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INTRODUCTION

S5i le diagnostic des ulcéres gastro-duodénaux est
relativement facile gréce & 1l'cndoscopie digestive, leur traitement
radical -continue de faire l'objet de discussions et de recherches, Le
résultats des recherches tant dans le domaine chirurgical que médical
sont satisfaisants j c'qst ainsi que sont nées la vagotomie hyperséle.
tive nouvelle tochnique'chirurgicale, la cimétidine nouvel antisecre~

toire,

Commercialisée depuis 1977 la cimétidine apparait &tre
actuellement 1'antisecretaocire le plus utilisé dans le traitement des
ulcéres gastro—duodénaux dans beaucoup de payé du monde : Irlande,
Europe Continentale, Royaume Uni, Etats Unis, Scandinavie, Afrique du
Sud, L'apparition de la cimétidine est récente sur s merchd, aussi
nous avons voulu faire ce travail pour apprécier 1'effi¢q§ité de oce
produit dans le traitement des ulcéres gastro—duodénaux dﬁi ae'vazi“i
leur fréquence constituent un gros probléme de saqte publlque au Mali-
Les chiffres des ulcéres Nastro—duodenaux du seul service d'endoscopic
de 1'H6pital du Po;nt~"G" sont assez éloguents : 719 ulcéres gastro-
duodénaux dépistés en quatre ans, Nous étudidrons :

' - Les malades &tudiés et méthodes
. — Les ulcéres duodénaux et leur traitement

- Les ulcseres gastriques et leur traitement

~

..O/...
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1 : MALADES ETUDIES
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L'efficacité de la cimétidine et du traitement
classique & été étudide sur des malades porteurs d'ulcéres gastro-
duodénaux en poussée, Ont été exclus de 1'enqudte les ulcéres iatrogéne
médicaménteux, les cancers ulcériformes de l'estomac, les femmes

enceintes , ou allaitantes et les enfants,

1-1 POPULATION TRAITEL PAR LA CINETIDINE

L'enquéte a porté sur les cas d'ulcéres gastro~duodéna:

dépistés de Décembre 1979 & Septembre 1980,

Tous les malades ont un &ge supérieur ou égal a 18 ans
Ils ont €té recrutés dans le service d'endoscopie digestive de 1'Hdpital
du Point-"G" (Professeur Ali GUINDO, Docteur Brigitte DUFLO-NOIEAU).
Les demandes d'endoscopie provenaient des différentes consultations
externes, hospitaliéres ou extra~hospitalidres (dispensaires de ville,
consultations d'entreprise). Exceptionnellement certains malades
venaient des services hospitaliers : H8pital du Point-"G", Hbpital

Gabriel TOURE, Hbpital de Kati,

Tous ces malades ont regu une ou deux cures de cimétidir

par voie orale selon des modalités gque nous reverrons,

1-2 POPULATION TEiOIN

Les malades porteurs d'ulcéres gastro-duodénaux retenus
comme population témoin ont été recrutés dans les mémes conditions dans
le service d'endoscopie digestive de ilers 1976 a4 Novembre 1979 inclu, Il
s'agissait de malades ambulatoires provenant des mémes sources ou plus
rarement hospitaliers que la population traitée par le cimétidine, Le
traiﬂement comprenait de 1l'atropine injectable ou un atropinigue de

gsynthése et un pansement gastrique,

cee/enn
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2=-1 DIAGNOSTIC TIDOSCOrT«URs

Les ulcéres gastro—duodénaux ont tous &été diagnostigqués

par fibrosconie oesgo-gastro-duodénale,

Plusicurs apparcils ont été successivement utilisés
depuis l'l'ouverture du scrvice d'endoscopie s

-~ le fibroscone olympus Gif K latéral a rarement été
utilisé car explore mal l'oegophage et franchit mal les pylores
pathologiques

- le fibroscone olympus Gif D2 & vision axiale et nlus

[}

recemment olympus Gif § & vision axinle, C'est ce dernier qui a ét
utilisé pendant toute "1l'cnquéte cimétidine”, Cet appareil de calibre
plus petit est trés facilement avalé par le patient, Son béguillage
permet une retrovision facile et une bonne vision de la courbure angu~

laire gastrique,

2-2 DONNELS EPIDEMIOLOGICURES ET CLINIOURS

On a »récisé dans la mesure du possible pour chague
patient 1'dge, le lieu de naissance, le lieu de résidence, le socxe,
l'ethnie, la profcssion et l'aupartenance éventuelle a la Fonctiion
Publique, Certains analphabetes & 1'état civil imprécis nous ont posé
quelguesg problémes,

Nous avons noté le siége exact de la douleur, ses
irradiations, son type, son ancienneté approximative et toutes les
complications éventuelles (perforation suturée, hémorragie digustive ou
sténose),

Systématiquement on interrogeait le malade sur la prist
éventuelle de médicaments agressifs pour le tuve digestif (salicylés,
corticoides et anti-inflammateires, anti-coagulants) ou de toxiques

(alcool, tabac, kola).

Ltefficacité dtun traitement anti-ulcércux dventuel e

ses modalités ont egalement été notées,

2-3 DONNEES RADIOLOGICULDS

Illes sont pauvres car cdepuis plusieurs années le

transit gastro-duodénal plus onédrecux et moins fiable que la fibroscopie

est pratiquement abandonné a Bamako,

@

.00/.00
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24 DOHNEES TNDOSCOPIQUIS

Les données endoscopigques font &tat de 1l'aspect macros—
copique de l'ulcére (banal, creusant, hémorragique et sténosant), Tous
los ulcéres gastrigues diagnosgtiqués lors de llenquéte cimétidine ont
&té biopsiés, L'exomen anatomo-pathologigue a été efiectué & 1l'institut

de médecine tropicale de larseille par le Professeur Ricosse,

2=5 MODALITES THERAPEUTIOUNS

a) Pour la cimétidine

Les malades relenus dans 1'enquéie ont tous bénéficié
d'un traitement par la cimétidine 200 mg par voie orale & la posologie
d'un comnnrimé aux trois repas et deux commrimés le soir au coucher., Un
pansement gastrique (phosphatc d'aluminec, carbamide) a été associé dans
tous les cas, La durée du traitement fut de quatre semaines (trois boites
de cinquante comprimés ). Parallélement des conseils d'hygidne ont &ié
donnés : arrdt de consommation de tabac et éventuellement d'alcool, On a

mis en garde les malades contre toute absorption de salicylés,

b) Pour le traitement classique

Comme pour la cimétidine le traitement fut de guatre
semaincs et a comporté ‘
- des conseils d'hygiéne sur l'arrét de prise médicamen—
teuse ou de toxiques pour le tube digestif,
~ l'atropine injectable parfois associé & l'oxyferris—
carbone ou un atropinicue de synthése

-~ un pansenment gastrique

2-6 SUIVI DS MALADLS

Parmi lee critéres de jugement de 1l'efficacité du produit
ont été étudiés le critérc subjcctif (la douleur) et le critére objectif

(12 1ésion mnatomique conirblée par endoscopie),

a) Bn ce qui concerne les douleurs

Dans le contexte malien (maladesanalphobétes, malades
négligents ) il a fallu se contenter d'une appreciation globzle de leur
modification sous traitement : persistance des douleurs, diminution dangs

l'intensité ou la fréquence, disparition totale,

‘Dn/ooo
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b) L'évolution objective de la lésion ulcéreuse

Elle a oté contrélée par endosconie digestive de la
quatriéme semaine & le sixiéme semaine, Lors de cet examen de contrdle
on preécisait si 1'ulcére était guéri, en voie de cicatrisation, inchangé

ou compliqué (vlus creusant, hémorragique),

Tout incident ou accident noté par les malades lors de la

prise du médicament a été rapportd,

La tolérance biologique du produit n'a pas été étudiée dans
cette enquéte, Le cofit de ce bilan et 1l'asireinte pour les melades
auraient entrainé un facteur supplémentaire de défcction s d'autre part
cette étude a déja &té effectude par des laboratoires mieux équipés que

le néire,

2-7 Remargues

I1 faut souligner que le cdiagnostic et la surveillance
endoscopique des ulcéres gastro-duodenaux ont été effectués de maniére
homologue dans les deui populations (témoin et traitde par la cimétidine)
Par contre les donnédes clinicues et épidémiologiques sont d'indganle
valeur, Nous les avons étudides aussi précisement que possible, D'autres
étudiants 1'ont fait dans le cadre de leur thése en 1978 (DIALLO Boubacar
en 1979 (KONTA Dramane), Pour les périodes de 1976 & 1977 nous avons df

nous contenter des compies rendus fibroscopiques.

Une fiche d'enquétc a été remplie vour chague patient ulcéreu

(c.f. Page 7)

oco/.-o
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PROTOCOLE TAGAIDMT - Ho d'observation :

Hom ¢ Prénom ¢ Sexe Age
Profession du malade (ou du mari pour les ménagéres) :
Cercle de naissance Cercle de residence

Bthnie : Service ou (lédecin demandeur :

HISTOIRE DE LA MALADIT

Douleurs : siege

type

ancienneté :
Complications évenituellies :
Médicaments et/ou toxiques :
Affections associées ¢

Traitements anti-ulcércux déja suivis :

TeOolale ¢
FIBROSCOPIEL 1o Date
Ulceére siége

type

complications 3

biopsies, nombre : Résultats

Lésions associées g

TRAITUMBENT
Date de mise en route Hode d'administration :

Posologie

EVOLUTION DT SURVLILLANCH

Incidents ou accidents éventucls :

Lffetes sur les symptdmes cliniques s

Contrfle endoscopnique 3

CONCLUSION



ULCERTIS DU BULBD
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A Bamako, ainsi que 1l'ont montré nos collégues DIALLO Bouba-
car et KONT. Dramane, comme ailleurs dous le monde la place de 1'ulcéor

du bulbe dans la maladie ulcércuse est prédominante,

I.'étude comparative entre l'efficacité de la ciméticine et
l'association anticholinergicue et pansement gastrique a porté sur 158
cas dfulcereg du bulbe dépistés de Décembre 1979 & Septembre 1980 et

comparés aux 568 ulcéres dépisids anterieurement de lars 1976 &

Juillet 1979,

ce

°
K3

PARTICULARITIS VLS ULCSRDS DU BULDE A BAMAKO

=t
o0

-

Les ulceéres du bulbe & Bamako présentent certaines particula
tés cliniqucs ou épidémiologiques par rapport aux données clagsiques.
Dans 1'cnsemble nous les avons retrouvées aussi bien dans 1=
povulation cimétidine que dans la populaticn témoin,
1-1 DONIEDES LPIDTIOLOGINURS DES ULCTRES DU BULER
1-1-1 Ztude de la répartition des ulcéres du bulbe en fonction du soxe

(cof tobleau 1),

Coimme il cst classique, elle révéle unc large prédominance
masculine des ulcércs du bulbe dans le groupe cimétidine comme dons le
groupe témoin,

Le sexe ratio(hommes/femmes) est de 5,87 pour la populatior
traitée par cimétidine c4 3,82 pour lz wopulation témoin, Cette Giffdvc
ce n'est pas significative (X2 = 3,50). Ce sexe ratio. est mrés Supé-
rieur 4 celui de la population géncrale qui d'aprés le recensement de
1976 est de 0,95,

Ce sexe ratio” est netitement plus éleve qu'en Turope our il
est d'environ 2/1. Ceci gleoxplique gans doute par la plus grande
fréguence des ulcéres chez 1'homme mais aussi par un accés plus facile

des hommes oux soins médicaux pour des raisons sociales,

o-e/eco
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¢+ Cinétidine

¢ Pémoin s Total

Hommes : : : ;
e LS 2447 : 582 (80,2 ¢)
Femmcs : 23 o121 2144 (19,8 9)
Total : 158 ' 558 o725

Scxe ratio : 5,87

3,82 4,04

T

Tableau 1

Répartition dss ulcéres du

brlbe selon le sexe.
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l-1-2 Répartition des ulceéres du bulbe par rapport & 1'&8ge

(cof tablcaux 2 et 3)

Le tableau 2 mentre que 1'ulcére du bulbe semble plus
fréquent chez les sujets des troisiéme, quatriéme, cinquiéme décades
alors qu'il est rare au~deld de 50 ans et exceptionnel avant 19 ans,
Cette remarque vaut pour les deux groupes de population étudiés et 1ia

AN a s s . 2
différence entre ces grounes n'apparait pas significative (X = 2,56).
Le tableau 3 montre, en réalitd, gu'd partir de 20 ans

la prévalence des ulcéres du bulbe est stable, Chaque tranche d'dge

représente le méme pourcentage de la nopulation générale et des ulcéres,

.0./00.
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- 4 " T °
Age ¢ Cimétidine Témoin - Total des ulcéres du bult
s .
—— . . - . e n e

Inférieur ou f
écal & 19 ans i 4 17 21
20 - 29 ans 46 150 196
30 = 39 ans 43 159 202
40 - 49 ans : 36 111 147
50 - 59 ans . 20 56 76
Supérieur ou
€gal a4 60 ans 9 41 56
Age indéterming 0 28 28
Total 158 568 726

Tableau 2

Répartition par dge des ulcdres du bulbe étudiés (tableau des

effectifs),

Coo/uoo
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: Age : ‘agamet * 3 Témoin ; Total des ° otal ae? . Population ge¢

. N ¢ endoscopies 3 .

: : : t ulcéres du | . hérale de pl

: : : ¢t bulbe : . de 20 ans
Inférieur; : : f E

! ou égal a: 2,5 ; 3,1 3 : 4,2 : -

: 19 ans : . H

:20-29 ans ;. 21 21,8 T 285 P 34,5

30-39ans P 27,2 ¢ 280 ¢ 289 ;28,2 : 20,7

P 4049 ans ¢ 22,8 Po0,60 210 : 21,2 : 18,0

¥ 50-55 ans Po1e,6 10,40 ¢ 10,8 s 14,7 : 12,6

f Supérieur : ) : . : ; : f

Jou égal a : 5,7 : 8,7 8,0 : 8,2 : 14,0

N 60 ans : i ’ :

Tableau 3.

Répartition par 3ge des ulcéres du bulbe étudiés (en pourcentage) »

voe/ons
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o5 ulceLes du oulbe

1-1-3 R¢ epartition par ofc et sed

(cf. tableaux 4 -5~ 6),

Les tableaux 4 et 5 montrent que la répartition des
ulceres du bulbe en forction de 1'8ge et du sex e différe asses nette~

ment de celle de la porulation générale,

En effet, entre 20 2t 50 ans 1a prévalence co - Ulcéres esgt
stable, Par contre aprég 50 ans alors qu'elle décroit chcz 1'horme, e11
s'éléve chez la femme : le soxe ratio varie entre 4523 et 6 chex les
sujets de moins de 50 ans, (La différence egt non significative entre
les difforentes trancheg 414 ge) il s'abaisse aux environs de
2 au-dels de 50 ans, Cette derniére différence egt nettement significa-
tive (x2 = 40), '

vee/oas
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: Age :  Tagamct* : Témoin : Total s Pourcentage des wovsAm
: . : : t tions générales d'hom~
: X : 2 : mes 4gé€s de plus de :
L - : s : 20 ans :
Wswmﬁwmsw ou égal 3 H : o e : ; m
Sy ane F 4 (2097) 2 14(3,39) 218 (3,27) - ;
: 20 - 29 ans 142 (31,19) i1y (29,0%) :166 (29,57) 32,3 :
© 30 = 39 ans 130 (28,17) 1127 (20,79) P1ss (20,20) 19,7 :
: 40 = 49 ans $32(22,77)  r 92 (21,57) 1124 (22,14) . 19,4 :
. 50 = 59 ans 13 (9,57) 140 (9,49) ¥ 53 (o0,3%) 14,0 :
Supérieur ou égal 3 : , m m , m :
: 50 ans K 6 (4,49) . 30 (7,00) .36 5,49 : 14 T
wmé indsterminé : O w 20 w 20 m - M

Tableau 4

Répartition par 8ge des hommes des ulcires bulbaires étudiés,



o

e T I-".lv"l.”l.”l-“z,.”l."’”!.”FHI.H..:H...H[.“.!H:JH.iu.:.....u... 8 I i 52 e 2 e et e 2 s et s .....a.l.l.!nw.i“!Hl.Ul-”llwa.l.;l.l”(..nn?.ﬂl},“l.”l.."nl!..”al"

° Agze : Tagamct*  : Ténoin Total : Pourcentage dos populationg ©
. . : : : générales des fommes fgdes °
: ) s . ¢+ de plus do 20 ans :
: Inféricur ou ézal 3 : : : K :
: 19 ans : 0 P03 P3 : - :
P20 - 20 ang : 4 T 25 229 (21,37%) 35,3 ;
: 3C - 39 =ns : 5 .34 239 (28,77) ¢ 21,5 :
: 19 : . . AN ; E
. 40 =19 ans . 4 19 023 (16,97) 15,7 :
: 50 - 59 ang : 7 S5 .23 (16,97) F 11,2 :
* Supdricur ou ¢gel 3 : : 2 4 : :
: 450 ans . 3 .18 S 1o (14,07) . 13,4 :
L e s et e L . . S e
s Apge indétcrmind : 0 : 8 : a : - :

=]
]

<+
i)

I
no
(oY)

121 144 : -

R S

Tableau 5,

Répartition par fge des fernmes des ulceéres bulbaires etudids,
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: Age s Ulcéreux : Population générale
:Inférieur ou égal & : 6 : 0. 88
19 ans : : !
20 - 29 ans : 2,72 : 19
: 2 : 0,8 -

30 - 39 ans : 423 : o1
: 40 - 49 ans : 5,39 : 1,02
2 50 = 59 ans X 2,30 : 1,09
: Supérieur ou égal 1,89 : 0,91
: 4 00 ans s

Tableau 6.

Sexe ratic, - hommes/Femmes o

ee./o..



- 18 -

1-1-4 Bépartition des ulcéres du bulbe selon les ethnies

(cfe i tableau T)

Les résultats de ce tableau offre peu de surprises
L'atteinte ulcéreuse prédomine chez les bambaras (29,7 %) puis touche les

peulbs (19,4 %), les malinkés (14,8 %), les sarakoles (10,2 %) et les
sonrals (7 %) . Compte tenu de la petitesse de lour offectif nous

avons préferé regrouper les autres ethnies, Ces résultats reflétent

en effet la répartition ethnique de la population générale qui se
répartit par ordre de fréquence en bambara (27 %), peulh (9 %),
sarakole (7 %) et malinké (5 %). Certaines ethnies, soit minorifaires,
soit éloignées de Bamako, sont faiblement représentdes sur ce tableau,

La comparaison entre les deux groupes étudiés ne revéle aucune différen-—

ce significative (X2 = 65,59).

ces/ees
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R e ML B L L A £ AR e . S B
<

Dthnies ] Cimétidine g Témoin 2 Total

152 (29,3 %) . 200 (29,7 %) |

A LS 08 i AR e,

Bambara 48 (30,3 %)

A TR R T T L T S . S 70

Peulh 29 (18,3 %) . 103 (19, 94) | 132 (19,4 %)

s
e e . D T AL A SR e e A . 5 e - PRy

lialinké . 18 (11,3 %) ; 82 (15,8 %) f 100 (14,8 %)

e
ST - o5 R AT T e MY T St A R me b AR e e

Sarakolé ; 22 (13,9 %) 48 (9,3 %) : 70 (10,2 %)

Sonraf 6 (3,6 %) L (9w T 47 (1,09)

futros o35 (22,1 %) 92 (11,7 %) | 127 (18,8 %)

T et Rt h wtramEn. - (e e A T T G WA M e e e . k. o o o

Hon précisées - 0 ‘ 0
£ & »

°
SR - T AL e e ek e L

Total ; 158 | 568 706

TS S A O ML M TR i} AN A s w2 mem e n -
bt

e e 40 Mt T & R A L e8| A0 P TR TR AL A M T L R N el B O i T SRS 0 e s e 1

Tableau 7,

Répartition par ethnics des ulcéres du bulbe Gtudids

NS
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1-1-5 Répartition selon leg grouses proieggionnels des ulcéres bulbair
& Rl el A o DL DR LYIEL e WL Y

étudies, (of, tableau 8)
L'analyse de ce tnblecau montre une continuité dans le
recrutement professionmel de nos patients, In effet il n'est pas retrou-

ve de diffcérence significotive entre le groupe de melades soumis & la

e A L .2 - s .
cimétidine et le groune témoin (x° = 6,02 avec un degré de liberté = 11).

Cette répartition des groupes professionnels ne corrcspond pas a la

rénartition réelle dans la population génerale,

Les cultivateurs largement mdjoritaircs du Mali sont
sous revrésentés (14 %). Par contre les fonctionnaires (cadros supéricucs,
enseignants, employée de bureau, techniciens) constituent une catégorie
privilégiée accédant plus facilement aux soing, Alors gqu'ils ne sont
gue 1 %, ils re résenient 4043 % de nos malades, Si 1'on Taisait abstrac-
tion de ces donndes socioldgigues, on risquerait de faire indfment de

1'ulcére une malodie urboine des classes intellectuelles,

cos/eon
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Prefessions ¢ Cimétidine g Témoin 2 Total

Cadres supéricurs : 12 (8,1%) f 19 (593%) 31 (6,1%)
Tnscignants ¢t rcligicux 6 : 17 (447%) ? 23 (4,5%)
bves 17 -39 (10,9%) . 56 (11,1%)

Militaires 10 s 20 (5,6%) ¢ 30 (5,9%)

Comuaergants d 18 s 28 (7,8%) 46 (8,9%)

- B e R SEP N - wiim gy i e

e - . S—— o s T T Y- O

Artisans : 10 ; 27 (1, %)zm 37 (7453%)

Personnel de santé s 5 9 (2,5%) ¢ 14 (2,7%)

A B LI A P i AR AT )

Lo ) o - s e o

Imployés de bureau ; 16 f 55 (15?4%)ff 71 (14%)

Technicicns P12 - 33 (9,2%) 45 (8,9%)

s S B e

Hénagéres £ 56 (15,7%) | 75 (14,8%)

e - R AT AT TR A TR AT i AT e e i

Hanocuvres H 3 ; 11 g 14 (297%)

E— S R R T MY ST NI T AR R MR, TR 1 A R R A AR R R
@ N

Cultivateurs C21 (14%) 43 (129)

R e MO T WA A S i A © e e

64 (12,6%)_

Non précisdces § 9 ¢o211 : 220

e RPERN S o s - . -

Total ° 158 568 ’ 26

o o 2
e R NI i TR R ARG T . M i Gy L M LA kAW € T Mk .y oA s R AT

Tablcau 8

Répartition par catégoric professionnelle des ulcéres du

bulbe é&tudids

ann/oao
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Populations s Corticofacs s ispirine : Anti-coa—: Taboc 3 “lcool ¢ Total
s anti-inflom ™ ot ¢ gulants g s
¢ matoires “dérives :
‘ ‘ : 8

Ciméticine ° 1 . 84 158

_ 14 o1 ,
e (534 %) , (46,8 %) (7,08)

Témoin ¢ 4 132 ‘ 1

T
(7690 %) i (5497%)»

~

21
(752%)

. v
e i s e w6 e
8 I3 s

Total 5 216 : 1 : 169 Co32 fam

5(5191%)‘

o "
S 3

~~
(@)
i
A1
(8]
®_
pa—

e
S o

o o a Py ~

° B s

Tableau 9,

Prise médicamentcuze et toxigue dans 1'ulcére bulbaire,

cei/oue
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25 DANS LA POPULATION TFHOI 70

1-2 SYHPTOIATOLOGIN DU ULCTiIIS DULB!
L& PC-ULTICH CINDTIDING.

1-2-1 Titude au caractere de la douleur ulcéreuse

(cf. tableau 10)

Les douleurs typigues épigastriques rythmées et &ventuel-
lement périodiques représentent 78 % des cas en meyenne, Curieusement
les épigastralgies senblent plus souvent typiques en 1980 qu'ten 1979
mais il s'agit probablement d'un probléme d'interrogatoire{

(x* = 11,4 L = 0,001).

1-2-2 fAnalyse de 1'sncienneté des douleurs

(cf. tableau 11)

Blle montre la consultation tardive de 1la plupart des
patients : 40 % sont vus aprés cing ans d'évolution des ulcéres, L'an-
cienneté ne différe pas statistiquement entre le groupe traité par

cimétidine et le groupe témoin (X2 = 10,84).

1-2-3 Médicanents anterieurs

Nous avons retrouvé dansg la population cimétidine un
faible pourceniage d'ulcércux ayant antérieurement pris des pansements
gagtrigues & l'occagion de leur crise doulourcusc ulcéreuse., La non
poursuite de ce traitemcnt var les patients pendant un mois méme anrés
sédaticn de la douleur, l'abscnce de regspect des conseils ¢'hygiéne
sur l'arrét de la consomsation de toxicues ou la prisc médicamentouse
agressive pour le tube digestif, l'endosconie de contrble non Faite ne
nous ont pas pernis de préciser 1'efficacité de ceg traitements anté-

rieurs,
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Ipigastral = 3 Population g Population s Total
gies ? cimétidine % temoin w_iww
Typiques 138 (87,3 %) 395 (15,2 %) | 533 (78,0 %)
Ltypiques 20 (12;;H;;“, 130 éz;:7 %) j 150(22;;"%)
T\I:m précisédes O‘ ‘“.“43 | -mm43
Total “ 158 568 7;'6‘“ o

Tableaun 10,

Symptdmatologie des ulcéres du bulbe,

voi/ees
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Cinolemneté 1 Cimétidine s Temern v menT
1 mois | : 18 (11,6 %) : 22 (10,3 %)‘ ': 40 |
6 mois T (.4,_‘:.,5_“_%) 30 (14,0 %) 37 '
1 o C1 (10,99 D28 (13,89 45

wie a5 me s 41 (038 o (ro®) %

plus de 5 ans f 66 (42,6 %) : 85 (39,0 %) : 151

e - R R TR A T 0 Y % B R il A e i
@

non précisde g 3 3354 © 357

Total ; 158 : 568 . 726

SERP— - g R L i A A s

Tableau 11

Ancienneté des ¢pigestralgics

ceifons
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1-2-4 Les complicotions

(cf. tableau 12)

Llles sont tres {réquentes : notre recrutement est
médical et endoscopique, Cela explique la rareté des perforations dans
le service, Un seul malade ayant &te suture préalablenent & subi une
endoscovrie et cst inclu dang la population cimétidine,

Les némorragieg représentent 14,4 % des malodes ulcercux.

. e s . 2
I1 n'y a pas de différence significative entre les deux groupes (X° = 2

o

3\
5)
Les hémorragies étaicent parfois anciennes et mettaient rarement en jeu
le pronostic vital par leur abondance., Il est vraisemblable que les

hénorragies graves n'ont pas la possibilité de venir irés rapidement

deas un centre diagnostique,

Les sténoscs sont beaucoup plus freéguentes dans le croupe
témoin (58 cas soit 10,2 %) que dane le groupe cimétidine (8 paticents soit
cing pour cent), Cette (ifférence est hautement significative
(X2 = 10,9 . 0,001), Ceci apparait encore plus netiement si 1l'on
compare les résultots des anndes 1976 -~ 1978 (53 stenoses) et les années

1979 -~ 1980 (13 sténoses), L'explicotion 1a plus plausible cst que 1'avé-

nement de 1l'endoscopie digestive & Bamaio a permis de dépister et de

diagnostiguer les sténoses ulcéreuses méconnues Jjusqu'alors depuis
plusieurs annces § actuellemcnt le "retard diagnostique" étant rattrapé,

la fréquence des sténoses devient banale,

coe/ees



Complications ¢ Cimétidine :+  Témoin : ¢ Total
Hémorragiques : o : : )
: .o30(9) D 82 (M4, P 112 (15,4))
Syndrome de : 8 (5%) : 58 (10,27) : £5 (9,07%)
sténose : : 5
crforations f 1 f 0 f 1
Total ‘o158 P o548 e

Tableau 12

Les complications des ulcéres du

bulbe

coe/uns
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URES

Foo.

L-3 ASPECT BNDOSCOPIQUE D03 LA3TONS ULG

(cf. tobleau 13)

L'aspect endoscopigue le plus Téquemment rencontré est
celui dec l'ulcere banal puisqu'il rerrésente dans l'enguéte cimétidine
60,7 % et 59,5 % dans l'enquétc témoin, Ces groupes sont statistique~

ment comparatbles,

Le caractére creusant trés subjectif et dépendant de
llopérateur a &té noté en moyenne dans 2445 % des cas (la comparaison
statistique entre les deux grounes n'cst pas significative

X% = 0,98).

“

Les hémorragies siégent au niveau du bourrelet périulcéreou
ou de l'ulcére, Elles sont habituellement capillaires exceptionnelle-

ment  Yartériolaires (un cas de decés avant tout traitemont a &té noté).

"

Elles représentent 6 % des patients traitss par la cimsvidine et
A 9 7
9,5 % des tdémoins, La diffcrence entre les deux groupes n'est pas

0,52).

[

R, . 2
significative (X

Indoscoriguement leg stérnoges sont ovidemment wlus fréguen-
tes - dans le groune témoin (16 %) que dans la ponulation cimétidine,

Cette différence egt hautement significative (X2 = 10,1 etC(f: 0,001),

Le caiactére double de l'ulcére, la duodénite associde ou
la déformation se retrouvent de maniére conparable dans les deux

groupes,

voo/ans
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Cimétidine g

Ulcére du bulbe banal . 96 (

60

Témoin

5 1

2
H
o)
=
w0
9]
=
o+

46 (29,1 %)

%) 338 (59,5 %)+ 434 (59,8

132 (23,2 %) s

Moyenre

%)

AR T M S AR M i AR S v e i

178 (24,5 %)

Hémorra, ique C 12 (7,6 %) 54 (9,5 %) 66 (9,1 %)
Sténosant 8 (5 %) 91 (16 %) 99 (13,6 %)
Double ; 4 17 2l

Duodénite 12

e s e com wna e e

Déformé ;6

38

25

Total 158

©

568

50 (6,9 %)

31 (493 %)

T L A AT i

726

Tabelau 13

Aspect endoscopicue dew

e

ulceéres bulbaires dtudids

eee/van
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1-4  CONCLUSTON

En wepuné, les ulcéres du bulbe & Bamako présentent
un certain nowmbre de vrrticularités clinique, épidcmiologiguc et

endoscopicue mais leg ovupulations traiises par cimétidine et témoin

sont comparables,

La seule dificrence entre ces ponulations concerne
la fréquence »lus élevée des sténoses aussi bien clinigue gu'endoscow—
pique, Comiic les maladeos sténosés ont de toute maniere presque tous
été d'emblée confids oux chiruvgiens cela n'eupdche en rien la
comparaison desg résultats du traitement médicazl classigue et du

traitement por la cimstidine,

2 e - R PR
° oo o

2 = s=— COMPLRATSON DO L'EPRICLCITR DE LA CINETIDINT BT DU T

o @
° <

s CLASSICUL

2=1 RESULTATS DO LA CIi.T

2=1=1 Devenir imaédiat des 158 malades déoigtds en 1980
- AR A S :

Pendant la »néricde allant de Décembre 1979 a Septembre

1980 158 ulceéres du bulbe ont donc ét6 diagnostiqués,
[y 8

Deux malades ont été confids d'emblée aux chirurgiens
car ils avaient une sténose pyloro-bulbaire seride avec disgtention
gastrique et stage alimentaire imvortante, Un auire patient a éié
sccondairement cxclu du groupe car apres un essai de 48 heures de
cimétidine injectable (5 injcctions inira-veineuses par 24 heurcs)

l'hémorragie digestive d'origine capillaire a'avait pas céde,

155 molades ont doinc regu 3 boites de cimdtidine 200 mg
contenant chacunc 5C comsrimés associécs & une prescription de nanse-
ment gastrigue (phosphate d'alumine. ou carbamide ) pris 3 foi.
par jour aproés les repas,

54 patients ne sont »nas revenus au contréle endoscoligue,

L'analyse des résultats se fera donc sur un sroupe de 101 malades,



au terme

(sur 101 melades)

une wremiere cure

~ Ivelution macrosconigue des ulecercs bulbaires

contrflés sous traitement (cf, tableau 14)

Le contrlle endosconigue n'a pas toujours eu lieu
lans le délafk souhaitables, Tien cue la cure de cimétidine ait é&té
suivie pendant quatre semaines les malades se sont prégentés au
contrdle entre la quatriéme et sixidme semaines, L'éloignemsnt de
1'hé»ital par ras ort a lao ville, 1'habitat hors de Bamako de cerioins
malades sont sans doute un motif de retard, Au premier contréle on &
noté 3

de guérison coriléte de 1'ulcére

f
N
o
0
&

de guérison avec duodénite persistante

n
Q
o
w

ag d'ulcere en voie de cicatrisation

!

cas d'ulcére persistent inchangs,

f
N =
Ll ]

&)

Ainsi sl on regroupe les malades gucrig et ceux portevis

G'une duodénite résiduelle on obtient & la nremiére cure de_cimétidine

69 %_de guérison,

2=1-3 Résultats objectiis av terme d'une deuxilue cure

Les 22 sujets coricurs de ducdénite résiduelle ont reg
dans 19 cas un traitemcut de comsolidation associant un anticholiner-
gique oral et un pansement gastiyicue nendant un mois, los trois autreg
une seconde cure com:léte de cinmetidine, Dang le premier groune 16
patients n'ont vas &té revus, un a cicaitrisé, deux autres ont gardé
une duodénite, Pormi lec trois waticnts du deusrisdne grouse deux ne sont
pas revenus au coatrile, l'autre a gordé unce duodénite,

Les 10 patients donc l'ulcére n'était rag totalement
cicatrisé ont tous regu unc deuxidme cure de cimétidine. Deng les

meilleurs cas ils ont ét¢ revus & la fin de ces quaire semaines de

et

traite.ent : 5 perdus de vue, 2 cicatrisés, 2 duodénites résiduelles,
1 échec total,

Les 21 sujets ayant un ulcére inchangé & la fin de la
premiére cure ont également bénificié d'un deuxidne traitemont de
quatre semaincs : 8 ne gont pas revenus au contréle, 5 ont gucri, 1
patient a gerdd une duodéniic, 6 ont &to confids aux chirurgiens devant

1'échec du traitcuent et ont subi une vagotomie hypersélective,
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»

lious avong eu & deénlover un téces par perforation au ternc

.¢c et le choc se~tigue

e

de cette deuxiénc cure. Le retard au diagnogi

ont &té la cause de 1a mort,

Au terme d'une douxiéme cure de cimétidine 5jm%"de§“p@§gﬁcs

contrdlés sont o (cf. tableau 15 5). Ce pourceniage ne différec pag

statisticuement du pourcentage observé au décours d'une nreniére cure
2 i Y A

(x° = 1,31 non significatif), Clest assoen dire 1'intérét de poursuivre

le traitement méme si le sremicr traitenent ne . s'est pas avéreé

efficace,

In »ésumé pour acprecicr ll'efficacite globale de 1a cindgtiding
aprés une ou deux cuios By, On est obligé de Supposer que le pourcentage
de guérison de 1l deuxiéume cure cgt identique chez les maladeg que

hous avons efTectivenont contrélss et ceux cui ont échappé aprés cc

deuxieme traiie nty, dans ces condiions on reut estimer o 86,2 % le

nonwre de maladesg gueris en un ou deux mcig de cinétidine,

2-1-4 Résultats . disvance : les rechutes

L'enquéte s'est voursuivie jusqu'en Novembre 1980 soit deux
mois aprés le dernicr malade traité, Ce délai est un beu court pour
préjuger des rechutes évertuelles, Cenendant Jusgqu'd ce jour nous
avons noteé 5 rechutes : 3 de ces rechutes sont survenues dans lo
sroupe des malades guérig aprész une cure, une rechute 8 moisg aprés une
double cure de cinetidine et uns recunuie 4 mois aprés une duodénite

residuelle traitée dons un second temns par antlchollneralque et

C}

pansement gastrique,

A nover gue ces rechuboes SO0nT gurvenues chez les malades

n'ayant regu aucun traitement G'entretien,

oou/beo
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Tableau 14

traitis par cimétidine

//I/uvao ulciraes an voie de

\’5

icatrisation

Echecs

>

;

19 Panscizent plus -

atropine

3 29 cure de

tapamet*

2% curc de
tagamet*

s

20 cure de .
tasamet® 4

1

i

3 rechutes t2rdivas
5

non revus
1 cicatris=ation
2 duodénites

!I..l'lb

1 pochute:

(I!i

= o\

2 perdvs de vue

1 duodénite

Perdus de wvue
cicatrications
dvodinites
échec

Perdus de vue
guirisons
duodénite
vagotomies (dont 4
con*r8lées)
perforation
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. Premiére cure : Deuxiéme curc
T e T e 2 e S e 2 e I vt T v T e T s T s T e 7 0% v I i 2 e 5 e 3 3w —-:-:n:j:u-:ﬁzm:—:r—:--:--::-—:u:-—:_--m::-m
Nombre de malades X 1ot : 18
Succes : 70 N 10
: 1 :
F.chec i 3 . 8

Tableau 15

Résultat comparé d'unc cure d'attaque ot d'unc deuxiéme curc

par la cimstidine

eerfeen
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2-1=~5 Résultats subjcctifs
(cf, tableau 16)

67,3 % des melodes trailés rar la cimctidine ont
déclaré ne plug souiirir au boult 4'un wolsy 24,7 % ge gont declarés
partiellement soulagés, alors cue 8 % n'ont trouvé aucune amélioration,
Le tableau 16 montre bien cue s'il exigste une coriélation statisticue
entre leg rdsultats objectifs (endosoogiques) et les vosultats subjece

tifs, le parallélisue n'est pas rigourcux : 8,3 % des ulcoreux puéris

endosconiquenent coutinuent & souifrir tandis que 38 % dom patients
dont 1'ulcére =zt con cicoirisé ne souffrent plus., Le contrdle endosco-
pigue donne seul la certitudc de la guérison de 1'ulcére, L'explicatic:
de ces discordances est difiicile A frouver, On sait gue dans toute
douleur méme organigue enire une couvosonte vsychiguc sur laguelle

un placcbo weut 8tre eifficace, Le contexte psycho~somatigue de la

maladie ulcércuse est peut &lre une réronse,

g

; aucune douleur partiel- - douleur
: doulocur © lewent diminuée 1C
48 guérisons T 44 (91,7%) 3 ’ 1

22 guérisons avecf : 7 |
duodenite 15 (68,2%) 6 1

10 ulcéres en voie 1 . 8 1
de cicatrigation |

21 échecs : 8 (38,1%) 8 ;: 5

Total 101 68 (67,3%) 25 (24,7%) | 8 (&%)

Tableau 16
Résultats cliniques de la cimdétidine comparés aux résultats
4

endosconigues

ucn/ooo
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2-1-6 Incidents et accidents
Le seul accident grave est la perforation survenue trois jours

aprés 1'arrét de la deuxilme cure de cimétidine chez un homme de 32 ans
dont 1'ulcdre bulbaire était récent ot & qui nous venlons de proposer wie
solution chirursicalee Le diagnostic a été porté trop tardivement chez ce
malade ambulatoire et il est décédé avant tout geste chirurgical d'un choc
septiques Cet accident peut 3tre considéré simplement comme un échec du
traitement ou imputé 3 un effet rebond de la sécretion acide apr¢s arrét
brutal de la cimétidines @elcues incidents ont été notés chez les patient:
revenus au contrdle et n'ayant pas entrainé l'arrét du traitement j il
s'agit de ¢

- 6 cas de diarrhée

-

- 3 cas de nausée ou de dyspepsie

[}

une éruption cutanée transitoire de type allergigue

un cas dlasthénie physique sans impuissance

|

Leux malades ont présenté des troubles psychigues pendant le
traitements Chez le premier alcoolo-tabagique, toxicomane les troubles
pouvaient ®tre rapportés & une dégénérescence corticale d'origine alcooli-
que (aprés l'arrdt de la cimétidine le comportement du malade ne s'est
nullement amélioréd)e la deuxitme patiente est une femme de plus de 6V ans
cardiaque et hypertendue «ui a fait un accident vasculaire cérébral et chez
qui le traitement a dl Btre interrompu en raison du coma d'origine vascu-
lairer

A noter que la cimétidine a ét¢ donnée sans inconvénient et avec
succds A un de nos paticnts ayant des problimes rénauxe Ge patient est

décédé un mois aprds 1'arrdt du traitement par septicémie & protéus.

-2 :COMPARAIDCN TE LA CIMETI DI ml' DU TﬂAITﬂMﬂNThCLAooIQUEi

2-2-1 Dgvenir immédiat

Le tablcau 17 étudie le devenir immédiat des malades dépistés
endoscopiquement et porteurs d'ulcere du bulbee Les effectifs sont décompo—
sés selon les ocncuBtes successivese Les sujets diagnostiqués en 1970 et
1977 n'ont fait 1'objet que d'une enqudte retrospective et des incertitudes
demeurent sur le devenir des malades non contrdlés (le pourcentage des
malades confids aux chirurgiens est inconnu)e leux remarques sont & faire :
d'une part le pourcentage des malades confiés de premitre intention aux
chirurgiens va en s'emenuisant d'annde en année (12,36 en 1978, 1,5% en
1979 et 1,9 en 1960)s Cette différence correspond au nombre plus important
de sténoses confiées d'emblée aux chirurgienss Cette notion a déja été

discutée lors de l'analyse clinicque dans les deux groupes ; ddautre part
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la fréquentation des malades au contr®le endoscopique s'est améliorée

entre le groupe témoin (44,%) des malades sont revenus au contrdle) et le

groupe traité par la cimétidine (03,% sont revenus au contrdle)e Lela

s'explicue sans doute au fait que le malade recevalt gratuitement un

traitement qui lui était présenté comme plus moderne et efficace !

: Opéré d'emblBe : Perdu de : Cure compléte : Total

H i vue : contrble en—-

s : ¢ doscopigue : )
1976 - 77 : ? . P 69 (38,86) i 178
1978 Fo12 (12, 5) P D47 (48,5%) 1 91
1979 Fo22 (1,5%) Fo133 D138 (47,%) P 293
Ensemble témoin : ; 254 (44, 950) ; 566
1980 PO (1,9 D54 101 (6,5 1 156

gle incontr8lable

x : dont une intervention aprés 4Y heures pour hémorra—

de cimetidine intraveineusee
Tableau 17

Levenir immédiat des malades ulcéreux dépistés de
1970 3 1950

‘.0'/‘..
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2-2~2 Résultats objectifs au torme d'une cuie

(cf. tableau 18)

Dansg le groune +té&moin le pourcentage de guerigon asris
un mois de traitement sidléve en poyenne & 50 %. Ce pourceutase de
gucrison identique cunire leg aunndes 1976 & 1979 est inférieur aux
resultats obtonus avec la cimébtidine (69 %), La différonce est

significative au seuil de 0,001 (x° = 10,9).

w2md=3 Résultats objectirs au terime d'une devxiéme cure
(cf. tableau 19)

ous n'avong conpard le sroupe cimdtidine qu'aux malades

{6}

dépistés en 1978 et pour lesquels nous avons des contrbles endoscopnigues

reportés avec précision,

La comparaison de l'efficacitsé d'une deuxiéme curc de
cinétidine par rapsort 4 1'efficacitdé du traitement temoin ne monire
aucune diffc¢rence significative - 55 % de pguérison aprés 2 cures de

e s . ., . . 2
cimétidine et 483 % anrés 2 cures du traitement classique (X°= 0,01),

¢ Hombre : QGudérison ¢ Cicatri- . Bchec s Ichec total a

e e : sation psr{ total : partiel
T L 2 | S S
1976 =77 69 30 (46,4%) 0 2 T 37
1978 . 4T T 28 (59,6%) ¢ e o 19

o

1979 (138 T 67 (48,5%) 8 oo 79

Total témoin = 254 © o127 ' ? Coe f' 127
Cimétidine ' 101 ©o70 (69%) ' 10 - A 31
Total 364 197 (54,1%) ¢ - - 158

Tableau 18

Résultats anrds une cure

seo/oao
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; Cimétidine ! Témoin
Hombre de sujets 31 i 80
Perdus de vue : 13 ‘ 39
Contrdlés : 18 2
Guérison ; 10( 55 %) 20 (48 %)

Tableau 19

Resultats anrés 2 curcs

coo/ees
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2-2—-4 Rechutes

Leur fréquence n'a pas $té évaluée avec précision dans
les enquétes 1976 — 1979. Elles semblent toutefois au moins aussi

élévées qu'en 1980,

2-2-5 Incidents el accidents des anticholinergiques

Ils sont bien connus : risque de retention urinaire chexz

un melade prostatique, complication liée & un glaucome, Lors des
precedentes enquétes aucun effort particulier n'a été fait pour
rechercher ces complications, Systématiquement cependant tout homine
d‘un certain fge était interrogé sur une éventuelle dysurie., Deux
malades sont revenus nous Voir avec une retention urinaire, MNous
avons rencontré une complicution grave oculaire chez un malade por-

teur d'un glaucome, § ce traitement était bien antérieur & notre con-

sultation, A signaler enfin la survenue d'une perBration ulcséreuse en

cours du traitement atropinique,

Fn conclusion

La cimétidine offre un pourcentage de guérison de 86,2 % aprés

une ou deux cures, La porulation témoin étudide essentiellement

e s 00 o0 ss o

sur les effectifis de 1978 ne donne que 74 % de guérison dans les
mémes conditions, Cette différcnce est significative au seuil de

0,01 (X% = 6,43)

@ e o8

20 s es o0 e of

ce

to  on

H
¢
H
11
¥
H

oeo/oo‘
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ULCERES GASTRIQUES
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De BDécembre 1979 & Sentembre 1980 nous avons diagnostiqué 22 ulcéres
gastriques, 1lous les avons comparés & un groupe témoin d'ulcéres
gasiriques diagnositigués entre Mars 1976 & Décombre 1979 (144 ulcéres

gastriques),

H ’ ) - d
1: PARTICULARITES DES ULCEARS GAsTRIGURS A BAMEKO ¢

1-1 DONNEES BPIDENIOLOGIQUES

1-1-1 Place des ulceres gastrigues dans le cadre de la maladie ulcéreus

(cf, tableau 20)

Les ulceres gastriques reprssentent dans notre série
22,8 % des ulcéres ;jastro-duodénaux avec une diiférence significative
entre le groupe cimétidine (13,9 %) et le groupe témoin (25,3 %)

(x° = 6,07).

-

Cette différence tient probablement & la plus grande
rigueur observée dans le diagnostic des ulcdres gastriques dans le
premier groupe s tout ulcére gastrigue a été biopsié, toute suspicion

d'ulcere iatrogéne a 6t¢ contrblée endoscopiquement au bhout d'une

semaine @ et rejeté de l'enqudte en cas de guérison,

¢ Cimétidine g Témoin : Total
Ulcéres du bulbe z 158 ; 568 : 726
Ulcéres gastriques z 22 ; 144 g 166
fotmes poeimiques) W91 Bk 1 20%

ulcéres du bulbe

co

v

Tableau 20

cos/ens



1-1-2 Répartition des ulcéres rastrigues selon le soxe

(cf, tableau 21)

Ce tableau fait ressortir les constatations déja faites
pour les ulceéres bulbaires : il existe une prédominance magculine dans
les deux ecnqudtes (90,9 % dans la population cimétidine, 72, 2% daus
la population témoin). Le sexe ratio hommes/femmes est de 2,7 pour
1'ensemble de deux grounes, 10, pour la population cimétidine et 2,6
pour le groupe témoin,Din raison des notits efiectifs cette différence
n'est pas significative (X2 = 3,5). Il n'y a pas non plus de différence
observée dans la répartition par sexe enitre les ulcéres du bulbe et

les ulcéres gastrigues (X2 = 2,45),

¢ Cimétidine H Témoin : Total
Hommes .20 (90,9%) 104 (72,26)  © 124 (74,7%)
Femmes L2 (9%) © 40 (27,7%)  C 42 (25,3%)
Total ©o22 " 144 7166
Sexe ratio f lo i 246 : 2,71

Tableau 21

s

Répartition par sexe des ulcéres gestriques étudiés

cee/oen
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1-1-3 Répartition des ulceres gastriques par f8ge

(cf. tableoux 22 et 23)

Si lez ulceres gasirinues gont rares avant 30 ans,

ils deviennent fréguents au-dela avec un pic entre 40 et 49 ans coumard

a la réperiition de la population générale sclon les tranches d¢'Age,

L'4ge de l'ulcérc sastrigue est nlus élevé que celui de 1l'ulcére du

bulbe (X% = 31,9

@ = 0,001), La prévalence de l'ulcére cagtrigue

en fonction de 1l'&ge

dang le

(sl

grounc téaoin est identique,

groure traité par cimétidine et le

:  Cimétidine ‘Pémoin : Total
Inférieur ou égal & : o 0 T
19 ans 5 g

" d
o or :z ©e 60 04 =5 en o-r co o

15 (10%)

20 - 29 ons ; 2 13 (10,1%) |

/g/ (o ; 56d,
30 - 39 ans . 6 (27,2%) 33 (25,7%) © 39 (26%)
40 - 49 ans .9 (40,9%) 0 45 (35,1%) 54 (36%)
50 - 59 ans o4 (18,1%) 0 17 (13,28) | 21 (14%)
Supéricul sral & ° . ,
QL})CI‘IZSI‘&;'LSI € d.g ] 18 (14%) 19 (12,6%)
Age indétermingé z 0 Y16 i 16
Total L2 : 144 . 166

Tableau 22

Répartition par 8ge des ulcéres gasiriques

/
ooo/eo.



68 68 8 ¢& c% e» &

ae

ca

o0

e

e

Moyenne dez ulcéras 1 Pour-eniage dos 't Pourceatage dag ! Total des erndosg--4 Moyenne de 1o @ou
gastrigues tulceres gasiriques : ulcéres bulbai-: copies s pulatio .
o o : res N ) 't plus d :
Inférisur ou égal & 2 * & i
‘. - : o ‘. =
19 ans : - : 3 . 4,2 % : - .
o . . : ." y .
20 - 29 ans : 10 . 28,5 : 23,2 . 34,55 :
30 -~ 39 ans : 26 ‘2 28,9 . 28,27, 't 20,77 .
40 - 49 ans N 36 : 21 : 21,24 : 18% 2
: s . ™ "

. / . [
50 - 59 ans £ 14 : 10,8 . 4,7 . 12,67 -
Supérieur ou égal & °* 10 : H y : 147 't
mo ans e « m - @a NNQ . b‘\e .

Tableau 23

Tableau comparé en pourcentage des ulcdres gastriques et bulbaires selon 1'Age
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1-1-4 Répertition en fonction de 1'aee et du sexe des ulcéres

gastrigues

(cf, tableaux 24 et 25)

L'analyse de ces tableaux montre que le¢ sexe ratio
cst stable selon les clasges d'Age. I1 n'y a pas de difforence enbie

les deux groupcs,

g Cimétidine : Témoin s Total
Inférieur ou égal 3 S 2
3 19 ans 3 0 , 3 0 ] 5 0 I
20 - 29 ans o2 f 11 (11,9%) ° 13 (11 6p)

30 - 39 ans 2 6 (30%) j 25 (27,1%) . 31 (27,6%)
40 ~ 49 ans . 7 (35%) .36 (39,1%) 43 (38,3%)
50 - 59 ans Cy (20%) © 10 (10 &) | 14 (12,5%)

o k3 oo fe

Supéricur ou égal \ :
a 60 ans ¢ 1 10 ‘ ( )
Age 111(%1.01"1'1111v S ] i 12 ? 12
Total ;20 © 104 124
Tableau 24 : Répariition par 4ge des hommes des ulcéres
gagtrigues
: Cimétidine s Témoin : Total

Inféricur ou égal : 0 i

a4 19 ang 2 0 $ 2 s 2 ] i

20 - 29 ans “ o ; 3 .3

30 = 39 ans .0 L 6.(16,68) 6 (15 %)

40 - 49 ans - . 9(es%) 11 (28,9%)

50 - 59 ans Y ) 7 (19,4%) 7 (18,4%)

Sunpérieur ou &gal

.0 c 9 (25%) - 9 (23,6%)

8 60 ansg A R,
Age indéterminé s 0 2 4 ¢ 4
Total 2 2 § 40 ;42

Tableau 25 s Répartition par &ge des femmes des ulcéres
v [
gastricues
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1-1-5 Révartition des ulcérecs gestrigues selon les cthnies

(cf, tableau 26)

Comme dans les ulcéres du bulbe ltethnie prédominante
cete les bambaras dans les deux enquétes, Les autrcs ethnies touchées
le sont & 24,6% pour les peulhs, 17,2% pour les malinkés. Les autres

ethnies ont été regrouwces & cause de la petitessc de leur effectif,

(A

Cette répartition suit & peu prés celle de la po.ula-

tion générale re résentée & Bamalo,

1-1-6 Catégorie profcsgionnelle et ulceres de 1'estomac

(cf, tableau 27)

L'étude comparative n'a porté gue sur la nonulation
cimétidine et lcs sujets temoins diagnostiqués en 1979 (1a prof
deg ulcéres gactriquesg dénistos de 1976 & 1978 n'a pas été étudise

isolenent avec les ulcéres du bulbe).

I1 n'y a pas de différence significative entrc les deux
populations étudiées, Le pourccntage élevé des fonctionnaires par
rapport aux autres srouves prolcssionnels (41% dens la poyulation cimé-
ticine et 37% chez les sémoins) trouve la méme explication en ce quil

concerne les ulcéres du bulbe,

Wthnies s Cimétidine s Témoin H Total
Bambara : 10 (15 4%) : 48 (33 8%) 8 58 (3J98 )

Peulh : 3 5 37 (26%) ; 40 (24 6%

Halinké g 3 g 25 (17,66) : 28 (17,2%

A A AT < T v T S SR o AT R ket R TR TR TN S R 4
o N

Saralolé : 4 (18%) : 7 (4,9%) ; 11 (6 7p)

Sonral J o 0 ) 6 '““m‘:“"‘m 6‘ (396/0) )
Hon pl“éCiSéCSL-; ‘(;. | &*)ik 2 ) B | ; o -ém- N
Total 1 22 e e

Tablcau 26

Réparitiiion des ulcéres gastrigues selon les ethnics

weee/ven
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Professions s Cimeétidine ¢  Témoin 79 ¢ Total
——— . . — et mmmn gy wmn i oma es
CaGres supéricurs g 1 2 g 3
mscignants et religieux ™ 4 ¢ 0 4 (10,5%)
. S0 : 0 C 0
Kleves e . B
Hilitaires C2 : 1 3

Commer¢ants 5

© 6 (33,3%) 8 (21%)

R e VR e R R WAL

Artisans 1 2 L3
Santé ¢ -0 : O

Personnel de

RN ——

<

Emnloyés de bureau .2 5 2 j 4 (1095%)_
Techniciens z 3 i ? i,‘f, o
iiénagéres i 2 2 3 7 i, sk(lB%%%?mﬁ-
NManoeuvres 2 i e
Cultivateurs . , ‘ ;v.,34 -
Non précisées Z e _ . j 1“ B : ,3 R
Total ; 2¢ Z 19 2_41

Tableau 27

Répartition dos ulcéres gasiriques selon la profession

vor/eus
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1-1-7 Prigse ncdicanenieuse et toxigue avec les ulcéres gasirigues

(cf, tobleau 28)

L'étude comparative de la consomuation de toxicues

I

et de wédicauents a cte faite entre les sujets térmoins de 1979 et les
sujets traités par cimétidine, Tout comme dans l'ulcere du bulbe on
remargue la hauive fréguence de la prise de salicylés dans les doeux
povulations étudices s 80,8% dans la poiulation cimétidine et 84% dans

o

la ponulation témcin, De nm8me on note un pourcentage élevé de fumeurs s
40,9% chez les suijets traités par la cimétidine et 63% chez les témoing,
ce cul est »lus élevé que dans la population générale., Par contre

l'ingestion cd'alcool est tout & fait marginale,

I1 n'existe pas de différence significative en
.l

foncticn de la prise médicamentcuse et de toxique dons les deux

ponulations,

ves/oee
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Pt e A T e ST e S BT I LT ] ”..lo”ln".i"!l“.l.”.nn”c("lF”nk“!n.nl;P.”.&”.ly.W..l”.unnlu”sl”l.“...i"lk”ri”wl"I.Hu.:...uul..lll..”rl"-lull".l”l.".n,n
: Populations tAspirine et} Corticoides : anti~ ¢ Tabac ¢ Alcool 3 Total ‘ :
s . Gérivés : s coagulant & s ‘2 .
E = : - : : p
. mEtids : 7Y . s . E
: Cimétidine : 18 (81,68%) 0 : 0 . 9(40,97%} 1 : 22 .
¢ Témoin 216 (849) : 0 : 0 S 12(537) 4 E 19 .
: : : : : 3 't .
. : : :

- Tableau 28

Répartition des ulcdres gastriques selon la prise médicamenteuse et ou de

o

toxigques,

eee/oen
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1-2 SYPTOMATOLOGIR D08 ULCDALS, G300

1-2-1 Dtude des caractercs des douleurs

(cf, tableau 29)

Si les épigastralgies typiques douinent la symptdmatologie
des ulcéres bhulbaires (78%) la doulcur dans la localigaticn gagioicue
n'egt gu'une fois sur deux tynicue (49%). Cette diifirence entre ulcere
du bulbe et ulceére gastrique est classicue : elle est hautement

. o " 2
girmificative (X 51,2)

L'¢tude des caractéres de la douleur entre le groune
traite cor cimetidine et le groupe témoin ne nontre pas de différonce
i enificative (XZ"C’ 2)
significative = 0,3

-

1-2-2 Ancienneté dcs douleurs dans leg ulcéres gasirigues

(cf, tableau 30)

Leg effectifs comvarés dtant tron petits on est amendé a
les regrouper artificiellement, Il n'apparait pas alors de différence
gsignificative entre la powulation cincétidine et la population temoin

ni entre la localisation bulbaire ou gasivicue,

Fpigagtralgies : Ponulation 2 Population ] Total
¢ cimdétidine ] Témoin H
Typiques i 12 (54,5%) - 59 (47,9%) 71 (49%)
Atypiques o 10 (45,4%) 64 (52%) : 74 (51%)
Non précisees G : 21 : 21
Total Y- C 144 © 166
Tablceau 29
Synmptématologie dew ulcéres gastrigues

coo/oau
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1 mois 3 -‘““?*“““7““(33’3%) :0 (23,2%) -
6 mois 3 3 5 (23,8%) 8 (16,6%)

1 an % 3 ) % :2 5 (11,6%)
Hoinsg de 5 ans ; 6 (2752%) EN 3 a 9 (20,9%)
Plus dc 5 ans z 7 (31,8%) A; 4 (l9%)n ; 11 (25,5%)
T T

Tableauwn 30

Ancienneté des épigastralgies dans les ulcéres gastrigues

étudiés



1-2-3 Complications des ulcéres ¢

nlicationsg hiémorrs—

&

Comme il esnt classigue ce gont les cul
gicues qui sort les plug fréguentes dans l'ulcére gastrigue, Dlles
représentent 22,7% des sujets traités par cimétidine, 19,4% des sujets
témoins, Aucune perforation n'a €té signolée dans les antécedants, ni

aucun sy ndrome de siténosge cl 11’11(“116,

L3 ASPHCT BHDOSCOPILUE DLS ULCIHRHS GASTRIOUES

(cf, tableau 31)

Rappelons gu'endoscopiguement deux lésions ulcéreuses
gemblaient bhénignes ot que scules leg biopsies ont permis de redresgor
le diagnostic en montront un adénocarcinome, L'agjcct endesconigue le
plus frequent a 8t¢ comme dons l'ulcére du bulbe le type banal aussi
bien dans l'enguéte cimétidine (72,7%) gque dans l'enguéte teuoin
(57%). Cetie difrerence apparente n'est pas statistiguement significati-
ve,

Le coractére creusant de 1'ulcere egt signalé dans les
méizes proportions dans les deux groupes (22 7” dans la »nopulation

cimetidine et 26,8% dans le groupe témoin),

Aucune conmlication hémorragicgue au moment de 1'examo
cndoscovnigue ni sténosante n'ont été wencontrées dans la porulation
cimeétidine, rar conitre les as.ects hemorragicgues re réscntent 897% des
ulcéres dans la povulation témoing les com-lications sténosantes tou-
jours rattachécg & un ulcére dv pylore ont été notées dans 7,3% ces cas
Ceg différences macrosconiques n'ont en Tait pas de veleur statisticuc

car llefiectif du groupe %troité par cimétidine est tron petit par

rapport & la norulation témoin.

Bien antendu chague ulcére gasirigue a eté hiopsie
(345 fragments), Ce prélévencnt a été coanlié au Professeur Ricosse de
1'Tnstitut de Liédecine Trovicale de sarseille (Pharo). Parallélement
.

o cancers ulcériformes ont été diagnositicquss a4 1l'examcen anatono-pe THOlo=

izue et ne sont donc pas compiabilisés dans le groupe cimétidine,

Conclusion

eintes d'ulcére gasitrique sont comparables

-

1 - Les deux po ulations ats

gltatigticuencni,

o ~ Les remsroues épidémioclogicues et symptématigues bien clasuicues en

matiére d'ulcere gautrique/ulcé“e bulbaire sont retrouvées & savolr
e supéricur
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H Cimétidine ¢ Témoin 8 Total
Ulcére banal © 16 (72,7%) ' 85 (57%) 101 (59,4%)

Ulcére hémorragiqué 0 f 13 (8,7%) f 13 (7,6%)

< ¢

A W R TS T, B A WSRO s - SR - R

Ulcére creusant ; 5 (22,7%) f 40 (26,8%) ‘i 45 (26,4%)

= s g e B P R M AR A A R R YR AL A R AR A AT U5 L T LRI SR LT et L ML T L e

Ulcérc sténosant O 11 (7,3%) i 11 (6,4%)

Ulcere double " ; 5 ’ 6

Total fo22 LY S 176

Tableau 31

Aspect endoscovigue deg ulceres ganirigues

ooo/so.
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CLAGSIQUE DAND LA #iTUSE DD L'EST H

2-1 RESULTATS DU T, PAR LA CIZ

2=~1=1 Devenir immédiat deg 22

maladc tés en 1980

e BARAA, R

De Décembre 1979 4 Senientre 1980 22 ulcéres gasirigues
ont été traités par la cimétidine, Aucun patient n'a été confié aux
i

Chirurgiens d'emblee pendent ceite pericde, Hous avons suivi les mémes
modalitdés theérapeuvticuszs que pour 1'ulcére du bullbe,
Seulement 16 patients sont revenus au conirdle cndosco i

que,

2-1-2 Resultate objectifs spres une cure de cimétidine

(cf. tableau 32)

L'endoscopie de contrdle n'a porté que sur 16 natients
et nous avong noté endoscorniguemcnt ¢
- 9 guérisons totales de 1'ulcére
-~ 3 ulceres en voie de guériscn

- 4 &checs,

Toutes lez fois gue l'ulcere n'était pas cicatrisé de

L

nouvellen biopsies ont été effecitudes,

Au terme d'une cure de cimétidine le pourcentapge de

guérison est de 56,2, Ce pourcentage ne differe pas sitatistigucaent

le cclui obsgervé avec l'ulcére du bulbe,

2-1-3 Résultats objoctifs au terme d'unc 2° cure de cimétidine

Sur les 3 paticntg dont l'ulcére étnit en voie de cicatri-
sation 2 ont eu un traitement d'entretien associent un onti-choliner-
gique et un nansement gogiricuc tandis que le dernier recevait unce cure

comnléte de cimetidine,

Leg 4 d¢checg au precier traitement ont tous cu une
deuxiéne cure de ciamétidine,

N

Avprés le deuxiéne mois de traitement 3 malades sc sont
prézentes aw conirdle endoscopigue : ils étaient guéris aprés la

deuxiéme cure de cimétidine,

A
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- 81 nous surposons guce le poumenvage de guérison chen les
gsujets non contrblés est identigue au nourcentage des sujets contrdlés
3 la deuxieéme cure ¢t guc nous additionnons les guérisons aprés une ou
deux cures noug oblenons un pourcentage total de guérison &2l a 100

Lo

Cette artifice fausse tresg probablement la réalite,

2-1-4 ¢ les rechutcs

ifous cvons suivi ces 16 patients jusqu'len fovembre 1980

et une seule rechute s'egt nroduite chez un malade gui avait regu une

cure Ge cimétidine,

aao/s.a
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9 guérisons % 1 rechute tardive
0 opéré d'emblée S non conirdlis 1 guéri
o4 - T, . " 3 en voic de 2% cure o L
22 1—a22 I Tagamet¥* -y, 16 contrslds P> = VT - 2 pansement + prantal¥
- , TPEAMS T 7 ‘ N suérison P p

1 cimétidine

|
L
L

2 perdus de vue
1 moise

2
1 échecs g
. R 4 cimétidine i .
_ 2 pcrdus de vue

.- —
ie *
- 1 Curs mmwwm
o o .
~” i \"
4 2 Cures 1006

°
X3

Tablean 32

.

Devenir des ulcdres gasiriques traités par cimétidine

Tagamet¥* = Cimétidine

Prantal* = Diphémanil mithylsulfate
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2~1-5 Résuliuts subjec:

Hous constotons comne dans 1'ulceére du bulbe gque la

£ L

symptonatolosie douleurcuse digpairait totatlement avee plusg de frié—

=1

ig gque ceux cont 1l'ulcére egt en voie de

guence chez lesg sujets ot
guérigon ou non cicatrisé, Cependant cervainsg malades guceris continuent
& soulfrir alors que d'autres & ulcere persistant ne sisnalent »nlus de

douvleur,

2--1--6 Incidents ot

Parmi les 16 maladeg traités ot conlrblds 1'un sc plaint
de diarrhée ¢t 1'autre Ge nausée sans gue cela ait cntrainé un arrét du

traitement, Jucun accident grave n'a été vignalé,

¢ disparition : diminution s douleurs
3 Cdog doulcure ¢ des doulours identigues

9 guérisons totales 7 (718) ° 5 0
Ulcércg en voic de 3 P i

3 5 ¢ > (66,66) & 1 : 0
guirison : : '

[

4 Tchecs ﬁ 2 (50%) T 1 : 1

Total : 16 z 11 (683,7%) ° 4 : 1

Tabloenu 33

Résultats subjectits

-ev/ooo



- 560 -

2-2  CONPAALISCN DT T CLASSIO

IDIT BT DU T IO

o

2~2-1 Devenir immediot

(cf, talleau 34)

>

L'anolyse de ce tableau cst trée difficile rotrospectivi-
ment car leg donuces n'ont pas été pertées sur les cahicrs endoscopicucs:
tout au plus pout-on calculer le pourcentage dos conirdles anrés un

mols ce troitoment,

in moyennc dansg le povulation tdmoin 43,7% des malades
sont venus & un premicr contrdlc, Ce toux de fréquentation est infdricur
4 celui cnregistré chez les pationts traités nar cimétidine (72,7%).

2=~2=2 Résultats objcctifs apris unc curc

(cf. tablcaun 35)

Le pourcentage de guérison dans le groupe témoin (19746 &
1979) traité par 1'association anti-cholincrgicuc plus pansement gastri-
gue durant wi mois est de 3197% s celul de la cimelidine c¢st rappcelons.
le 56,2%. Ce resultat n'est en iait pas significatif statisticucnont

(XZ = 39 30)

Opérés ¢ Perdug de : Curc compléte Total
dfemblée ¢  vue ¢ contrdle en- g
: g : doscopicue :
-~ . 2 5 "l 2
1976 - 1977 I S 26 (32,9%) 79
. A S S A 1 e < AR A A R . e m

1973 8

N
o)
b

18 (58%) 33

1979 : 0 © 15 C 19 (55,8%) . 34
Tnsemble témoin ? f ? ’ 63 (43;7%) f 144
Cinetidine ¢ 0 6 C16 (72,7%) © 0 2z

Tablecau 34

Devenir inmmediat des malados nar cimévidine et or

le traitement classigue

eoo/aoe
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s Mombre ¢ Quérison 2 Cicatrisa~ ¢ Lichec ¢ Zchec total ou
¢ tion partiel-— total : partiel

. 8 2 le g 8
Total deg ¢ ‘ : :

. A T 1. 7% o - s — : 2
témoing § 63 ; 20 (31,7%) : 43
Cimétidine = 16 : 9 (56,2%) 3 : 4 ; 7
loyenne 579 ;i 29 (38%) : - f _ f _

Teblcau 35

G

Résultats objectifs apréds unc cure

.Oo/oo-



2--2-3 Résgultats aprag 2 curcs

(cf, tableoau 36)

A 3

Au terne de cotte douxiéme cure, log trois malados conirdlés
dans 1o population cimétidi % 3
gur log 18 contrBlés dans lo groupe témoin. La petitcgsce de ces offectifs

ne pormet de tirer aucunc conclusion !

: Cimétidino . Témoin

23

-3

Tombre

°
° ©
. [
© o
- — Kb hie s Skt e R Mt N e A B At i e e B e ARt 4 e (4 el M 6t
o I3
® s
s

Perdus do vas

i R PRS- PR ’ - [ P PIROPE SR e S

Contrdlés B . : 1

o)

- s
°
o e M i i S o et A b i £ 4o i M 2 h rn s s -
°

Guérison

co
(e
N
-—
(]
~
£
\‘/
o
~
A
N
e
LN
~2
N>

Tabloan 35

Résultats aprés 1la 2&me cure do cim?tidinc

ct du traitement classiquce

inc sont tous guéris ot 8 pationts ont cicninmiwe
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Sur 1a maladie ulcéreuse en Africue boire, peu de travaux

avaient &t6 faits juscqu'a présent. Cependant en 1575 TOVeY et AL (wafe

n°88} avaient recueilli toutes les donncées concernant les ulcires duodé—
. - N e ~ . . . .
naux en Afri-ue au ~ud du RPanharae Cet article montrait cue la paticlogile

ulcéreuse y était relativement fréuentee Uepuis 1970 &4 DBamako, des

travaux ont été menéds en vue de céfinir les particularités épidémioloyi ues
sémiologicues et thérapeuticues des ulceres gastro~—duodénaux (réfe n®30;
33, 62)- I1s ont confirmé 1'incidence élevée des ulceres, la place pre—
pondérante de 1'endoscople dans leur diagnostice leste posé le probluome
de leur traitements Clest ainsi jue nous avons étuuié 1l'efficacits d'un
traitement de courte durce par la cimétidinee wos résultats seront confror

tés avec lec donitées ae la litterature.

Ue nombresux travaux ont éte effectués aepuis 1970 sur la
cimétidine et rapportés dans 2 livres qui font le point de la pharmacclc-—
gie,de 1'efficacité et des incidents du meéuicament : ce sont'"the procee—
dings of an international symposium on histamine MZ - receptor antagouists
(10 — 11 Novembre 1977) Gottingen fieDehe par CHuULLMLY (ede) et the
Westminster -lospital oymposium 1978 par WadTilL C. et Lance Pe. (ede) .
Nous en tirons la majorité de notre bibliographies

I . CIMNSTILIsE ET ULCsks LU sULSE

I-1 Gomparaison de nos rdsultats avec lec essais contrdlés en dounle

avewle entre la cimétidine et un placebo

(cfe« tableau 37)

Ce tableau est un récapitulatif de toutes les engultes
menées dans les pays européens (réfe n®ly 9, 13, 11, 20, 31, &b, 49, DT,
03, TU, 11, T8, 19, 03) aux dtats Unis (réf+ n°7, 11) et en sustralie
(réf» n°53)+ Deux références seulsment font état d'essais menés en Afriue

du wud (réf. n“5,75). veul est apprécié le pourcentage de guerison
endoscopigue en fonction de la durée et de la posologle du traitemente 8
part trois études dont la différence n'eot pas significative entre
cimétidine et placebo la grande majorité des résultats est tres favorable

pour la cimétidinew

ceefees
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(2]

Résultats des cssais contrdlés on ,double aveugle avec un placebo dans les
nlcédree du bulbe ¢ traitement d'atiague

gom,. = “omeine

e, = ErAMms



I - 2 Efficacité comparée de la cimétidine par rapport & d'autres

{traitements antiulcéreux

(cf+ tableau 38)

Deux auteurs ont comparé l'efficacité & court terme de la
cimétidine avec la carbénoxolone : LHOWN (rife n®19), ou avec une associa—
tion d'antiacide plus anticholinergijue et cicatrisant : Galmiche (refs n®
40)e wi dans le premier cas les résultats ne sont pas significatifs en
faveur de la cimétidine, la seconde étude montre la supériorité de la
cimétidine par rapport & l'mutre traitement antiulcéreuxe Le m8me nous
avons pu vérifier 1'efficacité du produit testé au terme de quatre semai-
nes (09%). Apris huit semaines de traitement la différence est non

significative : nos effectifs sont probablement trop petits pour concluree
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Comparaisocn

Tableoan 38

cptre cimdtidine ot ~uiro

S

traitemonts ontiulcédroux dans les ulcéres du bulbe
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I - 3 ifficacite de la cimétidine sur la sympt®matologie douvloureus e

deg ulcéres bulbalres

(cf « tableaux 39 et 4V)

Le tableau 3Y rapporte le nombre de malades asymptOma-
tiques en fouction de la guérison endoscopique (réf« nTy) .

Le tableau 49 ne tient compte que de l'efficacité de la
ciméticine sur la sympidmatologie douloureuse sang préjuger de 1'évolution
macroscopicque (réfe n®7, ©3).« Comme nous 1'avons constaté il n'y a pas de

parallélisme entre la guérizon clinicque et 1'évoluticn anatomicquee

’l'/.'.
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7 A A b A b 3 o Ao fn s B
Ulcérs du bulbo ¢ Traitonont ¢ Durce on : Guirison cndogco-t  Asympidmatiguos
v ¢ zemminoec 2 niguc .
: : : :
AT . S AL ) ;
BATLLKO ¢ Cimétidino + : 4 ¢ 70 . 59 {8 *mwv
. . - v
...... L ¢ antiacids $ s :
TITY T T “ B s ‘ n : ‘ :
CILLIE . Cimdtidine + £ 101 : 51 (70,47)
J antincide ‘ : ; R
B T A P U S M n ‘“ s
: D P
¢ Cimétidine + : 4 : 30 s 22 (75,77)
. — ¢ g4/
antincide ’ : N
U . : : s

bulho

gucr

3

CNO8CH

ta)
O

8

1
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Ulcare du bulbe ¢ Traitomont H '+ Tombro <o paticnts ¢ Tombro d'asymp— ¢ Mombro de paticnts

i . : traitén +  t8mrtiguos . symptématigquos
BAIZLKC Cimétidine + . 4 : 101 s 68 £57,37) ¢ 33 (32,87)

C antiacide : : :
i n e e A Aot i . . T A o 0 R SR L

S e s : : - . o ’

D Cimftidins + . 4 : 60 s 47 (78,37) ¢ 13

Cantiacido : : :

” e : - e e e e e e e 2 At S b —
BLRDHAL s Cimdtidins + 1 4 ' © 108 (f07) T25 (e0))
(Réf, no7) : antiacido : i
Tabloaw 40
Tfficacité do 1a cipgtilin. zur 1o doulour AL




I - 4 Byolution & long terme des ulceres du bulbe

(oo takleau 41)

Ly maladie ulcéreuse étant une maladle chronicue elle a posé
de tout temps le probleme des rechutes et celui d'un traitement préventif
prolongée Plusicurs étuces ont donc été menées afin de déterminer la
nécessite d'un trzitement au long cours par la cimétidine, sa pobclogie, S&
durdes Hlles ont été mendes en comparalson avec la prescription a'un
placebo en double aveuglee i dehore de trois résultats qui ne semdlent
pas significatifs entre cimétidine et placebo (rais n®1u, 5Y, 19} 1'en-
semble des autres travaux montre le r8le incontestablé de la cimetidine
dans la prévention dss rechutes (refe N°3, 6, 12, 16, 18, 20, <1, 4v, 54,
67, 78)s I1 me semble pas y avoir de fifférence selon que l'on utilise
une posologie de 40U mg ou 800 mge La durée minimum de la poursuite de ce

traitement devrait 3tre de 3 & © moise

Un peut regretter que notre encuBte n'est pas un sulvi suffisan
pour déterminer lec nombre de rechute et ru'un souci économique nous ait

empé&ché ddentreprendre un traitement au long cours chez nos patientss

.../’.I.
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BLRDHAT fgrr s P 3 - S - : p00 63 .
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(Suite tabloan page T3)

YELLY : 1978 ¢ 59

. . : . . N . . - .
: 2 2 s 0?2l : ? : 2 : 3 :
: : : : : : : : : :
s P . ° ° . . ° 1 . © . i »
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PRt o o N \ . . - . o 4
MLiCTELL :1978 @ 48 : 12 1000 : 8 @ 88% : 1000 : 8 . 137 :
PUTER : 1978 : 79 2 : 0 : 5 : o : 1 : 15 : i3 : !

dfentrotion ot rochubes
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Dans 1'ensemble, les ¢tudes sont peu nombreuses et portent

sur peu de cace

II - 1 Comparaison de nos résultats avec les essais contrBlés en double

aveugle avec un placebo

(cfe tableau 42)
Sur les esvcais retrouvés dans la littérature deux seulement
(réfes n'4, 39, 93) rapportent des résultats plus en faveur de la cimétidine;
les deux sutres (réfe. n®34, 36) ne sont pas significatifs alors que les

effectifs comparés sont suffisamment importantse

ceefoes
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Tablaoau 42
Résultats des oscais conirdlés con double aveugle avec un placsbo dnne
1'ulcdre gas'rique ¢ traitement d'atitague
Slnme = SCcmn inc
Ce = TTAMMG
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II — 2 Comparaison avec les esiais contrdlés de cimétidine par rapport

3 dlautres traitements antiulcércux

(cfe tableau 43)

Deux essais ont été effectuéds avec la carbénoxolone
(réfe n®23) ou avec une association d'antiacide plus anticholinergique et
cicatrisant (réfe n°40)s Les différences rencontrées tout comme cdang notre

enqute ne sont pas significativess

.-o/..c
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Tabloau 423

Compzraiscn ontro cimetidinc ot aptres traitomonte antiuleéroux dans 1

ulcércs gastriques

scm. = sorainc
. = grammne



IIT -~ INCIDINES T

article de Bichet)
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Depuisz quatre ang d'viilisation de la cimetidine (ef,
ont éte notss par

srents outeurs

érescent la plupart des systémcs physiologicues, On o aing} releve

I

la liteérmture leyn incidents suivants

a) Incidents clinicucs

- diarrhies

—- infarctus du myociorde, bradycardie (réf, n°s56, 64),
sulmonaisre

- confusion mecutale (2éf, no48, 60, 73, T4, 76)

gynécouastic (rét. no29, 52)

¢ et inpuissance (rof, n°89)

- perforzticn nendant et apres le traitement (ref, 1038, 42, 54)

s
5

nt tement et duodénites

G
o
o
[
-
o
3
s
_}

q .
£

—~ ¢rogicn gestrique nend
~ fievre et wmouwr divers (rdf, nozs, 72)

— iléus chez les brllds sous cimetidine (roi, 1:092)
u081}

gootriques (ref, Ho87)

— hypotension (rgf, n°69)

- flore bactorienns masiricuc (ref, 1no82)

b) Complicntions biologirucs

- pancytonénie, leucopsinic et necutrondnie (réf.ne2s, 55, 57, G7)
- ougnmensation de la prolactine plasastigue (réf.H°229 27)

-~ inhibition du Tocteur intrinsécue (.pf.goj7)

- augacntation de la réponge de 1l'hyparsensibilite retordée

-~ anonslice de la cléarence de lc oréntinine

c) Interfcrence avec ('antres

~ Potonticslisation des anticoagulants (réf,3084)

répinicues (ref,no6l)

- augnmentrition de 1
d) Précautionsg

-~ inguffisance rénale ou hépatigue, fommes cnceintes (réf,n043

(/‘
H
3
(¢
Lt
o
3
<y
[

Pour neire part nous avons nots cliniguemert gquelquec

c
7 cag do diarrhiée

4 cas (o dyspepsie dont 1 cas avec sensation de verti
1 éruntion cutance

1 astindnic physicuc

-]

seul oocidernt greve de perforation d'un ulcére du

bulbe & 1l'arrét de deux cureg de cimatid

divercité des incidents cui



IV _ CONCLUSION SUR La PLACE D La CIHMsTIDIN® DAkw bLiv TralTphesT o La

MALADLE ULC.insUoi bl Arrlguy

IV - 1 #fficacité

- botre travail confirme amplement 1'efficacité remarquable ue la
cimétidine sur les ulcires duodénaux ¢ les puérisons endoscopique et
clinicue sont plue frécquentes qu'avec le traitement classique, les rechutes
plus rarese

— Par contre comme la plupart des aubcurs, nous n'avons pas étc
capables de démontrer formellement la supériorité de la cimetildine dans le
traitement des ulcires gastriques (parce que notre serie est peur @tre pcu

&troite)s

IV - 2 Tolérance

— Dans notre cxpérience la tolérance clinicque est bonne malgré
guelmues incidents (diarrhée, dyspepsie, Sruption cutanée , confusion mento—
le) et un accident grave (une perforation)e Ces résultats concordent avec

ceux de la littératures
~ Ly tolérance biologique n'a pas été vérifide & Damako mais d'apros
tous les auteurs les perturbations fonctionnelles rénale, hépaticue et

hématologigque sont rarese
IV - 3 Cotit
— Le prix de la cimétidine au Mali est encore plus élevé qu'en

Furope : 16 50U France lialiens la bolte soit 49 500 Francs Maliens pour

un traitement d'attague de un mois & la posoclogie 1 gramme par jour et

99 UL Francs waliens pour un traitement d'entretien de © mois & la posolo-
gie de U,4 gramme par joure Un traitement complet revient dona & 148 50UV

Frencs Maliens sans compter les antiacidus nécessaires au acbute

- Force est de comparer ces chiffres au Palaire sinimum Inter-tProfes-—
siomnel Uaranti (welielsbe) de 11 UUO #rancs faliens ou au salaire c'un
fonctionneire moyen de 10 OUU Irancs ialiense

- I1 est clair cue ce prix cher limite considérablement les possibili-
tés d'utilisation de la cimétidine en africue., en dehors de certaing

milieux favorisés-

ceefoae



— A $itre de comparaison nous indiguons dans les tebleaux 4> les prix de
revient approximatlifs du trailtusent par la cimétiuine, du traitement classi-

que et de la vagotomic hypersclectivee

Antiacide °  antisécretoire * Durée du traitement
. 4 semaines
°  Prantal®* 2 comp+/jour |
° 1 500 5w % 2= 3 oow T S 660 fli
Phosphate d'alumin : - :
EZOUﬂlxju()LOQ : .
:  Cimétidine lg/jour :

: 16 500 M x 3 =49 500 100 FK

W
O

o
.s

Tableau 44

Cofit mensuel du traitement d'attaque par la cimétidine et par le
traltement classicue

Durée du traite—: Cimétidine s Traitement clas—: Vagotomie hypersélec—
ment : : sigue : tive
1 mois ¢'attague 56 100 Fl ° 9 00U B *hognitaligation de
: . © 15 jours 4+ anesthésie
; : ' (2 flacons (e sérun)
6 mois d'entre.’ 99 00C TH 18 000 B :
tien : °
o Y : e ; COFtl en locati-
Total : 155 100 Fii s 27 600 : 36 6 OFli en leocat
) . . sorie
" : 11 8507Mi en 4%cutd~
. X ; gorie

Tablcau 45

Prix de rcovient du traite pni par la cimetidine, le traitcoment
clussigue, la vegotomile hypersclecti

Prontal = Diphémanil méthyl sulfate
COmMD. = comnriné
i = I'rancg ialicng

= granme

&
Les freis (es cuinze jours ¢'hospitalisetion s'#£lévent a
o .

33 000 I s Moliens cn locotégorie et & 250 Francs iialiens en 4°catég
rie ct lcg ¢ flacons de gerun (un glucosé et un salé) reviennent au
nelade & 3 60C Franco naliens,

ooo/oos
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Hous espérons qu'un jour le rapnort entre cofit du traitement
et les possibilités financiéres des maliens s'améliorera facilitant

la diffusion de cet excellent antisecrétoire,

ceofoes
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1 ~ Hous avouns étudié l'efficacitd de la cimétidine dans le traitercnt

de la maladie ulcércuse gastro-duodsnale 3 Bamalo,

La_cimétidine a ¢ié edministrée pendant un mois & la posologie

1_gramme par jour & 158 ulcéres duodénaux et 22 ulcéres gastrigues de

Décembre 1979 & Septembre 1980,

2 = Les résultats ont 4té comparsds 4 ceux du traitemont classique chegz
568 ulcéres duodénaux et 144 ulcéres gastriques &tudids par la méme
égquipe en 1976 - 1979,

La répartition par 4ge, sexe, ethnie, catégorie socio-profes—
sionnelle des témoins est identique & celle des malades troités par la
cimétidine, Il cn est de mdme de la prise &ventuelle de médicaments,
d'excitants et de la symptématologie cliniaque.,. FEn 1976 - 1979 les
stéenoses du pylore $taient plus fréquentes qu'en 1980 du fait d'un
dépistage plus précoce des patients, mais comme tous ces malades sténos o
ont été confiés aux chirurgiens d'emblée, cela n'affccte pas le volume

de notre groupe téwoin,

3 - Dans les ulcéres duodénaux, l'efficacité de la cimétidine est

N

nettement supérieure & cclle du traitoment classique,

- Au bout d'une cure la cicatrisation endoscopique de ltulcére
est de 69% (contre 50% pour les témoins)

- au bout de deux cures le pourcentage définitif de guérison est
de 86,2% pour la cimétidine et 74% pour le traitement classique,

~ la disparition des doulecurs a ¢té obtenuec dans 67,3% des cas
(avec cependant certaines discordances entre 1la guérison erndoscopique

et la guérison subjective),

4 - Dans les ulcéres gastrigues, l'efficacité de la cimétidine ne différc

statistiquement de celle du traitement classique (mais nos effectifs

sont &troits),

- Au bout d'une cure la cicatrisation endoscopique de 1l'ulcdre
est de 56,2% (contre 31,7% pour les témoins),

-~ La disparition deg douleurs a été obtenue dans 68,7% des cas,

5 — La tolérance a é&té bonne dans l'ensemble avec cependant quelques

incidents : diarrhée, dyspepsie, éruption cutanse, asthénic physique,
confusion mentale et surtout une perforation apreés l'arrédt d'une deuxié-~
+

me cure de cimétidine,
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6 — Nous avonsg comparé nos résultats & ceux de la littérature essentiel-
lement européenne, américaine, il n'existc en effet qu'une seule étude
africaine et dans 1l'ensemble nous confirmons les données de nos

prédecesseurs,

7 ~ Nous démontrons enfin la jplace gue peut occuper la cimétidine dans
le traitement de la maladie ulcéreuse dans les pays aux ressources
limitées en insgistant sur le coflt malheureusement encore trop cher

de cet excellent antisécretoire.
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