomégalie 50 28,9
ictere 33 18,9
adénopathie 19 10,9
L’hépatomégalie était le signe physique prédaminant. Il s'agissait d'une

hépatomégalie lisse dans 24,7 % des cas et nodulaire dans 75,3% des cas. L'ascite
était moyenne dans 41 cas(78,8%). L'ictére était franc dans 15 cas(45,5%). Les
adénopathie étaient périphériques ( axillaires 11 cas et inguinales 8cas).

3. Tableau XXIV : DONNEES BIOLOGIQUES

transaminases GOT | n=66 _ n=59
transaminases GPT | n=73 o n=52
bilirubine totale n=32 n=45
bilirubine conjuguée ' . n=24
phosphatases

alcalines n=40 n=50
protides totaux n=37 n=16

taux prothrombine |[n=174

L'hypoalbuminie était présente dans 16 cas et un bloc béta- gamma dans 6 cas.

Sur les 17 cas de sérologie amibienne il y avait 4 cas positifs. Sur les 71 cas
d’antigéne Hbs il y avait 21 cas positifs. Quant & I'alphafoetoproteine a été positif
dans 8 cas sur 82 cas.
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4. Tableau XXV : Répartition des cirrhoses en fonction de [I'aspect
macroscopique et des modifications cytochimiques du liquide d’ascite.

jaune citrin 42 - (87,5
trouble 4 8,4
hémorragique 1 2,1
lactescent 1 2,1
teneur en protides <=30 g/l | 33 75
>30g/ |11 25
taux de lymphocyte <50% |28 71,8
>50% |11 28,2

La ponction d’ascite était réalisée 48 fois. L'aspect jaune citrin était le plus fréquent
Dans 33 cas la teneur en protéine du liquide d'ascite était inférieure ou égale a
30g/l et pauvre en cellules dans 28 cas.

5. Autres examens complémentaires

La fibroscopie digestive était réalisée dans 136 cas a la recherche des varices
oesophagiennes 61 fois des varices étaient découvertes soit 44, 8 % des cas :

31 cas de varices grade | ' ‘

14 cas de varices grade lli

12 cas de varices grade |

3 cas de varices grade 1l plus grade lll

1 cas de varices grade | plus grade Il

6. Aspects échographigques

L’échographie était pratiquée 84 fois :
hépatique 44 cas

hépatosplénique 26 cas

abdominale 14 cas
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6.1 Tableau XXVI : Au niveau du foie

augmentée 55 65,5

taille normale 15 17,7

atrophique 14 16,7

hétérogéne 47 55,9

parenchyme homogéne 36 42,8

hypoéchogéne 1 1,2

régulier - 52 61,9

. contour irrégulier 24 28,6

clouté 6 7,2

bosselé 2 2,4

tronc normal 66 78,6

porte dilaté 18 21,4

vésicule normale 83 98,8

biliaire lithiase 1 1,2

vaisseaux normaux 84 100
hépatiques

6.2. Tableau XXVII : au niveau_ de la rate

...... i
taille normale 16 40
parenchyme homogéne |39 97,5
hétérogéne | 1 2,5
vaisseaux normaux 26 65
dilatés 14 35
autres .ascite . |36 42,8
pleurésie |1 1,2

L'image caractéristique des aspects échographiques de la cirrhose , décrits aux
tableaux ci-dessus était celle d’une hépatomégalie hétérogéne et /ou irréguliere ,
associée a une hypertension portale dans 32 cas(38,1%) , une splénomégalie et

une ascite.
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1. Aspects laparoscopiques

L'examen laparoscopique est complet dans 142 cas (81,6%) et incomplet dans 32
cas (18,4%).

7.1 Tableau XXVIIl :Au niveau du foie

augmentée
taille atrophique
normale
ferme 127 72,9
consistance dure 28 16,1
normale 19 11
macronodules | 136 78,2
micronodules |12 6,9
surface normale 9 5,2
granulations 6 3,4
micromacronodules | 4 2,3
nodules polychromes | 4 2,3
capsulite |2 1,1
adhérences - - |1 0,6 .
normale 124 71,2
claire . 18 10,3
couleur grisétre 12 6,9
verte 12 6,9
rouge 8 4,7
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7.2. Tableau XXIX :Autres aspects laparoscopiques

normal 159 94,1
} ligament rond hypervascularisé |8 4,7
varice 2 1,2
vésicule biliaire normale
distendue 143 95,9
6 4,1
rate normale
augmentée 138 80,3
34 19,7
péritoine normal ,
granulation 173 99,4
autres adhérences 1 : 0,6
4 100

L’image caractéristique de la cirrhose au cours de la laparoscopie , était celle d'une
. hépatomégalie de consistance ferme , de surface macronodulaire et/ou

micronodulaire , ou les deux dans 152 cas (87,4%).

Ces aspects souvent étaient associés a un ligament rond hypervascularisé , a une

vésicule biliaire distendue et/ou une rate normale ou augmentée.

8. Tableau XXX : Aspects histologiques

87 cas de biopsies hépatiques ont été pratiquées a la pince a biopsie.

cirrhose - 65 74,8
insuffisant 6 6,9
fibrose 4 4,6
hépatite 4 4,6
normal 3 3,4
non retrouvé 3 3,4
stéatose 2 2,3
| Total 87 100

Le diagnostic formel de la cirrhose hépatique n'était porté a I'histologie que dans
71cas (81,7%) sur des Iésions spécifiques et apparentées(stéatose et fibrose).
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GANCER PRIMITIF DU FOIE : CPF
1. REPARTITIONS SOCIO.DEMOGRAPHIQUES
1.1 Répartition du cpf en fonction du sexe

49 hommes et 16 femmes constituaient notre échantillon. Les hommes étaient les
plus touchés dans 75,4% des cas. Le sexe ratio(rapport femmes sur hommes) était
de 0,33. :

1.2 Tableau XXXI : Répartition du cpf en fonction de la tranche d’age

TRANCHES D'AGE EFFECTIF " |FREQUENCE %
20-30 - 3 4,6

30-40 9 13,8

40-50 18 27,7

50-60 " 120 30,7

60-70 11 17

>70ANS . 4 6,2

Total 65 100

Le cpf frappait toutes les tranches d’dge représentées. Les dges extrémes étaient 24
- 79 ans. La classe modale était 40-50 ans. L'dge médian était de 47,27 ans .

1.2 Répartition du cpf en fonction de I'ethnie et de 1a profession

Les bambaras étaient prédominants avec 22 cas ; les malinkés occupaient le
deuxiéme rang avec 17 cas. Les ethnies suivantes étaient touchées par ordre
décroissant : les peulhs 10 cas , les sarakolés 9 cas , les senoufos 3 cas , les
sonrhais 1 cas et-les autres 3 cas.

Les paysans étaient premiers dans 18 cas et suivies par les ménagéres dans 14
cas. On constatait par ordre décroissant : les commergants 8 cas , les fonctionnaires
5 cas, les professions libérales 4 cas , les scolaires 2 cas , les forces armées 1 cas

et les autres 13 cas.
1-3 Répartition du cpf en fonction du service
Les malades du service de la médecine A étaient les plus atteints avec 17 cas ; puis

suivaient ceux des autres services : médecine B 16 cas , médecine C 15 cas ,
médecine D 15 cas, cardiologie 1 cas et hdpital Gabriel Toure 1 cas.
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2. Tableau XXXl : SIGNES PHYSIQUES

hépatomégalie 54 83,1
amaigrissement 29 44,6
ascite 10 15,4
splénomégalie 9 13,8
ictere 5 7,7
adénopathie 3 4,6

L’hépatomégalie était prédominante , sa surface était nodulaire dans 28 cas(51,8%)
, tumorale dans 20 cas (37,1%) et lisse dans 6 cas (11,1%). Le bord inférieur du foie
était tranchant dans 48 cas et mousse dans 6 cas. Un souffle hépatique était présent
dans 37 cas(68,5%).

L' hépatomégalie était associée a un amaigrissement , parfois a une ascite , une
splénomégalie et un ictére. Les adénopathies sont périphériques (axillaire 2 cas et
inguinale 1 cas).

3. Tableau XXXIll : DONNEES BIOLOGIQUES

transaminases GOT |n=16
transaminases GPT | n=24 n=25
phosphatases n=23
alcalines n=14 n=23 .
bilirubine totale n=10 n=
bilirubine conjuguée n=

_ | protides totaux n=4
taux de
prothrombine n=79

L’ alphafeotoproteine a été positive dans24 cas sur 46.

4. Autres examens complémentaires

La ponction du liquide d'ascite était effectuée 8 fois. Dans 4 cas l'aspect du liquide
d'ascite était jaune citrin et hémorragique dans les autres cas. La teneur en protéine
du liquide d’ascite dans 5 cas était supérieure & 30 g/l. La cytologie était réalisée
dans 4 cas et avait un taux de lymphocyte supérieur & 50 % par milliméetre cube
dans 3 cas.

La fibroscopie digestive était pratiquée dans 44 cas. Elle était normale dans 28
cas(63,6%). Les anomalies suivantes ont été décrites dans 16 cas (36,4) :

6 cas de varice oesophagienne grade I

4 cas de varice oesophagienne grade |

3 cas de gastrite congestive

1 cas d'ulcére gastrique

1 cas de duodénite congestive

1 cas de varie oesophagienne grade il
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5. Tableau XXXIV :Aspects échographiques

L'échographie était pratiquée 36 fois. Elle était hépatique dans 27 cas(75%) ;

- hépatosplénique dans 5 cas (13,8%) et abdominale dans 4 cas.
- :
foie normale
parenchyme hétérogéne 20 83,4
hépatique homogéne 5 13,8
hypoéchogéne 1 2,8
contour irrégulier 17 47,3
hépatique ‘bosselé 10 27,7
régulier 9 25
) [[tronc normal 35 97,2
porte dilaté 1 2,8
vésicule biliaire normale 36 100
rate normale 6 66,6
augmentée 3 33,4
autres ascites 6 16,6
pleurésie 1 --12,8

L'image d’hépatomégalie a surface hétérogéne a contour irrégulier et/ou bosselé
décrite(voir tableau ci-dessus) était en faveur du cpf.
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6. Aspects laparoscopinues

L' examen laparoscopique était complet dans 43 cas(66,2%) et incomplet dans 22
cas (32,8%)

6.1 Tableau XXV :Au niveau du foie

ASPECT LAPAROSCOPIQUE EFFECTIF FREQUENCE %
augmentée 60 95,3
atrophique 2 3,1
taille normale 1 1,6
consistance dure 41 65
ferme 18 28,6
normale 4 6,4
couleur normale 27 42,8
grisétre 17 27,1
“claire . 9 14,3
rouge ' 5 79
verte 5 7,9
nodules polychromes 33 52,4
surface macronodules 11 17,5
hypervascularisée 4 6,4
nodules ombiliqués 3 4,7
micronodules 3 4,7
nodules bourgeonnants 2 3,2
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6.1 Tableau XXXVI : Autres aspects laparoscopiques

ligament normal 44 84,6
rond hypervascularisé |4 7,7
infiltré 3 57
varice 1 2
vésicule normale 37 86, 1
biliaire distendue 6 13,9
rate normale 37 86, 1
augmentée 6 13,9
péritoine  normal 52 92,8
nodule métastatique | 1 1,8
nodule en tdche de bougie |3 5,4

L'aspect laparoscopique caractéristique du cpf était celui d’'une hépatomégalie dure
et de surface parsemée de lésions spécifiques(nodules : polychromes ,ombiliqués
,bourgeonnants et hypervascularisés) dans 45 cas(80,4 %).

7. Tableau XXXVII : Aspects histologique

Les biopsies étaient pratiquées a la pince a biopsie : hépatiques dans 25 cas
(83,4%) , hépatopéritonéales 2 cas (6,6%) et nodules hépatiques 3 cas (10 %).

hépatocarcinome 19 - 63,4
cirrhose 5 16,7
insuffisant 3 10
hépatite 1 3,3
normal 1 3,3
non retrouvé 1 3,3
Total 30 100

Sur les 30 biopsies réalisées le diagnostic de certitude du cpf était apporté dans
63,4 % des cas
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TUBERCULOSE ABDOMINALE

Elle regroupe essentiellement la tuberculose périton;éale et hépatique

1REPARTITIONS SOCI0-DEMOGRAPHIQUES

1.1Répartition des cas en fenction du sexe

44 hommes et 35 femmes constituaient notre échantillon. Les hommes étaient les

glus frappés dans 55, 7% des cas .Le sexe ratio(rapport femmes sur hommes) était
,79.

1.2 Tableau XXXVIII : Répartition des cas en fonction de la tranche d'age

10-20 11 13,9
20-30 13 16,6
30-40 21 26,6
40-50 17 21,5
50-60 8 10,1
60-70 6 7,5

>70ans 3 3,8

Total 79 ' 100

Toutes les tranches représentées d' 4ge étaient atteintes. La classe modale était
30-40. Les dges extrémes étaient 14 - 85 ans, L'4ge médian était 36,11 ans.

1.3 Répartition des cas en fonction de I'ethnie et de la profession.

Les bambaras 24 cas , les peulhs 20 cas, les sarakolés 15 cas , et les malinkés 12
cas étaient les plus représentés. Les autres ethnies étaient les senoufos et sonrhais
3 cas chacun et les miniankas 2 cas.

Les ménagéres 29 cas , les paysans 19 cas , et les fonctionnaires 12 cas étaient
prédominants. Les scolaires constituaient 7 cas , les commergants 5 cas et les

autres 7 cas.
14 Répartition des cas en fonction du service
Le service de médecine C 28 cas , de médecine B 20 cas , de médecine D, 15 cas,

et celui de médecine A 11 cas étaient touchés par ordre décroissant. Le service de
médecine E était touché dans 4 cas et celui de Néphrologie 1 cas.
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2. Tableau XXXIX: SIGNES PHYSIQUES

ascite 50 60,7
hépatomégalie 31 39,2
adénopathie 21 26,5
splénomégalie 18 22,7
rales pulmonaires = 7 8,8
ictere 3 3,7

L'amaigrissement était prédominant , associé a une ascite et ou une hépatomegalie
Les adénopathies étaient périphériques(axillaires dans 18 cas et inguinales dans 3
cas). )

3. Tableau XXXX : DONNEES BIOLOGIQUES

transaminases GOT n=32 n=4
transaminases GPT n=19 n=17
phosphatases alcalines  |n=11 n=10
bilirubine totale n=14 n=
taux de prothrombine n=79

Dans 2 cas sur 9 lantigéne Hbs testé était positif. L'alphafeotoproteine était
négative dans tous les cas.

4. Tableau XXXXI : Répartifion des cas en fonction des' modifications
' cytochimiques du liquide d'ascite.

aspect jaune citrin )
trouble 5 10
hémorragique 1 2 -
teneur en protéines
>=30g/| 37 74
<30g/l 13 26
taux de lymphocytes
>=50% |38 92,7
<50% |3 17,3

On observe que le liquide d'aspect jaune citrin dans sa majorité était riche en
protéines dans 37 cas et en cellules lymphocytes dans 38 cas.
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Ces modifications cytochimiques étaient en faveur d'un exsudat compatible avec
une origine infectieuse.

. La recherche du bacille alcooloacidorésistant dans le liquide d'ascite sur les milieux

spéciaux de culture notamment le loewensten n'a pas été faite.

5. Autres examens complémentaires

L' I.D.R a la tuberculine était positive dans 25 cas(6-20mm) et négative dans 30 cas.
La radiographie thoracique était normale dans 13 cas. On note dans les autres cas :
une cardiomégalie dans 4 cas

une pleurésie droite dans 3 cas

une ascension de I'hémicoupole droite-dans 1 cas

un comblement du cul-de-sac droit dans 1 cas.

6.Aspects échographigques

L'échographie est effectuée dans 51 cas :abdominale dans 24 cas , hépatique dans
16 cas et hépatosplénique dans 11 cas.

L'examen échographique conclut a:

une hépatomégalie homogéne non spécifique dans 17 cas

. Une ascite dans 9 cas

une hépatosplénomégalie homogéne non spécifique dans 9 cas

un examen normal dans 6 cas

une cirrhose dans 4 cas

une calcification hépatique dans 3 cas

une hépatomégalie homogéne non spécifique associée & une ascite dans 2 cas.
une hypertension portale dans 1 cas.

7. Tableau XXXXII: Aspects laparoscopiques
L'examen Iaparoscopique..éjtait complet dans 48 cas et incomplet dans 31 cas

Le tableau ci-dessous résume surtout les iésions observées a la  surface "hépatique
€t au péritoine.

ASPECT LAPAROSCOPIQUE | EFFECTIF FREQUENCE%
surface granulations 37 47,4
du foie normale 21 26,9
micronodules 11 - 14,2
macronodules 7 8,9
adhérences 2 2,6
capsulite
ligament normal 68 - 97,2
rond granulations 2 2,8
vésicule normale 53 67,9
biliaire non vue 25 32,1
péritoine granulations 36 46,2
nodules 22 28,2
T adhérences 20 25,6

L'aspect laparoscopique évocateur de la tuberculose hépatique était celui d'une
hépatomégalie de surface recouverte de granulations miliaires dans 76,9% des cas.
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L'aspect laparoscopique de la tuberculose péritonéale était celui d'un péritoine
parsemé de granulations miliaires dans 34 cas associées a des adhérences
épaisses et nodules blanchétres (95,5%) péritonéaux fréquents.

8. Tableau XXXXIII : Aspects histologiques

63 biopsies était pratiquées : hépatiques 38 cas ; lésions péritonéales 23 cas et
hépatopéritonéales 2 cas.

tuberculose 21 33,4
normal - 10 15,8
granulome inflammatoire 12,7
non spécifique 8 11,2
subnormal 7 9,56
non retrouvé 6 4,7
cirrhose 3 4,7
hépatite 3 3,2
stéatose hépatique 2 3,2
nodule inflammatoire 2 1,6
ininterpretable 1 100
Total 63

Les lésions histologiques évocatrices de tuberculose péritonéale ont été retrouvées
15 cas , couplées aux Iésions dont la nature tuberculeuse était possible mais non
certaines 8 cas ; confirmaient le diagnostic dans 57; 5% des cas .

Dans 6 cas(26,1%) I'histologie a confirmé le diagnostic de tuberculose hépatique.
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PERIHEPATITE BACTERIENNE

Il s'agissait de périhepatite & chlamydiae et de la fiévre typhoide
1.REPARTITIONS SOCI0-DEMOGRAPHIQUES

1.1Répartition des cas en fonction du sexe

30 femmes et 14 hommes constituaient notre échantillon. Les femmes étaient les
plus atteintes. Le sexe ratio(rapport hommes sur femmes) était de 0,46.

1. 2 Tableau XXXXIV : Répartition des cas en fonction de la tranche d'age

13.6
207

13,6

29,5

9,1
>70 ANS 6,8
Total 100

La classe modale était 50-60 ans. Les dges extrémes étaient 12 - 77 ans.
L' 4ge médian était de 44, 56 ans .
1.3 Répartition des cas fonction de I'ethnie et de Ia profession

Les bambaras 14 cas , les peulhs 8 cas , les malinkés 5 cas étaient les plus
atteints.On notait parmis les ethnie suivantes :

les sarakolés 4 cas

les senoufos 3 cas’

les sonrhais 2 cas

les autres 6 cas.

Toutes les catégories socioprofessionnelles représentées étaient atteintes. Les
ménageéres étaient prédominantes avec 35 cas , puis venaient par ordre décroissant
les paysans 8 cas, les scolaires 4 cas, les professions libérales 2 cas et les autres 5
cas.

1-4 Répartition des cas en fonction du service
Les services de médecine C et D étaient représentés a égalité 14 cas pour chacun.

Nous avons trouvé en médecine A 6 cas , en médecine B 5 cas , en médecine E 3
cas, en cardiologie 1 cas et en Néphrologie 1 cas.
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2. Tableau XXXXV : SIGNES PHYSIQUES

hépatomégalie 24 54,5
splénomégalie 18 40,9
bon état général 10 22,7
ascite 6 13,6
adénopathie 5 11,4
ictere 4 9,1
souffle mitrale 2 4,5
réles pulmonaires 2 4,5

L'hépatomegalie était prédominante , sa surface était lisse et son bord inférieur était
mousse. Elle pouvait étre souvent associée a une splénomégalie. Les adénopathies
étaient périphériques( axillaires dans les 5 cas). L'ictére était subictérique dans tous
les cas.

3. Tableau XXXXVI : BIOLOGIE

transamlnase GOT n=29 n=
transaminase GPT n=32 n=
phosphatases alcalines n=12 n=
bilirubine totale n=15 n=6
protides totaux n=16 =1
sérologie a

taux de prothrombine n=44

La sérologie a chlamydiae 15cas était positive dans tous les cas.
4. Autres données hiologinues:

La sérologie widal était positive dans 3 cas sur 4 cas. L’hémoculture a été positive
dans 3 cas(100%) a salmonella typhi. La ponction du liquide d'ascite faite dans 3
cas a montré un liquide d'aspect jaune citrin dans tous les cas. La teneur du liquide
en protéines était supérieure a 30g/l et aussi riche en cellules lymphocytaires.

5. Aspects échographigques

L'échographie était effectuée dans 32 cas. Elle était hépatosplénique dans 17 cas ,
hépatique dans 12 cas et abdominale dans 3 cas.
L'échographie a abouti aux conclusions suivantes :
une hépatomégalie homogéne non spécifique 11 cas
une hépatosplénomégalie homogéne non spécifique 10 cas
un examen normal 5 cas
une hypertension portale 3 cas
une splénomégalie homogéne non spécifique 3 cas
une cirrhose hépatique 1 ca ‘
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L'examen laparoscopique était complet dans 33 cas et incomplet dans 11 cas .

6. Tableau XXXXVII : Aspects laparoscopiques

taille augmentée 30 69,7
du foie normale 13 30,3
consistance normale 42 97,7
du foie ferme 1 23
surface adhérences 24 55,8
du foie normale 9 20,9
capsulite 5 11.6
granulations 4 9.3
micronodules 1 53
autres adhérences 36 100

Les images laparoscopiques spécifiques étaient les adhérence de siége variable et
surtout d'aspect en corde de violon dans tous les cas.

7. Tableau XXXXVIII : Aspects histologiques

normal 1 46,4
périhépatite 5 17,8
insuffisant 3 10,7
Inon retrouvé 3 10,7
hépatite 12 8,7
subnormal 2 8,7
Total 2 100

Sur les 28 biopsies pratiquées dont 20 sur le foie et 8 sur les adhérences,le
diagnostic de périhépatite a été confirmé histologiquement dans 17,80% des cas.
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_ commercants 3 cas

hépatomégalie 11 42,3
altération de I'état général 10 38,5
ictere 9 34,6
splénomégalie 5 19,2
tachycardie 2 7,7
adénopathie 2 7.7
ascite 1

HEPATITES VIRALES
1REPARTITIONS SOCI0-DEMOGRAPHIQUES

1.1Répartition des cas en fonction du sexe
18 hommes et 8 femmes constituaient notre échantillon. Les hommes étaient les
atteints. Le sexe ratio(rapport femmes sur hommes) était de 0,44.

1.2 Tableau XXXXIX : Répartition des cas en fonction de la tranche d'age

20-30 38,5
30-40 5 19,3
40-50 6 23,1 .
50-60 3 11,5
60-70 2 7,6
Total 26 100 ~

La classe modale était 20-30 ans. Les age extrémes étaient 13 - 60 ans

1.3 Répartition des cas en fonction de I'ethnie et de Ia profession.

Les bambaras étaient atteints avec 10 cas. l|.es malinkés et les peulhs étaient a
égalité 5 cas chacun. Les sarakolés et les sonrhais constituaient 1 cas chacun. Les
autres professions constituaient 4 cas. )

Les paysans étaient prédominants avec 7 cas. Les ménagéres occupaient la
deuxiéme place avec 6 cas. On a trouvé par ordre décroissant :

forces armées 5 cas
fonctionnaires 4 cas

scolaires 1 cas

14 Répartition des cas en fonction du setvice
Le service de médecine E occupa la premiere place avec 6 cas. Les autres services
par ordre décroissant étaient :
hépital Gabriel Touré 5 cas , médecine A 4 cas , médecine B 4 cas , médecine D 4
cas , médecine C 2 cas et pneumologie 1 cas.

2. Tableau L : SIGNES PHYSIQUES

L’hépatomégalie dominante a une surface lisse avec un bord inférieur mousse.
L’ictére était franc dans 8 cas et subictérique dans 1 cas. Les adénopathies étaient
périphériques( axillaires dans 2 cas).
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3. Tableau LI :DONNEES BIOLOGIQUES

transaminases GOT n=7 n=13
transaminases GPT n=9 n=11
phosphatases alcalines n=10 n=
bilirubine totale n=5 n=
bilirubine conjuguée n=

L'antigéne Hbs éffectué dans 19 cas avait été positif dans les cas d'hépatites
virales.
L'alphafeotoproteine pratiqué dans 21 cas a été est négative dans tous les cas.

4. Aspects échographiques

L'échographie était effectuée dans 17 cas : hépatique dans 14 cas ,
hépatosplénique dans 2 cas et abdominale dans 1 cas. .

L'échographie a conclut dans 14 cas a une hépatomégalie homogéne non
spécifique , @ une hépatosplénomégalie homogéne non spécifique dans 2 cas et a
un examen normal dans 1 cas.

5. Tableau LIl : Aspects laparoscopiques

L'examen laparoscopique était complet dans 20 cas et incomplet dans 6 cas

taille - augmentée 22
du foie normale 4
consistance - normale 25
du foie ferme 1
couleur normale 23
du foie verte 3
ligament rond  normal - |26
vésicule normale . 24
biliaire distendue 2
rate normale 22
augmentée 4
péritoine normal : 24
adhérences 2

La surface hépatique était normale dans 21 cas , couverte d ' adhérences dans 3
cas. Une capsulite était trouvée dans 2 cas.

Les Iésions fréquentes au cours d'hépatite virale étaient celles d' une hépatomégalie
dans 84, 6% , de couleur et de surface normales , associées a un ligament , une
vésicule biliaire normale , une rate et un péritoine normaux.
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6. Tableau LIl : Aspects histologiques

hépatite 11 57,9
normal 3 15,8
insuffisant 3 15,8
subnormal 2 a 10,5
Total 19 100

Le diagnostic histologique d'hépatite virale était confirmé dans 57,9% des cas.
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CHOLESTASE INTRA ET EXTRAHEPATIQUE
1.REPARTITIONS SOCI0-DEMOGRAPHIQUES
1.1Répartition des cas en fonction du sexe

16 hommes et 6 femmes constituaient notre échantillon. Les hommes étaient les
plus atteints dans 72,7% des cas. Le sexe ratio( rapport femmes sur hommes) était t
de 0,37.

1.2 Tableau LIV : Répartition des cas en fonction de la tranche d’age.

20-30 4 18,2
30-40 4 18,2
40-50 4 18,2
50-60 6 273
'|160-70 3 136 ™
>70 ans 1 4.5
Total 22 100

La classe modale était 50-60 ans. Les 4ges extrémes étaient 14-72 ans. L'4ge
médian était 36,22 ans
1.3 Répartition des cas en fonclion de I'ethnie et de la profession

Les bambaras et les peulhs étaient les plus atteints dans 6 cas chacun. Les
malinkés constituaient 5 ¢cas , les sarakolés 2 cas et les sénoufos 1 cas

Les ménagéres occupaient la premiére place avec 6 cas et étaient suivis par les
fonctionnaires 5 cas. Les paysans constituaient 4 cas , les commergants 3 cas , les
scolaires 1 cas et les autres 3 cas. - S

14 Répartition des cas en fonction du service

Les services de médecine A et D constituaient 6 cas chacun. Le service de
médecine B avait 5 cas , celui de médecine C 3 cas , de médecine E 1 cas et de
pneumologie 1 cas.

2. Tableau LV : SIGNES PHYSIQUES

SIGNESPHYSIOQUES . (EEFECTIE - SEREOQUENC)
ictére 18 ,8
hépatomégalie 11 50

ascite 2 9,1
splénomégalie 1 4,5
adénopathie 1 4,5

L'ictére prédominant était associé a une hépatomégalie lisse. L'ictere était franc
dans 16 cas et subictérique dans 2 cas. L'adénopathie était périphérique( axillaire).
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3. Tableau LVI : DONNEES BIOLOGIQUES

transaminases GOT
transaminases GPT
phosphatases alcalines
bilirubine totale
bilirubine conjuguée
taux de prothrombine

3333

—_ N ]
o

Il
I\
N

n

n=12
n=8
n=7
n=18
n=9

L'alphafeotoprotéine pratiquée dans 11 cas était positive dans 2 cas. L'antigéne Hbs
effectué dans 11 cas était positif dans 2 cas.

4. Aspects échographigues

L'échographique était effectuée 11 fois : 7 fois hépatique ; 3 fois hépatosplénique et

1 fois abdominale.

Les aspects: échographiques de lithiase des voies biliaires intra et extrahépatiques
et de dilatations n’étaient pas rencontrés.

a une cirrhose dans 3 cas , a une hépatomégalie
homogéne non spécifique dans 4cas , a une hépatosplénomegalie homogéne non
spécifique dans 2 cas et a un examen échographique normal dans 2 cas.

L'échographie a conclut :

5. Tableau LVII :Aspects laparoscopiques
L'examen laparoscopique était complet dans 20 cas et incomplet dans 2 cas.

taille du augmentée 15 68,2
foie normale 7 31,8
consistance du normale 20 90,9
foie ferme 2 9,1
couleur du verte 19 86,4
foie normale 3 13,6
surface normale 15 68,2
du foie macronodule 3 13,6
adhérences 3 13,6
capsulite 1 4,6
ligament rond _normal 22 100
vésicule normale 20 90,9
biliaire non vue 2 9,1
rate normale 20 90,9
augmentée 2 9,1
péritoine normal 19 86,4
adhérences 3 13,6

Une vésicule biliaire distendue n'était pas trouvée. L'aspect laparoscopique
caractéristique était celui , d'une hépatomégalie , de consistance normale , de
surface normale et de couleur verte dans 86,4 % des cas.
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6. Tableau LVIIl : Aspects histologiques

normal 3 37,5
cholestase 2 25

hépatocarcinome 1 12,5
résultat insuffisant 1 12,5
non retrouvé 1 12,5
Total 8 100

L'histologie a confirmé le diagnostic dans 25 % des cas sur les 8 cas de biopsies
hépatiques.
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FIBROSE HEPATIQUE

Il s'agissait de la bilharziose hépatique 11 cas et les autres étiologies 7 cas
1.REPARTITIONS SOCI0-DEMOGRAPHIQUES

1.1Sexe et dge

10 hommes et 8 femmes constituaient notre échantillon. Les hommes sont les plus
touchés avec 55,6% des cas. Le sexe ratio(rapport femmes sur hommes) était de
0,8. La classe modale était 30-40 .18 - 65 ans étaient les 4ges extrémes. L'4ge
médian avait été 39,36 ans.

1.2 Ethnie et profession

Les bambaras étaient les plus touchés dans 9 cas. Les malinkés avec 3 cas
occupaient le deuxiéme rang. Les miniankas 2 cas , les sarakolés 1 cas , les
sonrhais 1 cas et les bozo 1 cas étaient classés par ordre décroissant.

Les ménageéres étaient les plus frappées dans 8 cas. Les paysans constituaient 3
cas , les ouvriers 2 cas , les fonctionnaires 1 cas , les commergants 1 cas et les
autres 3 cas.

1.3 Service
La majorité de nos malades étaient du service de médecine C avec 8 cas. Le service
de médecine D avec 4 cas occupait le deuxiéme rang. Le service de médecine A ,

de médecine B et de I'hdpital Gabriel Toure avaient 2 cas chacun.

2, Tableau LIX : SIGNES PHYSIQUES

hépatomegalie 1

splénomégalie 5

bon état général - 4 22,2
ictere 2 11,2
ascite 1 5,6

L'hépatomégalie prédominante était isolée ou associée a une splénomegalie.

3. Tableau LX : DONNEES BIOLOGIQUES

transaminases GPT n=9 n=7
phosphatases alcalines n= : n=
bilirubine totale n=5
|taux de prothrombine n=18
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4. Autres examens complémentaires

La biopsie de la muqueuse rectale pratiquée dans 13 cas a mis en évidence des
oeufs vivants de Schistosoma haematobium dans 7 cas , des oeufs clairs et noirs de
Schistosoma mansoni dans 5§ cas , des oeufs vivants de Schistosoma mansoni et
haematobium dans 1 cas.

La fibroscopie digestive pratiquée dans 15 cas était normale dans 12 cas et a
montré dans 3 cas des varices oesophagiennes grade II.

5. Aspects échographinues

L'échographique était effectuée dans 9 cas : hépatosplénique 6 cas , abdominale 2
cas et hépatique 1 cas.

L'échographique a montré une hépatosplénique homogéne non spécifique dans 4
cas , une hypertension portale dans 1cas ; une splénomégalie non spécifique dans 1
cas , une fibrose périportale dans 1 cas , une ascite dans 1 cas et normale dans 1
cas.

6. Tableau LXI : Aspects laparoscopiques

L'examen laparoscopique est complet dans 17 cas et incomplet dans 1cas.

augmentee 15 83,4
normale 3 16,6
consistance du normale 16 88,8
foie ferme 2 11,2
couleur du normale 16 88,8
foie claire 2 - 11,2
surface du normale 7 44,3
foie fibrose 5 27,7
capsulite 2 11,2
vallonnée 2 11,2
nodule blanc 1 5,6
ligament rond normal 18 100
vésicule normale 17 94,4
biliaire non vue 1 5,6
rate normale 11 61
augmentée 7 39
péritoine normal 18 100

L'aspect laparocopique d'hépatomégalie de consistance et de couleur normales
avec des lésions de fibrose dans 27,7 % des cas était en faveur de fibrose

hépatique.
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7. Tableau LXII : Aspects histologiques

granulome centré autour

d'un oeuf de Schistosome |10 58,8
fibrose 7 41,2
Total 17 100

Le diagnostic de la bilharziose hépatique était apporté par I'histologie dans 62,5%

des cas.
Dans 7 cas I'histologie décrit une fibrose limitée aux espaces portes.
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FOIE CARDIAQUE
TREPARTITIONS SOCI0-DEMOGRAPHIQUES
1.1Sexe et dge

6 fem’mes et 6 hommes constituaient notre échantillon. Les deux sexes étaient
touchés a égalité. Le sexe ratio(rapport femmes sur homme) était de 1.
10-35 ans étaient les ages extrémes. La classe modale étaijt 30-40 ans .

1.2 Ethnie et profession

Les bambaras étaient atteints dans 6 cas , les malinkés , les peulhs et les autres
dans 2 cas chacun.

Les ménageres étaient touchées dans 6 cas , les commergants dans 2 cas , les
fonctionnaires dans 2 cas et les scolaires dans 1 cas.

1.3 Service e
5 cas étaient du service de médecine B, 3 cas de médecine D, 2 cas de médecine
A et 2 cas de cardiologie

2. Tableau LXHI : SIGNES PHYSIQUES

hépatomégalie 9 75
splénomégalie 5 41,6
souffle cardiaque 4 33,4
| 'réle pulmonaire 2 16,6
ascite 2 16,6

L'hépatomégalie était le signe physique le plus fréquent , sa surface était lisse. Elle
pouvait étre isolée ou associée aux autres signes physiques

" 3. DONNEES BIOLOGIQUES

Les transaminases(GOT,GPT) effectuées dans 5 cas étaient normales.

Les phosphatases alcalines pratiquées dans 2 cas , étaient normales dans 1 cas et
augmentées dans l'autre cas. La bilirubine totale faite dans 1 cas était normale. Les
protides totaux effectués dans 5 cas étaient normaux. Dans les 12 cas le taux de
prothrombine était normal.

4. Rutres examens complémentaires
La radiographie thoracique pratiquée dans 5 cas , a montré une image de

cardiomégalie dans tous les cas.
La fibroscopie digestive faite dans 9 cas', était normale dans 8 cas et dans 1 cas

une varice oesophagienne grade | était trouvée.
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9. Aspects échographiques

L'échographie était effectuée dans 5 cas : hépatique dans 4 cas et hépatosplénique
dans 1 cas.

L'échographie a montré dans 4 cas un foie cardiaque et dans 1 cas une
hépatosplénomégalie homogene non spécifique.

6. Tableau LXIV : Aspects laparoscopiques

L'examen laparoscopique est complet dans 10 cas et incomplet dans 2 cas.

taille du augmentée 11 91,6
foie normale 1 8,4
consistance du  rouge 11 91,6
foie normale |1 8,4
surfacedu . - -congestive |11 91,6
foie . normale 1 8,4
ligament rond  normal 12 100
vésicule normale 10 83,4
biliaire non vue 2 16,4
rate normale 7 58,4
augmentée |5 41,6
péritoine normal 12 100

Une hépatomégalie de surface congestive dans 91,6% des cas était évocatrice de

foie cardiaque. . ,
Une biopsie hépatique pratiquée dans 1 cas était normale.
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lIl. RESULTATS ANALYTIQUES

Valeur semiologiuue des principaux signes clinigues
en fonction des resuitats de la laparoscopie

1. Tableau LXVI : Altération de I'état général

=

TOTAL

4 537 | 551

Khi2 =3,83

P< 0,05 .

Il existe une liasison statistiquement significative pour une probabilité(p<0,05) entre
laltération de I'état général et le résultat laparoscopique. L'alteration de I'état
général est une indication de’la laparoscopie. '

2. TableauLXVIl : Ascite

RESULTAT LAPAROSCOPIQUE + ASCITE - TOTAL
+ |35 397 432
- |15 104 119
TOTAL 50 501 551
Khi2=2,29
P<0,13

La liaison statistique pour la probabilité(p<0,13) n'est pas significative entre l'ascite
et le résultat laparoscopique. L'ascite isolée ou associée n'est spécifique d'aucune
affection.
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3. Tableau LXVIII : Fiévre au long cours plus A.E.G.

+ |2 340 [432
- 0 119 [119
TOTAL 2 549|551
Khi2=0,55
p<0,46

Pas de liaison statistiquement significative entre le résuitat laparoscopique et la
fievre au long cours associée a une alteration de I'état général. La fidvre au long
n'est pas une bonne indication de la laparoscopie. '

4. Tableau LXIX : Splénomégalie

- 14 v 105 119
TOTAL 45 506 [551
Khi2=2,26
P<0,10

Pas de liaison statistiquement significative entre la splénomégalie et le résultat
laparoscopique. La splénomégalie isolée est une mauvaise indication
laparoscopique.

5. Tableau LXX : Ictére

+ 13 T 419 432
- 22 97 119
TOTAL 35 516 |551
Khi2=37,50
P<0,000000001

Il existe une liaison statistique hautement significative pour une probabilité
(p<0,000000001) entre lictére isolé et le résultat laparoscopique. L'ictére est une
bonne indication de la laparoscopie.
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6. Tableau LXXI : Douleur abdominale

- 115 | 119
TOTAL 543 | 551

Khi2=14,63

P<0,001

L'analyse de ce tableau montre une liaison stastistique hautement significative pour
une probabilité(p<0,001) entre la douleur abdominale et le résultat laparoscopique.
La douleur abdominale est une bonne indication pour la laparoscopie.

_ 7. Tableau LXXII : Hépatomégalie

+ |162 ‘ 270 | 432

- 122 97 | 119

TOTAL ‘ 184 367 | 551
Khi2=15,16
P<0,00009

Il existe une liaison statistique pour une probabilité(p<0,00009) hautement
significative entre I'hépatomégalie et le résultat laparoscopique. L'hépatomégalie est
une bonne indication laparoscopique.

8. Tableau LXXII : Hépatosplénomégalie

+ |49 - 383
- |21 98
TOTAL 70 481
Khi2=3,34
P<0,06

Pas de liaison statistiquement significative(p<0,06) entre le résultat laparoscopique
et I'népatosplénomégalie. L'hépatomégalie n'est pas une indication pour la

laparoscopie.

54

Evaluation de I'intérét de la laparoscopie en médecine interne a I’hopital du POINT « G » (Bamako)



' 9. Tableau LXXIV : Hépatomégalie plus ascite

2
7 112|119
TOTAL 9 452|551
Khi2=17,05
P<0,00003

La liaison statistique pour une probabilité(p<0,00003) est hautement significative
I'hépatomégalie associée a

entre

l'ascite et le

résultat

laparoscopique.

L'hépatomégalie associée a I'ascite est une bonne indication pour la laparoscopie.

10. Tableau LXXV : Masse abdominale

RESULTAT LAPAROSCOPIQUE |MASSE.ABDOMINALE TOTAL |
|+ )
+ 3 429 432
. - 15 104 [119
TOTAL 18 533 | 551
Khi2=41,88
P<0,00000001
L'analyse de ce tableau montre wune liaison statistique hautement
significative(p<0,00000001) entre la masse abdominale et le résultat

laparoscopique. La masse abdominale est

une bonne indication pour Ila
laparoscopie. -

11. Tableau LXXVI : OMI

RESULTAT oMl TOTAL
LAPAROSCOPIQUE + -

+ 3 429 (432

- 2 117 [ 119
TOTAL 5 546 | 551
Khi2=1,01
P<0,32

Il n'existe pas de liaison statistiquement significative(p<0,32) entre les oedemes des
membres inférieurs et le résultat laparoscopique. L'omi est une mauvaise indication

pour la laparoscopique.
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CHAPITRE IV :
COMMENTAIRE ET |||Sﬂ||$3|l]"

Notre étude porte sur 551 cas. Malgré la difficulté du recueil des données en
particulier pour les cas rétrospectifs , notre population étudiée est représentative ,
car elle a permis d'identifier de la laparoscopie de décrire les incidents et accidents
et enfin de déterminer la fréquence des affections rencontrées.

Notre méthode a consisté & exclure les cas de malades sans dossiers cliniques
observés a la laparoscopie pour les cas rétrospectifs et a inclure exclusivement les
cas prospectifs biopsies.

Cette approche nous permet d'une part de définir le motif laposcopique ; d'autre
part d'établir la relation entre les données de la laparoscopie et 'histologie

- Les principales indications.

‘Dans notre série 'hépatomégalie isolée 184 cas(33,4%) est la premiére indication.
Elle est suivie par : 'hépatosplénomégalie 70 cas(12,5%) , I'ascite isolée 50 cas(9 ,
1%) , la splénomégalie 45 cas(8,2%) , I'ascite associée & des omi 37 cas(6,7%) ,
Fictére 35 cas (6,4%) , 'hépatomégalie associée & des omi 18 cas(3,3%) , la masse
abdominale 18 cas (3,3%) l'altération de I'état général 14 cas(2,5%) et une douleur
. abdominale 8 cas(1,5%) - o o S
Elles sont caractéristiques de nos pathologies rencontrées et comparables aux
indications générales de la laparoscopie.

TSEGA en Ethiopie(69) a pour indications : ascites(62%) , hépatomégalie(29%) ,
splénomégalie(22%) et masse abdominale(6%). Les formes associées décrites dans
notre série sont absentes chez TSEGA.

GUINDO(25) trouve comme indications : hépatomégalie(29,5%) isolée et ou
associée a une ascite ou a une splénomégalie , une ascite(21,2%) isolée ou
associée a une splénomégalie , une splénomégalie(4,1%) et un ictere(10,6%). Les
formes associées décrites dans série se rencontrent chez GUINDO.

BUFFET et coll.(15) considérent les icteres les masses et douleurs abdominales
comme des formes abandonnées d'indications laparoscopiques. Dans notre étude
la probabilité de trouver une anomalie laparoscopique lorsqu’il y a une masse
abdominale , un ictére et une est hautement significative (p<0,0000001 pour les
masses , p<0,000000001 pour les icteres et p<0,0001 la douleur abdominale).
Contrairement a BUFFET et coll. nous disons que les icteres les masses et
douleurs abdominales sont des bonnes indications pour la laparoscopie.

En milieu tropical en particulier en Afrique les indications(51,49) de la laparoscopie
restent larges pour le diagnostic des cirrhoses hépatiques , des tuberculoses
péritonéales , des granulomatoses parasitaires et mycosiques et des périnépatites.
En Europe et aux U.S.A en particulier (6,12,18 , 26 ,41, 65 ) la laparoscopie permet
d’effectuer des actes thérapeutiques sans laparotomie : cholécystectomie ;
appendicectomie , résection du cdlon , adhésiolyse.

ISHIDA H a Tokyo(31) montre les performances de la laparoscopie dans le
diagnostic des affections pancréatiques a propos de 124 cas , avec 85 % de
carcinomes pancréatiques. ROSENOFFet coll.(59) soulignent lindication de la
laparoscopie dans I'évaluation de la chimiothérapie des patientes ayant des
carcinomes ovariens.
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* Les incidents et accidents

La fréquence des accidents et incidents rencontrée est relativement faible par
rapport aux données de la littérature(16)

Dans notre série , une rupture des gros vaisseaux 3 cas, une perforation intestinale

1 cas et une blessure de la rate 1 cas sont observées. Les incidents sont présentés
par d"e(32;1ausées 2 cas et de vomissements 2 cas également signalés par BAILEY
et co .

PICHARD et coll. (51) dans une série de 495 examens laparoscopiques font cas ,
d’une péritonite'mortelle & bacille gram négatif et d’'une éventration bénigne.
GUINDO(25) n’a constaté qu’un accident de rupture vasculaire liée au trocart.
L’emphyséme médiastinal et le pneumothorax considérés comme rares par SHAH P
et RAMAKANTAN a Bombay (63) ne sont pas observés dans notre série.

* Les principales affections rencontrées:

Bien que le diagnostic de ces affections rencontrées soit porté un faisceau d’
arguments. Nous n’insisterons que sur les résultats laparoscopiques et I'histologie
comparés a ceux des autres auteurs.

La cirrhose hépatique dans 174 cas(31,9%) est prédominante .

La laparoscopie a évoqué le diagnostic de cirrhose dans 87,4% des cas ét la
confirmation ’histologique est faite dans 81,7% des cas , ce qui démontre une
parfaite concordance entre ces deux examens. Selon GUINDO (25) le diagnostic
laparoscopique de la cirrhose hépatique est évidente dans 80% des cas ; il est de
52% & Dakar selon PEGHINI et coli(48) sur une série de 600 - 'examens
laparoscopiques. :

En ltalie ORLANDO et coll(42) sur une série de 1003 examens laparoscopiques
confirment le diagnostic final de la cirrhose hépatique dans 78,4% des cas a la
laparoscopie et 78,4% des cas a I'histologie.

Le cancer primitif du foie est présent dans 65 cas avec une fréquence relative de
11,8 % des cas. Le rendement de la laparoscopie dans notre série est de 80 ,4 %
des cas pour le cpf et celui de l'histologie est de 63,4%des cas. TRAORE HA et coll
(68) montrent que dans 95,23% des cas le diagnostic de cpf est apporté par la
laparoscopie. Ce résultat s'éloigne du rendement laparoscopique dans notre série.
BHARGAVA et coll (8) & New Delhi dans 12 cas rapportent le diagnostic
laparoscopique du cpf dans 70,6% des cas et le diagnostic histologique dans 100%
des cas. Le rendement histologique du cpf chez BHARGAVA est excellent par
rapport au notre qui différe de celui de PEGHINI et coll. a Dakar rapportant le
diagnostic histologique du cpf dans 52 % des cas.

La tuberculosé abdominale est rapportée dans 79 cas soit 14 ,3% des cas. Elle est
péritonéale dans 44 cas(7,9%) et hépatique dans 35 cas(6,4%). La laparoscopie en
décrivant des granulations péritonéales (n=36) et des adhérences épaisses(n=20)
génant quelquefois I'examen laparoscopique , pose le diagnostic de tuberculose
péritonéale dans dans 94,5 % des cas. Le diagnostic histologique a été confirmé
dans 57,5% des cas sur des lésions spécifiques et des lésions dont la nature
tuberculeuse est possible. Les granulations péritonéales étant plus spécifiques que
les adhérences sont miliaires dans 34 cas(94,5%).
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BI_-lABGAVA BK_ et coll(7) a New Delhi en plus des granulations péritonéales
r_nllla.lres blanc-jaunatres et des adhérences(n=25) décrivent des formes
flbrogdhésives(n=5) non rencontrées dans notre cas. Selon eux la laparoscopie
confirme le diagnostic de tuberculose péritonéale dans 95% des cas et Ihistologie
dans 82% des cas. GE’NDRON et coll(23) rapportent le diagnostic macroscopique
Sje tyberculose peritoneale , chaque fois qu'il existe des granulations péritonéales
isolées ou associées a des adhérences ou a une congestion vasculaire.
BENNA et coll(5) & Rabat en 1988 démontrent que la laparoscopie constitue a
I'heure actuelle I'exploration principale , de loin la plus performante , tant il est vrai
qu'il n’est plus possible & présent d’étudier la tuberculose péritonéale sans y avoir
recours. Son rendement est excellent , de I'ordre de 80% des cas pour cette
- pathologie.
La tuberculose hépatique son diagnostic laparoscopique est porté sur
granulations(n=37) couvrant la surface hépatique, miliaires(n=29) soit 78,4% des
cas et histologique dans 28,6 % des cas. PIERON (52) trouve que la laparoscopie et
surtout la PBH sont les temps essentiels du diagnostic de granulomatose hépatique
dont il faut préciser I'étiologie. La laparoscopie n'apporte pas le diagnostic de
certitude étiologique , mais évalue [I'extension des lésions du foie. Certains
auteurs(15,36) soulignent que le diagnostic clinique est extrémement difficile , la
laparoscopie a peu d'intérét. La biopsie hépatique est décisive lorsque elle raméne
un fragment de follicules de koester typique ; si elle ne montre que de granulome
" non spécifique la tuberculose hépatique réste probable. ) ' S
La périhepatite bactérienne est rapportée dans 44 cas(7,9%). Elle est & chlamydiae
dans 38 cas et dans 6 cas il s’agit d'une fiévre typhoide. La sérologie & chlamydiae
réalisée dans 15 cas confirme le diagnostic de périhépatite & chlamydiae sauf dans
1 cas ou le prélevement génital (vaginal) a mis en évidence le gonocoque. A
souligner que dix hommes sont atteints dans notre série ; remarque faite par
PICHARD et coll (52) qui rapportent trois hommes. La périhépatite considérée
comme une maladie exclusive de la femme frappe les hommes aussi. La sérologie
typhique dans 3 cas(75%) apporte le diagnostic de fiévre typhoide et '’hémoculture
dans 3 cas met en évidence des Salmonella typhi.
Le diagnostic laparoscopique est fait sur des adhérences en corde de violon entre.la
face antérieure du foie et le péritoine pariétale(n=36). La laparoscopie apporte le
diagnostic dans 83,4 % des cas et I'histologie dans 5 cas (17,8%). Dans la fiévre
typhoide la laparoscopie a peu d’intérét , car elle ne montre que des granulations
hépatiques non caractéristiques dans 4 cas. Le rendement de la laparoscopie pour
les périhepatites notamment & chlamydiae est excellent dans notre série.Notre
résultats est comparable a-celui de TOKI et coll. au japon (68) montrant que dans 3
cas(100%) le diagnostic de périhépatite infectieuse a été laparoscopique.

Par contre PEGHINI et coll.(48) a Dakar et PICHARD et coll.(51) trouvent une
fréquence supérieure a la notre respectivement 11 cas pour chacun.

Selon GORDON et coll. a Michigan (27) Ila laparoscopie est valable dans le
diagnostic étiologique de la périhépatite infectieuse méme si les prélévements
histologiques , immunologiques et les cultures microbiologique sont négatives.

Les hépatites virales sont rapportées dans 26 cas(4,7%) .La laparoscopie n’est pas
généralement utile pour le diagnostic. L'examen biologique est suffisant car
I'antigéne hbs réalisé dans 19 cas est positive dans 100% des cas.
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Dans 86,6% le foie est gros et de surface normale a la laparoscopie ; donc a peu
d'intérét diagnostique.BUFFET C(15) rapporte que dans les hépatites virales ;
Findication de la laparoscopie mérite une discussion .Une ponction biopsie par voie
intercostale est habituellement suffisante quand elle est nécessaire .

La cholestase intra et extrahépatique 22 cas(3,9%).

L'apport diagnostique de la laparoscopie est basé sur la couleur verte du foie vue
dans 86,4% des cas. L'histologie dans 1 cas confirme le diagnostic étiologique
d’hépatocarcinome avec cholestase. Nous nous sommes limités aux aspects
hépatiques sans chercher & situer le niveau de la cholestase a savoir si elle est
extrahépatique ou intrahépatique. Par contre certains auteurs(17,25) argumentent
que la laparoscopie ne permet d'établir un diagnostic étiologique certain dans la
majorité des cas de cholestase extrahépatique , exception faite des vésicules
tumorales indiscutables. Ces mémes auteurs démontrent dans le diagnostic
étiologique des cholestases intrahépatiques par cancers primitif ou secondaire du
foie , est facilement fait a la laparoscopie dans 86% des cas. La laparoscopie a donc
un meilleur rendement diagnostique dans les cholestases intra et extrahépatiques.
La fibrose hépatique est retrouvée dans 18 cas(3,3%) dont 11 cas de fibrose
bilhazienne et 7 cas d’étiologies inconnues. Au cours de la bilharziose hépatique , la
laparoscopie montre une hépatomégalie a surface réguliére dans 7 cas et dans 4
cas la était vallonnée avec un aspect de capsulite. L’histologie a confirmé le
diagnostic dans 10 cas et dans 1 cas le diagnostic est sur une
hépatosplénomegalie associée a des oeufs de Schistosoma haematobium a la
biopsie de la muqueuse rectale et des varice oesophagiennes gradell. Dans les 7
cas d'étiologies inconnues une fibrose est notée dans 4 cas a la surface du foie a la
laparoscopie et I'histologie dans 7 cas décrit une fibrose limitée aux espaces portes.
L'apport diagnostic de la laparoscopie est faible , seule histologie est excellente
PIERON (56) rapporte 3 cas , mais trouve que seule I'histologie est décisive dans le
diagnostic de bilharziose hépatique. MEYNIEL et coll(38) ont confirmé le diagnostic
sur des oeufs des shistosomes a la biopsie de la muqueuse rectale , des
granulations a la surface hépatique et des fibroses portales a I'histologie.

Le foie cardiaque est rapporté dans 12 cas(2,2%). La laparoscopie dans 91,6% des
cas confirme le diagnostic dans notre cas. Dans notre série I'histologie faite une fois
a été normale. La laparoscopie a un bon rendement dans le diagnostic de foie
cardiaque. GUINDO (25) fait cas de 21 foies cardiaques. Madame BOCOUM(36)
trouve que la laparoscopie n’est indiquée au foie cardiaque que si on suspecte une

cirrhose.
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CHAPITREV -

CONCLUSION et RECOMMANDATIONS

De 1976 & décembre 1993 , nous avons recensé 551 examens laparoscopiques au
cours desquels, les indications ,les incidents et accidents, de méme la fréquence
des affections rencontrées ont été répertories.

Sur les 551 laparoscopies I' examen a été complet dans 428 cas(77,6%) et
incomplet dans 123 cas (22,4%) :

Les principales indications ont été : I'hépatomégalie isolée. dans 184 cas(33,4%) ,
I'hépatosplénomégalie dans 70 cas(12,7%) , I'ascite isolée dans 50 cas(9,1%) , la
splénomégalie 45 cas (8,2%) , I' ascite plus OMI 37 cas (6,7%) , lictere isolé 35
cas(6,4%) , I'hépatomégalie plus ascite 23 cas(4,2%) , masse abdominale 18
cas(3,3%) , AEG 14 cas(2,5%) , hépatosplénomégalie plus ascite 9 cas(1,6%) ,
hépatomégalie plus ictére 8 cas(1,5%) , douleur abdominale 8 cas(1,6%)
hépatosplénomégalie plus OMI 5 cas(0,9%) , L'OMI 5 cas(0,9%).

Les incidents et accidents décrits sont : I'hémorragie vasculaire 3 cas ,
vomissements 2 cas-, nausées 2 cas , bléssure de la rate 1 cas perforation
- intestinale 1 cas. : ' .

Les principales affections rencontrées sont : la cirrhose hépatique 174 cas(31,9%) ,
la tuberculose abdominale 79 cas(14,3%) , le cpf 65 cas(11,8%) , la périhépatite 44

cas(7,9%) , les hépatites virales 26 cas(4,7%) , la cholestase intra et
extrahépatique 22 cas(3,9%) , la fibrose hépatique 18 cas(3,3%) , le foie cardiaque
12 cas(2,2%).

L'analyse des principaux cliniques montre que l'ascite isolée n'est spécifique
d'aucune affection.La splénomégalie isolée(p<0,10) , I'népatosplénomégalie(p<0,06)
, 'OMI(p<0,32) et la fiévre au long(p<0,46) sont des mauvaises indications pour la
laparoscopie. :

L'hépatomégalie isolée (p<0,0009) , 'AEG(p<0,05) , I'hépatomégalie plus ascite
(p<0,00003) , Ila masse abdominale(p<0,00000001) , la  douleur
abdominale(p<0,001) , et I' ictére isolé(p<0,0000000001) constituent des bonnes
indications pour la laparoscopie.

Si les aspects laparoscopiques ne sont pas spécifiques d’une affection , car il faut
toujours une confirmation histologique , la laparoscopie garde des bonnes
indications qui sont : FAEG , les ictéres , les douleurs abdominales , 'hépatomégalie
isolée ou associée a une ascite et les masses abdominales

La rentabilité de la laparoscopie parait différente , selon les circonstances ou cet
examen est indiqué , en fonction des signes cliniques et du terrain. L'évolution
médicale s'est toujours fait dans le sens d'examen moins agressif. Malgré cela la
laparoscopie garde , un certain nombre d'indications en milieu tropical africain ,
notamment la tuberculose abdominale , la cirrhose hépatique , le cpf, les masses et
douleurs abdominales
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Nous disons que dans le diagnostic de cirrhose hépatique , de cpf , de masse
abdominale et douleur abdominale , d'amibiase hépatique , de foie cardiaque
I'échographie doit étre pratiquée de premiére intention .Lorsque le diagnostic de
celle-ci est incertain , la laparoscopie a l'avantage d'apporter le diagnostic., surtout
si elle est couplée a I'anatomie pathologie.

La laparoscopie est un outil diagnostique et thérapeutique et doit la rester. Les
indications d'aujourd'hui ne peuvent pas étre celles de demain , car la technique et
le matériel ne vont cesser d'évoluer.

Nous devons intégrer la laparoscopie dans notre approche diagnostique en
pathologie abdominale dans un souci d'efficacité et non plus comme une mode.
Nous recommandons ce qui suit :

* la laparoscopie doit &tre vulgarisée en milieu tropical , compte tenu de nos faibles
moyens diagnostiques , de son faible colit , de sa simplicité d’exécution et surtout
de son avantage diagnostique en pathologie abdominale , en particulier dans la
tuberculose péritonéale.

* une collaboration étroite doit exister entre tous les gastro entérologues africains
pour étre informer régulierement sur les atouts diagnostiques de la laparoscopie -

* |la formation des endoscopistes doit étre permanente pour minimiser les accidents
et incidents et la morbidité de la laparoscopie qui demeurent encore faibles
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ANNEKES

HOPiTAL NATIONAL DU POINT "G" _
FICHE D'ENQUETE

Service : Sexe : Lieu de naissance : Profession :
Ethnie : ‘

Nom : Age: N° du lit : . Service d'origine :
Prénom : domicile : date d' hospitalisation :

1.MOTIF LAPAROSCOPIQUE
-Hépatomegalie
-Splénomegalie
-Hépatosplénomegalie
-Hépatomegalie plus ictére
-Ictére
-Hépatomegalie plus ascite
-Ascite
-Masse abdominale
-Cachexie ou altération de I'état général.
-Autres :
-O.mi
2.EXAMEN CLINIQUE
-Etat général
-Poids
-Température
.FOIE
-Taille
-Surface
.Lisse
Nodulaire
Tumorale
-Bord inférieur
-Souffle
: -Vésicule
.RATE (cm):.
ICTERE:
-Absent :
-Subictere :
-Franc:
-Couleur des urines :
.ASCITE.
-Absente :
-Présente :
-Moyenne :
-Abondante :
AUTRES SIGNES CLINIQUES
Appareil cardio-vasculaire :
Appareil pleuropulmonaire :
Ganglions :
Thyroide :




3 EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
3.1 BILAN HEPATIQUE
TCK :
Taux de prothrombine TP :
Temps de saignement TS :
Temps de coagulation TC :
Transaminases GOT/GPT :
Phosphatases alcaline :
Bilirubinemie T/C :
Taux des protides totaux :
Electrophorése des protides
3.2 BILAN HEMATOLOGIQUE

Numération formule sanguine NFS :

Reticulocytes :
Plaquettes :
Vitesse de sédimentation :
3.3 BILAN SEROLOGIQUE
Sérologie amibienne
Sérologie a chlamydiae :
" Alphafoetoproteine :
Antigéne Hbs :
~ Autres:
3.4 BILAN PARASITOLOGIQUE
Selles P.OK: .
Urines :

Biopsie de la muqueuse rectale :

3.5 Liquide d'ascite :
Aspect :
Jaune citrin :
Hémorragique :
Purulent :
Serofibrineux :
LLactescent :
Chimie : .
Albumine :
Sucre :~
] Cytobactériologie :
3.6 GLYCEMIE :
3.7 Protéinurie de 24 heures :
3.8 Créatimemie :
3.9 Autres examens complémentaires :
Echographie : date
abdominale ;
hépatique :
Splénique :
hépatosplénique:

Conclusion :

ASP: date résultat :
Fibroscopie OE.G.D : date
ECG: résultat :

IDR a la tuberculine :

résultat :



Radiographie duthorax: résultat:
3.10 .N° de la laparoscopie :

Voie utilisée sous ombilicale :
Autres voies :

Examen: complet: incomplet : échec:
FOIE: -
Non vu :
vu:
volume:

Hépatomegalie sur les 2 lobes :
Aspects macroscopiques :
Consistance :
ferme :
dure :
' normale:
Couleur:
normale :
rouge :
verte :
autres :
Surface : _
micronodulaire:
micromacronodule:
nodules en formes de bougie :
granulations: fines: variables:
aspect tumorale :
nodules polychromes:
nodules bourgeonnants :
autres :
LOBE GAUCHE
non vu:
vu:
volume:
Couleur :
normale :
ectasie :
claire :
rouge :
verte :
autres:
Surface : _
normale : irréguliere :
micronodulaire:
macronodulaire:
nodules en tache de bougie :
granulations : fines: variables:
aspect tumorale :
nodules polychromes
nodules bourgeonnants:
autres:
LOBE DROIT:



non vu :
R vu :
volume:
Couleur :
normale :
ectasie :
claire :
rouge :
verte :
] autres:
' Surface :
normale:
micronodule
macronodule:
nodule en tache de bougie:
granulations : fines : variables :
aspect tumorale:
nodules polychromes :
nodules bourgeonnants :
autres :
LIGAMENT ROND :
_— o non vu :
o VU
normal :
. hypervascularisé :
infiltré :
varices :
granulations :  fines : variables :
VESICULE BILIAIRE :
non vue :
vue :
normale :
distendue :
inflammatoire :
RATE :
non vue:
vue:
: normale :
hypertrophie:
Surface :
W lisse :
nodulaire :
congestive :
capsulite :
épiplonite :
granulations: taille : aspect :
autres :
PERITOINE:
pariétal :
normal
nodule :



granulations : taille : aspect :
viscéral :
normal :
nodule :
granulations: taille : aspect :
ADHERENCES:
siege :
aspect :
PETIT BASSIN:
normal : -
granulations:
tumeurs :
CONCLUSION DE LA LAPAROSCOPIE :
ACCIDENTS OU INCIDENTS a PRECISER :
BIOPSIE:
N°:
Nature :
Résultat :
Evolution :
CONCLUSION DIAGNOSTIC RETENU :
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LOCALISATION
Nom: DICKO
Prénom : Alassane Balobo
Titre de la thése :Evaluation de P'intérét de la laparoscopie en médecine Interne a
I’hdpital du point « G » Bamako
Année universitaire : 1993-1994
Ville de soutenance : BAMAKO (MALI)
Pays d'origine : MALI
Lieu d'étude : Médecine Interne A, B ,C, D Hopital National du point"G"
Lieu de dépét : Bibliothéque de 'ENMP. BAMAKO.MALI
Secteur d'activité :Médecine Interne ; endoscopie.

RESUME

Le but de ce travail , est d'identifier les indications de la laparoscopie , de décrire
ses incidents et accidents et de déterminer la fréquence des affections rencontrées.

Les principales indications rencontrées sont , les hépatomégalies isolées 184
cas(33,4%) ; I'népatosplénomégalie 70 cas(12,7%) I'ascite isolée 50 cas(9,1%) ; la
splénomégalie 45 cas(8,2%) ascite plus omi 37 cas(6,7%) lictére isolé 35 cas
(6,4%) I'hépatomégalie plus ascite 23 cas(4,2%) Thépatomégalie plus omi 18
cas(3,3%) ; masse abdominale 18 cas (3,3%) ; A.E.G. 14 cas(2,5%) ;
I'hépatosplénomégalie plus ascite 9 cas(1,6%) douleur abdominale 8 cas(1,5%) ;
I'hépatomégalie plus ictére 8 cas(1,5%) ; I'hépatosplénomégalie plus omi 5 cas
(0,9%) et I'omi 5 cas(0,9%).

Les incidents et accidents décrits sont : 'hnémorragie vasculaire 3 cas(33,4%) ;
vomissement 2 cas , nausée 2 cas ; blessure de la rate 1 cas et perforation
intestinale 1 cas

Les principale affections rencontrées sont : la cirrhose hépatique 174 cas(31,9%) ;
la tuberculose abdominale 79 cas(14,3%) ; le cpf 65 cas(11,8%) ; la périhépatite
bactérienne 44 cas(7,9%) ; les hépatites virales 26 cas(4,7%) ; la cholestase intra et
extrahépatique 22 cas(3,9%) ; la fibrose hépatique 18 cas(3,3%) et le foie cardiaque
12 cas(2,2%).

La laparoscopie est un examen de haut intérét diagnostique en milieu tropical
africain , en raison de la diversité des affections rencontrées.Elle est moins
colteuse et son rendement diagnostique est irremplagable pour la tuberculose
péritonéale.

Mots clés : laparoscopie; indications ; incidents et accidents anatomie
pathologique ; Mali.
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