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TON ﬁl‘iIOUR N'A JAMAIS PAIT DEFLAUT, TU A4S TOJJOURS INTERVENU 4 CHAQUE
FOIS QUE CELA4 ETLIT MECHS3AIRG,

JE TH REMERCIE TEMDAREIEWT POUR TCOUT IE SERVICH DU,

PERE MAMADCT KOV

TON DEVOIR, TU L'.AS ACCOMPLI, 4 MON HGARD, CAR M'ATANT INDIQUE TRES
TOT LE CHEMIIT DE L'ECOLE, TBS CONSERIL3, TON SCOUTIBNT DURAIT TOUTES
LBS ETAPES DE L4 ViE SCOLLIRE M'OMT TCOJCOURS GUIDE,

PUISSE CE TRAVAIL TE SERVIR D'UU REMIRCIEMEIT PARNI TANT D'AUTRES
POUR TOUTES TON AFFECTION A MCT BEGIRD,

HOMME VERTUEUX, TOY COURLCE, T4 LOYAUTE, RESTERONS POUR NMOUS UME

DIRECTIVE,

JMEMOIRR DE WOIRE CRAND-PEME ¢+ (UMAR FAIE

CE TRAVAIL, CE SUCCES, TU L'AS VISE AVANT T4 MORT; EN MG MONTRANT
1E CIEMIN DE L'GCOoLE,
T4 HORT FOUS A COMDUIS 4 L4 MEDECDIW, NOUS FERONS LE MEILLEUR DE

NOUS MEMS POUR EVITER 4UX HOMMES CE QUE TU -AS {ESSEHTI AVANT DE
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. 4 MA GRAND MERE,

A IS TANTBES BT ONCLES A ILICINA

POUR VOUS REMERCIEZ IE TOUT CE QUE VOUS AVEZ FAIT POUR MOI,

4 MES ONCLES ET TANTES A SEGQU

C'EST L'OCCAS I0N POUR MOI DE VOUS DIRE UN GRAND MERCI PCUR M'AVOIR
COMBLE D'AFFECTIOHS,

VEUILLEZ ACCEPTER ICI L'EXPRESSICN DE MON PROFOID ATTACHEMENT,

A LA FANILIE SISSOKO A BAMAKO

DURANT LES ANNEES PASSEES CHEZ VCeUs, NOUS HOUS SCOMIES SERTI CHEZ T0US,

NOUS VOUS FEMERCIONS INFIWIIENT DE CETTE MARQUE D'HUMANiSME,

AUX FAMILLES CISSE, DICKO, DABO, KA&NE 4 BAMAKO

MERCI PCOUR VCS CONSEILS,

A TQUS LES CAMARADES DE LA PROMOTICN 19781983

PCOUR LES DULRES ANNEES UNIVERSITAIRES,. »
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A MBS FRERES ET _SQRUAS

TOUs N'.AVEZ EN AUCUN MOMENT FAILLI 4 VOTRE DEVOIR, MON AFFECTION POUR
VOUS EST SANS LIMITE, ,

.CE MODESTE TRAVAIL EST LE SYMBOLE D'UN AMOUR FRATERNEL ET UN EBECOURAGEMENT
POUR TOUS,.

RESTONS TOUJOURS UNIS, POUR LES DURES CHEMINS DE LA ViE.

4 MES AMIS

NE POUVANT LES NOMMES TOUS, DE PEUR D'EN OUBLIER, JE SUIS PERSUATE
QU'ILS SAURONT SE RECONNAITRE, AVEC UNE MENTION PARTICULIERE 4 TANGARA,
COULIBALY, DIARRA, KANE, DIALLO.

TROUVEZ ICI TOUT MON AMOUR AMICAL,

4 MON AMIE

POOR TON AHMOUR ET T4 TENDRESSE,

4 _ITD  AMIS DE L'ENMP

MAMADGU OITO DIALLO, B4 BOUA TRAORE, ABDRAMANE K, CISSE
POUR LES DURES AITEES UNIVERSITATIRES PASSEES ENSEMBLE,
PUIS-JE TROUVER L'0CCASION DE VOUS REMERCIER BT VOUS SOUHAITER CCURLGE

ET SUCCES POUR IE DUR METIER CMolSk
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"4 MES  CAMARADES TNTERIES :

. MM. MOULAYE — SAGMRE  ( doyen )
. SEYDOU COULIBALY
DOUGOUFANA  BAGAYOKO
MAMADOG O,  DIALLO
Mlc, Alimata NAKO
NOUHOUM — WANE

CHE ICK TRACRE
MAMADCU M, DIALLO
TINZANA COULIBALY
TIEMOKO BALLO

Mle, DEIDIL B4ABY

POUR L4 COLLABORATION ET L'ANITIE Q,UI HOUS 4 UNI.

AUX  MAJORS :

COULIBALY, SYLLJA, TO0GO ET DOUMBIA,

POUR ILEUR SACRIFICE ET LEUR COFSEIL FRATERNE
SOYEZ - EIl REMERCIER

4 TOUT IE PERSCINEL DES SERVICES DE MEDECINE I, II ET ANNEXE NEURO-
LOGIE, '

A NONSIEUR TIEMAN TRACRE
POUR LE SERVICE RENDU,

AUX LABORATOIRES BOOTS— DACOUR BT ASTRA  FRANCE &

~PCUR LE SOUTIEMT MATERIEL.
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AUX DOCTEURS :
BADY KEIT4, ET 5S4 FAMILLE

ABDOULAYE — DIALLO,

POUR L'AMITiE, LES CONSEILS, ET LA FRANCHE COLLABORATION QUI ONT TQU—

JOURS COURRONNES NOS RAPPORTS, SOYEZ ASSURE DE MA PROFONDE RECOHAISSANCE,

A TOUS LIES ETUDIANTS DE L'E.N, M, P

COURAGE ET SUCCES

AU DIRECTEUR DE L'ECOLE WATICONALE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

ILE  PROFESSEUR ALIOU B,

POUR VOIRE SAGESSE ET LES EFFORTS QUE VOUS NE CESSEZ DB fourNIR POUR

L4 FORMATION DES ETUDIANTS DE CETTE ECOLE.

A ’Tous'_ MEE IMLITRES,
POUR LA PRECIEUSE PORTION DE CONIAISSANCE QUE CHACUN D'EUX NOUS & TRANS—
MIS.

VEUILLEZ ACCEPTER iCI L'EXPRESSION

DE IS SINCERES REMERCIEMENTS.

4 TOUT LE PERSONNEL DE L'E.NM.M,P.

. POUR LEUR DISPONIBILITE,

AU DOCTEUR ALY WOUHQUM DIALLO

4U COURS DE NOLRE ANNEE D'INTERVANT, NOUS AVONS APPRECIE SES QUALITES
DE CLINICIEN AVERTI, BT SURTCUT SON SENS ELEVE POUR LA JUSTICE SOCIALE.

PERMETTEZ MOI, "MON PEULH", DE VOUS ADRESSEZ IES VIVES IEIERC EPsEIITS.
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MON _PHISIDENT ET MAITCE DB THESE ¢

PROFESSEUR  AGREGE  BERWARD DUFLO

NOUS AVONS EU LE PRIVILEGE D'ETHE ADMIS DANS VOIRE = SERVICE,
0 UN ACCEUIL PLEIN DE CHARME, BT DE BONTE NOUS 4 BT

E_ESERVE.

1E SENS PROFOND D'ORGANISATION, LA IMSTHCDE DANS LE TRAVAIL,

LE COURAGE SANS CESSE RENOUVELE, L& VIGILANCE CONSTAMIENT

TVEILLEE BT L4 PERSPICACITE DE CHEGHEUR QUI VOUS ANTHENT
SONT POUR NOUS DES QUALITES 4 ACQUERIR', UNE LIGIE DE DO~
DUITE 4 SUIVEE.

NGUS AVONS APPRECIJR, PEIDANT DES ANNEES L4 DIWERSITE BT LA
RICHESSE DE VOTRE ENSEIGIEIENT, NOUS A4VONS ITE TEMOINS IE
YOS  CRANDES  CONPSTENCES D'INFORMATICIEN, MALGRE V(S MULTIPLES
OCCUPATIONS MEDICALS.

VOUS NWOUS 4VEZ FAIT UW GRAND HONKEUR, - EN KHOUS CONFIANT CF
TRAVATL, PUISSIONS-NOUS #E PAS TROP VOUS DECEVOIR.

POUR 1E GRAYD HONNEUR QUE VOUS NOUS FAITES EN ACCEPTANT
DB PRESINER CZ JURY DE THESE, SOINZ ASSURE DE. NOTRE PRO-

FONDE RECONNAISSANCE -ET- DE NOS SINCERES ®E ].‘!ERC'IE MENTS .
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AU PROFESSEUR ALY GUIKDO

NCUS AVONS EU LE PRIVILEGE D!'OBSERVER L'ENTHOUSIASME QUI-  VGUS
ANIME DANS LE TRAVAIL ET VOTRE ATTACHEIENT A V0S - MALADES, ET

DE BENEFICIER DE VOS COURS DE $SUMIOLOGIE DIGESTIVE,

WBUILLEZ TROUVEZ ICI L'EXPRESSION DE NOI'RE PROFONDE GRATITUDE,

AU DOCTEUR ERIC PICHARD

PENDLNT UN SEMESTRE, NCUS A‘%"’OHS TOT JAPPRECIE VOIRE ESPRIT IE
GRAND CLIKICIEIl, VOTRE SENS HUMAIN,

V05 COMSEILS, VOrRE COICCURS MATERIEL, BIBLI OGRAPEIQUE , NOUS OuT
PERHIS D& IEKFER 4 BIRN CE TRAVAIL,

TROUVEZ 4 TRAVERS CE MODESTE TRAVAIL NOTRE SINCERE FECONNAIS—

SANCE
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AU DOCTEUR HAMAR ALASSANE TRAQIE s

T

VOIRE COURACE CONSTAMIENT RENOUVELLE, VOTRE VCLONTE 4 TOUTE Be
PREUVE, VOTRE EFFICACITE ET VOTRE RAPIDITE DANS LE TRAVAIL,
VOIRE  INTELLICENCE BT VOTEE DISPONIBILITE 4 TOUT HOMENT SONT
POUR NCUS DESORMAIS, UN TRESOR A POSSEDER, |
VOUS NOUS AVEZ APPRIS AWEC LA PLUS GRANDE SIMPLICITE LES TECH-
NiQUES DE L'ENDOSCOPIE, PLUS QU'UN AINE, VOUS AVEZ RETE POUR
HOUS UN MAITRE DE THESE, UE SOURCE IE CONWAISSANCE, TEMOIGHENT
V0S REPONSES SEDUISANTES 4 NOS QUESTIONS, CE TRAVAIL BST LE

VOIRE,

- VEUILLER TiOUVER ICI, L'EXPRESSION DTE NOIRE = SINCERE mCOI‘E'IABSAf‘ICE¢
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Aprati que facile, C'est un examen qui ezt »our le moment rozervé av spd

La:rectosco;ie oot 1lexanen ¢& 1a'mane anale e l'gnus et an

ractum jusgu'd 25 cm & 1l'ajicde d'un EnCOSCOpe.Ti“ide.
- t un examen siaple non spdcialisé que tout medeoci n fenera—
1iste doit saveir faire.-ll egt necesagaire nour le diasnosiic Gas affections‘

vt
ano-ractales ( T, 7, 9, 18, 25, 27 ).

IQUS, le Trangais SCRITTAUY, fut le prepier & cxplorer le
rectum, mais aunsei les wuses coliyues sus—jacentes, juowu'd 5 om ou 30 Clle

Citons »plves pres de nous, loo

ey . . Pty
e . owd

BEn F“dnc

(7]

il faut nommer fe8 m2iecins coune, RACIL F

*"

CAIN, vpuis RACHET, Fil0Y et toute la vecinte €cole Frangaise Ce Proctolo-

3

ie  auteur. de JZAH AMLUUS gui cunt apporié ﬁ'imporﬁants prorris et nerfec—

tiomepents (1Pu01ns llanuscope de 24000 1 profilé ¢u'il
apparait difficile ce. tronver vn instrunent pieux adapté; mieux tolerd par
le patient),

il n'existe pag au Mali de docusents sud cet examen simple, de

Sy

Cci a—«
liste

Le but Ce notre travail, a'est pae de decrire la rectrosconie
( techniques et indications ) clasgique; wais curtout de mortrer son ap—
nort clinique, Llavuosbique et fherapeuticue en npedecine interne,

Il faut enfin citer pour memoire 1! importance de 1'utilisation
de l‘éclaira@ par lunisre froide trancmine par den fibres de verre. ( non
encore utilisCe Cann jpoitre pavs ), qui permst un Eclairass anuscopique -
terne, et rec chos scomisue interne remarguable, 1le nerpet aussi i1a colosco-
pie cuasi~instantannie nouvant faire suide & la »ectoscopie; perpettant

Ve o o L i1 3 i j
dlexplorer les colons sigmoide et iliaque Gon v cn sait 1l'importance cang

Lin

la patholozie colo.ractale,

La rectoscopie, mlgré les progris de 1'endoscopie mec.icale,

_} p=l}
reste pour .le moment irrvemplagable,
Elie sarde tovjours une importance capitale surtout dans. les

(S

pavs en voie de coveloppement, car le materiel agh simple, facile 2 entre-

tenir, et & bon marché,
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Il ==t importaunt de tovrjours razsurer le nalade de le peeve—

nir de chague ceste que 1'on car son apprer“nswo eloh tou—

Jjours grande et sa éollaboration importante,
1

o - La HATERIEL

I1 comprend

— Tine %able d'examen

tiers & un et denx doigts ; ou des

2]
nﬁ
&

P . . ! . . % -
~ Un Imbrifiant ( Mercryl Laurylé ou autres )
’ — Un bon ¢clairage cometitué par wne scurce lapineuse qui
doit 8tre vive, et orientable, La ¢nralité de 1'éclairase 2ot fondamernr-

-

tale, Ceux qui observent mal 1'anus riseuent de fzire d= eryreurs dia—

gonstigques, par inouffi ance G'dcla sirase, ou mauvaise position,
I.'éclairase anuscopiyue ost azguré & 1l'aide ¢'urne lampe fi-
Xée sur un porbtoir qui me trouve cerrilre la t8te {c 1'ohmerwvateur et

dont le faisceau lumineux est orientadls dans la lumilre de 1'amnscope,

Z o] iraze du rectogcop.e EHSAUDE est Taite dlune lam—

pe de 12 VOLTS dont la faiuceauw lumineux ent projetd dans la lumidre du
tube par wn miroir incliné; 1'epsemdlz povvant 8tre Lasculd hovs de 1'aze

du tubd pour introduire lez portes cob

L’anuscope de I

o,

de

iamstre variavle, en moyenne 2.5 centimltres, Son extremité A intro-

] e : ' 2 - . \ o -
auire est coupwe en buc de flfte, 4 ce tube est Fixd un wrnclhe qui se

i

place dans la reinvre interfessidre, I1 est puni d'lun mndris snoviblae

-

destiné & 1'indroduction,

-

- L¢ rectoscope SAAUDE ¢ le plus vtilisé Zhant celui

de 25 cm de longueur et 2 cm de diamdtre avec son mancérin apovihle.,

- Bnfin le materiel est completd par une nince 3 biopzie
) es ' :
uin tong eccuvillon, des compr rs/ou da coton, un microgcope povr eramen
135 e N cn ot 4 e 0 < . =
direct des selles et des biopsies Je la mugueuse rectale { B,1LR )2 1a
recherche de parasite p wne seringue puni dlune aigmille ingra~dermigue

pour la rose ublll”bP dane 1o traitement des hemorroides.,

[

] .-«a‘..l_J.L.J Y _LUuv

T. 1. 1. 2 4 14

- La preparation du malade et capitale, Le rectum doit 8tre
P - i nlect oo - P AT A ; '

vitle, ce dui n'est pas tounjoursfacile o obtenir. ducune methode simmle g%
rapide ne domme ) coup ofir, un rectosignoide dvacugd,

Celte preparation varis celon les an

2
TSUWDY,
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systematique pour certainsg, d'une part, du Tait u'un rectum sain et
vide ( uotion thecrigue, mais rarement verifide ), et d'aubtre part de
l'inteéret de veoir les selles ¢u'il neut comtbenir ( coulews ., aspect,
etc ). D'autres proconisent, un lavemen’ de 1,5 1 d'eaun Sidde la
veille au soir, et 3 heures avant l'examen. il est iuoutile de rester

1 \

5 jeun: une derniére Svacuation auv cabinet dw medecin ( si poszible )..

[V

Ce lavement n'est pas soulimitable en cas de diarrkée qu
pourrait neceseitsy un traitement antidiarrheigue actif, Teaucoup 4d'au-
treg methodes do preparation ont &té preconisées,

Pour notre enguBte la preparation n'a pas &8 systematique.

Mais nous demandons saulemernt au mpalade d'aller 3 1a gelle, le matin a-
vant 1l'exapen .,

-

En cas ('exemen impossible ( exbs de matidre fecale ), nous

vtilisons soit un lavement evacuateur, coit wn guppositoire de microlax

quelc¢ue 3 3 4 heurcs avant 1'examen, soit enfin wn traitement anti—

diarrheique e cas de gelles trop liguides,

~

Dans 1la majorit? des cas, 1z rectum a $té spontanement vidsd

5
lors de la cerniire selle,

4 noter que ces methodes de preparation, peuvent irriter la
mugueuse du rectum gui en quelques niuwtss acguiert un asnect conmestily
parfois purpurigue, pouvant induire en erreur le praticien, '

Il est important de faire wn lavement dans les cas ol le rece
tur est plein de selles, Mais il {aut savoir que 1'agpect de la tmqueuse
non preparée ot L'aspect habituel des selleg, permettent d'evitor les

erreurs d'interpretation,

n examen direct des secretions pathologiques rectales neu’

etre &zalement rentable,

—La Positvion du Malade

P

~pectorale que nous avons

La meilleure est la position o

d'ailleurs generalement adopié: le patient placé & genoux prds de 1'eXe
tremité de la table, le tronc flechi sur les cuicses ( verticales ),
atmenant au contact de la +table 1s joue et 1z nartie sunerieunre du

4 s o 'l' 10 Haa 2. 1 N Y - 2
thorax; le rachig bien cambré; les bras replifs lateralement, Cetteo

e

ld.l’/"ol'
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position un peu fatigante »rovogue cependant un bon relachement,

il est ipportant de veiller aw hon pmainticnt de cetie
position pendant toute la Curce de 1'examern, les difficultls ve-
nant souvent de ce que le malade tend & se relever en se portant
en avant.

A

+ La Position Laterale en Chien de Fusil pernet de bien

faite 1le TR; mais ne permet pas de bien voir, ni de bhien operer

. tout aw moins pour les prociolosues f1rangais. Nous l'avons utilisé

" narfois cher des maladeg fatigués; et chez les eulﬁLto,
+ La Position de Taille ( nposition operatoire, ow gyné-

cologicue ) est Cecrite dans les traités, mais nous 1l'avons jamais

‘utilisé

- La discipdine de 1'examen physigu

..,A..J._-

L&, nous devons 8tre reconnaissant awx vi ellle° rézles

de la clinicue frangalce, et des grands proctologues comme BENSATR

S

US qui ont montré gue pour é%re

HACHET et plus recemment JFAN ARWOUS ¢ )
valable et camplat, 1'examen proctologique doit &tre systemtigue

et metholique, Toute une serie de gestes, ('obvervations et dlactes
doit wm'enchainer, sans en manguer un et Ce fagon scrupuleuse pour

ne pas passer & codter d'un diaznostic par inguffisance d'examen:
« l'inspoction de la marie et des fesses, en faisand pousser
par intermitence le patient,

>

o Le T, prudent, doux, doipts bien WULr Ticés, eventuel-
lement en deux positions,
o L'Anuscopie,
R IR - L 3
o 2nfin la rectosconioc,

¢ L'I'SPEOTION DE L4 FR

st un femps fondamental de l'examen nroctolcgique.

pY &

Elie nerpet d'apprecier tout d'abord 1'etat dss te
. » A Can P . ¥
auw pourtour de 1'anus, en recherchant un erythéme, wn eczema, une

cyanose,des lezions de grattage, un abeds figtuliund externe, une fig—

sure, unec ulceration, ui cancer,; etc

T, '3 Y OF Ao ) 33 - . o
Liinspection proprement dite, sera moticnleuse,cn Ecartan

b
o+

[ 3 t J T eroen o . - S L4 -
les poils, en deplissant les nlis radids , ecartés avec les deuxw
9]¢ 5 LAt de e ¢ 4 1 ’ >, 3 3 3 - 3
bouces tirant de chagure cdté au plus pris de L'lorigine marginale

lis,

w3

t3sa/f vy
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La trzction, ainsi exercdée par les 2 nouces de 1'exa-
minateur, en principe indolore, permet Go meiire en evidence tout -
les lesions de la parge ou du canal qui atteignent la lisne cirba—
neo-muqueuse: uwlceratior, veperiemneg, pathologie hemorroidaire
externe, les fisgures, les fistules# la  pluypart ces abeisy Ce
fort ecartement des plis radids venseignera dejd sur la tonicité
sphincterieime7 nplorde ensuite aun toxcher,

Cotte inspection est souvent omise dans les manocuvres

de T2 "& couvertg", praticuis 3 la der cb e par pudeur

+ Le Toucher Rectal (.2

est sane aoute w zeste esmentiel, Il n'est pas reser »é

‘au procitologre, msis fait partie de toul examen general bien con—

duite, Il est pourtant souvenl omit par nezligence du Hedecin, oun
par pudeur, ou hostilité du patient, C'est ainsi que sont mecon—
rue nombre de cancers rectaux, par insuffisance d'examen,
I1 n'est pas éans cebie position ( genu tor
pas ¢ang tite position genu-pectorale ),

1

que le complement de cette i“'POCthlo I1 permet d'ap:recier la

5

consistance d'yne eventuclle lesion, (e preciser le desré du tonus
SPhinctefien. |
Un aucune fagon le TR dans cette position n'explore cor-
recvemcnt 1'ampounle rectale, |
Le toucher rectal ( Tk ) permet de recormaitre 1!indura—
tion d'une‘uloerationAnéoplasique, d'en praciser le degré dtinfile
tration sphincterienne, d'apprecier la prostate ( volume consistance,
surface- ) il permet aussi d'apprecier la gouplesse ou 1a sclerofe

du fond d'rnu fissure, La contracture sphencterieurc:dejs visible

7 &

deés. 1'inspeciion, souvent azsocide & ume fissure gui rendra 1l TR

- 3 - «. A 3 ;
douleueeux; donc redoutd par le mlade, doit rendre 1'examinateur
Lo 4 R . “ ) . - . ‘ .
res patvient. Le massage circulairs du sphincter fait guelguefois
ceder la countracture,

Lorzgu’ellc reste intense,; il faut cavoir faire precee-
ler le TR et 1l'anuscopie d'une anesthesie au sphincter,
Cette anesthesie est rialisde aprds desinfectior. otrio-
te de la marge anale, par injoction d'un cr” de Syloca%ne A 1% non

TN 4 s P E - . o .
atrenalinée & l'aide <'upe Aizuille fise gui penctre 1@ sphincter

llv'c’,/.lw:vn
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externe d'environ 1 cm de profondeur 2 15 heures 2t 21 heures,
Outre je canal anal, le TR doit explorer la nartie
bagze de 1'ampoule ¢& rectale et rechercher, par exemple Gevant
une douleur perinéale, un syndrome febrile, la macre Lombante ot

-

gsensible d'un abeés intra-moral sus—anal,

.

+ L'anuscopie n'est pag un acte de spéeialicte, =t tout

ﬁratioien séuneraliste doit posszeder un anuscope ( type anugcope ce
BESAUDE ),

Blle suit donc touj urs le TR.L'anuscore enduit de lu-
brifiant est maintenu bien en place avec son manirin et introduit
avec douceur, mais ferpeté jusqu'da la garde, Le mandrin est ensuite
1a source lumineuse orientle, on gpergdit 1le haut du csynal
apal. En inclinant le manche de 1'anuscop e vers le Lhaui, on peut

voir la rmuqueuse du bas rectum et, si le sujet est cn honue pogition,

apprecier les premidres valvules de HOUOTOF L'appareil est alors
retiré: mm par mn, en deplisgant par uwn mouvement de luration chague
segment de la nugueuse de 1l'ampoule sua--anale dn canal anal et de

la zone pectinée; en depandant au patient de faire si besoin, des
efforts de poushée,

Seul, cet axamen wimple permet,dtapprecicr les lesions a—
norectales, de pratiquer des injections sclerosantes des homorroides,
Bes lizaturen dElastigues u'honorro deg interne; et enfin des biop-
sies de 1a mugueuse rectale,

Rappelons 2 ce sujet que la moitil superieure du canal
est indolentc comme le rectum, que sa biopsie est aussi indolente;
alors qu'a partir des crypites et en dessous, 1la moitid iaferieure
des canal est auspi sensible ¢ue la peauw., D'oh la trés srands pradence
des actes agressifs A ce niveau,

Bnfin les anuscopes da petits calibres cont reservés aux

_ e
anus etroits et doulour:ax, aingi gu'aux trés jeunss enfants, fes pe-

Ctits instruments donnent une visibilitd moing avantageuse, D& de 50

ou 79 moig cheg 1'enfant, i1 czt habituel que

1'on puisse utiliser
les inotruments de calibre NOYrmATX,

/

lowuo/n.\uaa
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+__.La_Reptoscopie

5i la presence de matidre a ¢t¢ notie au TR on en anus-
copie, micux vaut revoir le malade. aprés prevaratioii.

La rectoscopie doit 8tre faite en bomne régle jusgu'd
25 cne Flle cst souvent poszible jusqu'd 3C cn m8me 35 cm, dsbesn
souvent, il est difficile d'atteindre.la haubeur sovhaitde ( ante-
cedanb.dhifurgicaux sur Je petit bassin; colopathie; troubles ver—
tebraux; senelité ), La souplesse dn rachis est essentielle, Chez .
1'eniant on?geui depassér 16 - 20 cm ( ce qui correspond 2 la DY e—-
midre courbure infraunchissable avec les apparails rigidsg du recto-
gigmoide ). L'on est aidé au cours de cot examen par upe bomnne con-
naissance de la dispoéition normale dn rectum ef du sigmoice,

Le rectoscope nuni de son mandrin est introduit dang le
canal & l'avsuzle, & pow prés horizontalement, sur uas longueur de
4 4 5 cmj puis llappareil est redressd dousemant vers le haut sur un

trajet de 4 & 5 om, Le mandrin est alors enlevé et 1l'eclairase

monté, On fait progresser le tube A4 wvue dans la lumidre »ecitale on

)

hauty en arriere, ainsi sans difficultd jusgu'd 12 ou 15 cm au des—

T

sus des larges valvules de Houston, 4 ce niwveau ou est arretd nar

“le coude rectosigﬁoidébn.. Le tube recherche alors la valvule (ui hce

nage uil pasgas? pleve etroit; habiltuellensant en Laz ot & droite, Le

.

tube w8t diripgé alors vers le bas et 2 droite ( clest & dire incliner

)

le manche vers le haut ot 2 gaudhe )7 et %ait- respirer profondepnent
le malado. On repére souvent plus ou mbins £acilemnent 1'orifice, en
appuyant un peu fort, et la lumidre sigmofdicnne apparait plué &troite
presqﬁe virtuelle avec un plissement ldngitudinal. -
La progression n'sst jamais forcée, On avance qu'en voyant
la lumidre coligue dofiler sans distention, 11 faut savoir gu'entre
22 et 26 cm, le rectozcope rectiligne bute generalenent d'une Tacon
definitive sur le foud de la boucle sicmoidienne, Le Tect sCcope abor--
de 1a partie haute du coion migmoide au voisinage des gr

0
et 1'on sent souvent le battement de 1'aorde trangpis & 1'appareil,
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Aprés cetlte penetration géneralemont deoa sreable, lec

i

-~ 1

tube eot retird treés lentement en n'hesitant pas & re monter de plu—
sieurs cm on cas de doute, En vision directe et sans insufflatioug
on retire l'appareil, on apprcecie les lesiouns, et eventuellement, on les
biopsi: 'y On apprecie en deitail les valwvules Ce Houston deplissées
aun maxipum pour voir les faces cachéest la face posterieure du Tec—
tum souvent diffile & observer, car vue tauacnﬁloWlpmolt la face
anterieure enfin. L'appareil cst rotiré, on observe la jonction ano
~rectale, et parfols, on voit assez OO“Weotenent les hemorrofides, on
retire ensuite douwencent 1l'instrunent.
ducune analgesie ne semble ni coukaitable, ni efficace,
Certaing ont UTOpOSG le diage ean,}fnomorlum nethyl sulfate ( Visce~
ralgine )fraralﬂln eto.... Leur efficacité n'est sudre appreciable
et leur necessite 7ﬁorueu se du reste, nous les avons jamais uﬁilisé;,
Il_n'y a pas cde contre—indication & 1la rasctosconie '

disait ALFTED &F

T3AUDE en 19G3; en signalant cependant la prudence

L.

recomnmandCe aux specialistes. en can de diveriiculitoe aigsud 4 forme
peritondale rarrissime, Il existe d'autres contre—inlications excep-

tionnelles: occlusiow intestinales, peritonites, de diagnostic tras

_souvent evident cliniguement,

La rectoscopie est un exapen bhien tolerd, Quelgues inci-
dents nineurs: peuvent s'observer i

—erosior. awqueuse saignant legerement, crée - lorg de la
progession du tube,

A - Les rarrizsimes accidents ( perforation,fhemorragie )

ne sont jamais arrivés auw cours de nos 1000 rectoscopies,

11 existe eniin de petites difficultds & 1'examens

~ Puisillaninités oxtrimes ded suje sto, imposzibilité a
prendre ou maintenir les positions,

-~ Anus serris; spasme des fiss wes, retresissement par
brides posi~operatoired ( homorroidectomie, fistulectomie de mauwaise

P A
qualité ), maladie-de Nicolas ngrc ( exceptionnelloes )

»

avc:a/--n’-o
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w Dovleurs pelviennes lifes aux affections uiero—annexiels

les, 2 certainec sigmoidites diverticulaires, aussi & certaines Qolb—
pathies, maladieg du peritoine et Jes aifections urinaires,

—~ Impossibilitis necanigues de franchir la jonction rec-
to--3ignmoidgenns ( antecedants chiirurgicauvx, irradida, anomalies r1a--

chifliennes ).

1g T 4 24 = ‘“TOPDIE DE LA VTFUP“

[, S e —

Biopsie vient du zrec # bios= vie eﬁ opsis = vue ;

4

Clemt le prelevement d'an fragn 1t wotigs vivani -

-

pratiqué dang le but &len faire une etude histolosicue et aussi ul-

-

- tragtructurale, Clest parfois une manocauvre 11L' spensable & 1'cta-
bllﬂw nent d'un diagnostic, Elle doit &trd un seste de routine de

1'endoécipiste; maig routine contrdlie et r“fl\e- la reponme que

1'on attend de oeb acte, apparanment Simp13 et banal, dewend, cormme

o

toute chose de la maniidre dont le prelovement a &4¢ fait, et du site

[¢2]

de ce vrelevements, ( 19, 25 )

ANSTRUMBITATICGY .+ Wme pince & mors modererent coupants,
enlevant un petit morceaunx nour eviter de risgue de perforation, La
pince & mord mobile de i, BENSAUDE satisfait parfaitement & ces o-
Xigencos, -

THCHNIQUE ¢ Le pidge de la Liopsie est tomjours deli-

cat & fixer en cas de tumeur, Il faut prelever gur la partie zgail-—
lante, mais pas trop periferique car on retire une mugususe zaine,
pas non plus au fond d'wne ulceration qui n'est constitude que par
un tissu aecrotique, Un douiiéme prelevement esct fait, en cas da
tumeur pediculée, au voisinage immediat du pedicule, et au plus
prés de l'implantation dans les tuneurs sessiles, Tes Trasments sont
fixés dans le bouin ou dans du formol & 10%. ( 25 ).

Enfin 1a biopuie rectale ezt realisde A la recherche des
oeufs de bilhargies(RIR), Blle se fait soit sur une lesion caracte-
ristique, soit le plus souvent Suf une &uqueumo egine, L'exapen sc
fait directement au microscope, au faible groscisgenent, le prele-

S,

- vemert étant ccrasd entre donx lampes, ( A ).

$9 23/ 28032
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Daug la majorités des

14

que la muqueuse soit sainc ou pathologitme, les sultes aproo
biopsgie A~ 1la pince gont simnles.
On peut cependant observer wn saisnement souvent
¥ 4

important gue nous avonsg Jjusulé en tenponant, la zone hemor

wi seu

mas e

gue par une compressze placie au Loud &'un econvillon, Il faut no-

ter gue sous rectoscope, on peut faire un prelevoment Ges ge

tions ( glaire, nmucus, ) au niveau des lisious, % la rechevc!

deg paragitces ( amibes, Lamblis ctlc ), ou Ces Lacteries



1. 2,

- Le travail porie sur 1000 recioscopies ( 279 promierd
examens; et 121 contrdles ) effectudes entre novemwe 19P2‘et octo-
bre 1983 dans le service de nmedecine internc du Pr, igresd BERE 25D

DUFLO, HCPITAL DU POINT-G BAXEAKO, |

Au deout de 1'enguBte, nong avons omis ceritains elemsnts
de 1'engudte { Age, sexe, profeasion, region de residence et de nais-
sance, origice du malade ); c'est pourcuoi cervains de nos tableaux

sont lmcowmplete.

TRAORE ( soit 19,2 % dec
126 malades sowt des consultants du Docteur ALI HEKTIOUN

TLALLO ( soit 17 % )

24 patients cont envoyés par le Proferpeur BEHHARD D~
FLO ( moit 3,2% ), ‘
162 proviemcnt des services de pedecine I ot II di Pro-
fesseur BERNIRD DUFLC ( 21,8 % ),
?AE patients proviennent des autrsz medocing de Bamako
et de Kati ( =oit 32,5 % ). |

45 malades viennent de:

(6
-~

7

Lo

autres cervices hosnita

( soit : 5,2 9% )& Le Service de Cardiolor ;ie du Prof, I.K.

Le gservice de phtisiologie du Pr, S, SANG.

Les Services de chirurgie des Pr. 4, K, KOUMARL e I, DRIDTLE
~Le service de eurologie annexe

Nous n'avons rcgu aucun lﬂlﬂdo du Profeszeur i,

car il existe sur“plaoe un appareil de Reéotoscopie, dans son service

de 1'Edpital Gabriel TOURE & Barako,

&~
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Hotre Eéchantillon se repartit de la manidre suivante 3
514 hommes ( soit 70,4 % )
. - - 7
258 femmes ( soit 29,5 % 3

= weosunone 5
€5

8¢ malades ont un fge infericur A 15 ans, soit 10,2 ¢ (e cas
205 malades ont un fse compris entre 15 et 24 ans, soit 23,5 %

288 patients ont un fge compris entre 25 et 34 } ans, soit 33, f

0
139 malades ont un fge compris entre 35 et 44 ans, soit 19,9 %
70 malades ont un 8ze cowpris entre 45 et 55 ans, soit 8 %
47 malades ont un &ge compris entre 55 et 54 ang, soit 5,4 %
34 malades ont wn fge supsrieur 3 64 ang goit 3,9 %
Dans l'ensemble le sexe ratio est Lopres 2,37
Wemn@“ !

En moyenne le sexe ratio ect de 3,01, I1 y a troisfois dthommes que
de fenmes, Le sexe ratio gleleve surtout enmtre 55 et 64 ang,lais il

¥y a plus Ge demande de rectoscopie entre 25 ot 34 anc,



e

‘se ‘e es  se  Tse o4 ew  ‘en  “ee a0 ‘ea  ‘e»

.o

TABIEAY T .-

et du cexe,

PR ST R I SR S N T
[

o e ’. b o g o o e - e
AGE Age Infe - , - Superieud
S - 24 05 = 34 35 ~ 44 45 - G 54 k- e an
) trieur & ¢ 1Znﬂ e 51P03* & )_“0‘ ] Jau 54*5Jan; s a ¢ TCTAL
SEAE o MSamscs TN e T st sbAanse t
H OIS 1 62 s 132 ¢ 23 2 106 : 45 o412 25 o514
'1011 C,(L .:2115 7{ R 371 /° .517’3 03 713% : 517 79 . 411 % ,:7074 %'.'
27 s+ T3 0+ B35 s 33 : 25 : & o 9 : 258
T.rlJl\' . IS - .4 g e
FUMIES 210,5 % :28,3 % 132,9 % :12,8% : /17% 2 2,3 % 3 3,5 % 29,6 %
3 89 : 205 s 286 0+ 139 : 70 o 47 &+ 34 1 872
TOT4 " : e ; . '
L :10,2% :23,5% :33%  :15,9% : 8 % :54%: 2,9%
AR : H H E : s : :
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Revartition ctes malades en fonction de 1'Age

PP PP SRp HSS h

*
.



®

'y

!
G
!

POVDREIN, SIS SRR~ S

JPITICH: ETINIGUS

1 o 24 3, = TEPLY

Les Bambara occupent la 1dre place dang le rang des

Sthnies avec 240 malades ( soit 31,2 % )

Frnouite viennentv 8.

Leg Peplhs qui sont au nomur

Les Sarakolés qui ¢

Les Malinkés gui so

Les Sonrais qui sont au anonmbre de 53 ( 501

Les Dogons gui sont au nombre de 17

asont

1t

au nombre de 103 .

au normore de 93

<k
CD
}"\Q

soit 2 2%

Les autres ethnies ( Kassonkds, Bozmo, Hobo, Mi an&a,

Wolof, oucouleuro7

Centrafricains

; Francais

etc ,.. reprecentent 113 goit au to ala.,.-n14 T %

CHCTION DU LIBY

214 malades

141 malades sont nig dans

108 malades sont nds dauns

% BamkoOssvesorseoas (SO1LT

1a

1a

95 malades sont originairen

55 malades sont nds dans
44 rmlades sont ndés dans
35 malades sount nés dans

28 malades gont nds dang

in 55 malades sont nés & 1'Birancer soit,..g( soit

1a

1a

27,5 %

‘region de Kayeg

( moit 18,1 %

rogpion de Koulikoro
( soit 13,9%

region de Tom—
bouctor s....( soit 5,7 4

region de

Mopti o..( soit 4,5 %
oed 1011 de -

Gao.,.( soit 3,6 %

s T, %

La idepartition ethniqre varie consideérablement en

11 faut noter que

1 'étranser,

fonction de 1l'origine slographicue.

7,1% (s0it 55 malade
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La predopinance Geg Dapbara est esgentiellement due

au fait gue ce zroupe est majoritaire dane la région de Bamako,

e 2.0 D e o JEPARTINIO

PAY

La majorité de wos malades regide & Zanako, 515 mla-
)

des, soit 56,2 % du total des malades <tudils § cette ©

C

tion v

=

'sgt pas surprenante, car la rectoscopie ne s'effectue

gqu'sd Bamako, . N
\$
Le norbre de malade dimfnu au fur et 2 mesuredque le

domicile s'eloigne de Damako; 17 de nos malades { soit 2,2 % )

o
resident 3 1'&tranger,
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1s.3 s = . BIUDES  CLINIQUE

L'examen des malades : Noug n'avons pas fait.de fiche sniciale,

Nous . gvons noter seulement sur un regzistre

e

NUMERO s . DAE ¢

‘LIBU DE NATSSLHCE TOM & PaploM

RES IDENCE 4CE ETHNIE

FONCTION CHIGINE DU MALLDH

MOTIF DE LA - RECTORCOPIN

RESULTAT 3 e e . e i
B RO 2 e et et 21 e 2t 2 e i

Te Re ¢

L e e et £ . B2 N S iRt £ 3 o R R At © A% AL b s % B L s R Ab A e e e s S

ANUSCOPIE

0 U Y P A T S P S R U e DUV s Cle e e A St ——

RECTOSCOPIE &

e ime haed Mt e Reids e el YA e Ml W S {aA e A A B 4 R 4 Mala ke s e el A e St Pt

.Be. Hy R, :

A W el e 4o B RS ¢ % A ikt HUSALS S Aeed A BN e b ba w8 iia e e a -

TR‘u THEMEAE. :

e A i e TR b BL el Mo ie G e f et MR T £ iy 8 e erns # e AL e hee R e S th b e e A s e # et

KOM DE L'EBXDOSCOPILTE @
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i« 4 . = BXPLOITATION DES

1 e Ao 1, = Informatique

Compte tenu du nouwbre de malades exaninés au cours de
notre enqudte ( 1000 ) et du nombre de variables (35 ), nous

avong ChOlgl 1'exploitation des donndes par 1'Ordinateur,

1 e 4 e 2, = Saisie des donnCes

- Blle &tait réalisée grige & 3 programmes " BASIC M ,

verifiant au fur et & ne suﬁe 1a coherence des donnles,

44 3 4 = Bxploitation »roprement ditc

UL NP PP UG P e, -y [Py

Deux programmes " DA C " hous ont perrmis de nener a
bien cette exploitation des resultats.

L'un permettant d'établir des dtableaux de contingence,

et de calculer les gitatistiques habituelles ( test du CHI CARRE,

[y

6]

'

3

ol
LY

le nonrbre de degré. de 1il g, le coefficient de contingence,

"1le coefficient PHI ( $able 2 x 2 ), le coefficient ¥ e CRAMER;

ete ...) .
L'autre permettant de faire une synthése dem variables,

et tableau de synthise génerale,
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2 1, o~ TUDICATIONS

- ey

‘Pour nieux éomprendfe, les indicatioug, nous avons
volontairement separd ies premniers examens ( ot le malace arri-
vait dans la salle la preniére fois, avec uns [iche devdemande
de rectoscopie ); des contrdies ( oll le malade nresentait déjh
une pathologie proctologigque et suivait un traiterent; que 1ton

controlait regulidrenent ).

200 0 1 s = INDICATIONS I

Lors des pfemiers exanens3, les indications dl'ernsame-
hle represéntaient poux
- Leg biopsies dé la muqueuse rectale non proctologique
22,1 % (3, M. R )

— Les anemies, cach soieizggenopaﬁhies 5,7 %

]

~ Les

doulcurs atyniqgues 22,9

R

- Le prurit anal 0,7 %
~ La consipation isolée 1,5 %
- La diarrhée banale isolde 7,9 %
- Les diarrhées glaireunses 3,1 %
~ Les diarrhfes sanglantes 1,3 %
- Les‘recforragies 10,8 %
~ Les épreint%%qotvLcs tenespes plus cang 5,1 %
Les suspicions de diarmogtics proctologiques  1.1,8 4 ( enorroidte,

Fissure, Fistule, Prolapsus, 4nite etc ...)

douto/u«,elo-
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20 1 e 2. A s — Variation des indications en fome~

tion du Scxe et de 1'fze ,

I1 n'y avait pae de varlatlom sig hlflowtlvo deg indica-
tiong en fonction du'sexe.
. Nous rappellons au051 que 1la p?édom1n~nve magculine,
&tait nette ( o’lA/ 258 ), ) "
Cepencdant, le Wou;ccntqﬂe dés fepmes &tait plus 1evé
dans certaines in¢ications, notamant @ :
- les anewmies, les cachoxies avec adenopathies ( 12,4 % ) -

~ les doulsurs abCominales atypigues soit 22,9 7 cutre 4,27

N

aﬂlOSﬁpraxitgg anaux soit 1,2 %
—~ les diarrhies iscldées  $,3 %

- | X

Les indicationg de 1la rectosconie étaiﬁwﬁ”zlus fréquerns

tes chez les enfants ( 10,2‘% )} que chez les vieillards ( 3,9 %

"Le maximum d'indications étaii&& gitué entre 25 et 34 ans,

La friquence relative des indications varii peun en
fonction de 1'ﬁme. Maie les sujets Jeunes faisaient beéucoup plus
de rectorra"les que les sujets AsCsy le maxinum sc situait entre
25 et 34 ans chez 1e adultes jeunesy les diarrhies glaireuses se

voyaient & toud les fges, avec une frequence nolnl e avant 15 ans,

Les diarrhées sanglantes‘n'étaient pas fregquentes aux Sges extrémes,

vesefovans
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DIALLO, demandaient en externe, beaucoup plus de x ec+osooxlv

pour‘les douleurs abdominalesatypiques

25
- 25

2, 1., 2, 2.

PP FERFUI NP ANCIREPE NS\ JORE AP

— - Variation des indications en

fonction du service ou du medecin

consultant,

Wous avons notd que les Docteurs H.A. PDACES (et ﬂbN»

[

0801 s'ex;llque par la prevalance de ces Iypes de na-—

lades 4anﬂ le total de 1enrs consulitants ’ i

Les autres nedecins de la v1lle de Ramq o et de Kati

demandaiernt surtout pour‘des

suspicions de d1a3a03u1 ue procto-

logique; et les biopsies de 1a nugueuse” reouale il .rootolog‘—

ques( B MR )e
La faible demande de rectoscopie du Prof, Bs DUFLO,

s 'explique

te, .

1I Gu Prof,

“1'hopitsl

dications
I—fLes

-~ Leg

- Les B

par son absence p

endant une bonne neriocde de 1 'engqub-.

Les malades hospitalisés des S“TViCec de ledecine I et

H

s DUFLO, &% des autre

rvices hoﬁéltaTWerc e

0
Cf.l

du Point—G,étaleﬂ* envoyés en rect osoovle pour les ine

gsuivantes ¢

-Giarrhées glaiveus

e(‘

anenies, ]es cachexies, les adenopathies

L.? nen )roctolo“qu

( voir detail +ta bleau 10 6

) Le DOC.uelll"-R. AQ

)

TRALORE envoyait en rectoscopie beau

" coup plus de rajades 11arrnclaueo.
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2 o ) 4 24 3, = Reparitition ¢ez indicatioms en

T A S e e PR

fonction de la profession,

Dans 1l'eusemble, la demande de rectoscopie Stait neite-

meﬂt‘p"buonlufntv chez les fonctionrairsg Hour- des raisong sulval—

— Leg douleurs ahdoninales atynicuss ( 2151 9 Ges cas )

—~ Les suspicionzg de diagnostiguex proctologicues soit 35,1 %

(¥ R (4
~ Les B,1LEH non proiologiguesd 1a recherche de bilharziose
soit 22,5 %
-~ Les rectorragies ( 30,2 % )

Puis viemnent les Cldves pour les néres sndications ci-

dessus. citles; mais aussi la constipation isolle soit 30,8 % des
cag,

-

i1 fauvt noter les indications

frégquentes Staient led anemies, les cachexics aszocides aux ade-

nopathies ( 46 % ); les diavrhdes:; les dounleurs afypiquess

1

Dans 1es autres jndications, on ne noitait nas fexvaria-

tion particulicre,
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Cela s'expligue par laur im

tre serie,

- Les

- Lesg

Tbambara ro

et les

I
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£

sarakolls

HMalinkis

Dozons

5
&

wesente

12,5

Les bambara précominent da

ortance oen

( Mianka, Bo

o
/¢

e
liv

tovtes les indications,

valeur abiolue dans 110~

o, iobho, th.a- ) 141¢ %

O'nna/su.val
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2 01 431 o Bectorragies (5), (4 )
_Aun cours de notre enquBte, nous avons onoont gur
808 malaieé‘ezavlnés au zramier exanmen, 1714 rectorragies qui ge

repartissent comme sui :

{

594 malades sansvrectorragies soit 85,9 %
- 72 pgdtorragies banales soit 8,9 % des cas
~ 20 recter ragies arrogant les selles soit 2,5 %
= 11 rectorragies jpures zoit 1,4 %

ot

- 11 rectO“rqyeo avec un melena scit 1,4 %

. R o '+~ Hepartition des

A O E a) 5 el Pt I
par Age et par

dans les rectorr:szies ( ba-
‘nales, arrosant les selles

©
ot
oH
ol
3
o
@]
p

ides & un melena ) est .nette,
Ceci ='exypl 1Uue par leur nrevalsnce dans 1a serie, Inversepent

femnmes faisaient heaucoupplus de rectorrafies pures que les

£ L S0

hommes so0it $3,% contre 35,4 % _
" Les rectoriagies etaient beaucoub plus frequentes chos
les jeunes, avec un marimuz entre 25§et§34 ang, Leur frequence Ci-

minue avec 1'dge,

- - .+ ~ DRectorragies ct Suspicion Diagnog-:

1

tic clinigue,
L2g rectorragzies hanales Jvogquaien
- Des hemorroides dans 8,3 % des cas
~ Des fissures anales dans 1,4 %
- La rectooollte hemorragique cdans 1,4 %
~ Des fupeurs dans 1,4 % des cas
Enfiﬁ ans 87,5 % des cas aucune suspicion diagnostique,
~ Les rectorragiec avrosant Jes zelles evoauacht dans 10% ces
cas4une»hemorroide. Dans 5ﬁ une fissure anale, unfin dang
o5 o , des cas ancung diagnostigue clinique u était évodue,
Les rectorragies pures faisaient suspecter @
Dans 9,1 %:desrcas wie Rectocolite hemorrasicue ( R, C; 1 )
Dans 9,1 % des cas une fumenr »
Les rectorragzies avec mblﬁnq faisaient evoquer 9,7 %

“des casg seulement une tuneur.
i l '-."/l’!
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Cacac::u,

i1 emite une ledire corrﬁlat,koll entre usne rectorragie
¢t une anemie avec cacheie,
Tous avons.noté dans 3,8 % dos cas Ce 1*e'ot,oz":?a:--ie y une

anemie; dans. 22,2 % une cachexie, Dans 1'enc -z*wble,' une rectorra=

gie entraine beaucoup »lus de cachexie gue dlanemis, ( vo'ir tablean

n° § ci-decgous )e

Rectorragie tPas de '%octor—- “tilect tor— : Redtor-sHector- @

”cctow'a agie - ragie a~iragie - ragie phe TOTIL
Anemic ‘ ":L:*le Bauale wrosant ¢ pures-j melena t
Cachexie. 4. jles sellgs — ¢
Pag ¢! -.‘1@(*119'. 629 - 69 97 9 7 97135
‘Pas de Cache’ 85,66 * 9,44 * 2,6% ~ 1,2% * 1,2% - 90,6 %
‘ x1e_A _ e : 3 )
: L:O ’: 1 : ‘: 2 1 : " 2
dnenie . - . 0 . _ 0 5
9%,2%° 1,9% ° o G 1,9% 7 8,4'%
) 2ogqs P gt ;o :oan
Cachexie ' . . 0 1'C-)
8%t fPssq frsd Foop f22q
Anepie : 5 7 o - o - 1 ¢ o " &
plus. P P P R :
Cachexie. ’ _0373 % 0 % 0% 16,7 % O 0,7 %-
poran 898 4 72 .20 7ttt 10 T o,
T8, 8,9% 7 5% 4% 1,24 7 ‘

/
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rem e e b @Ta T e Tl mia e  naLse

%
Sur 820 malades exa;-inds, 156 (soit 2% ) avaient un

prarit- anal. ,
Les hemmes Ctaient au nombre de 10 ( soit 62,5 % )
Les fepmes representaient 37,5 % ‘
Le ma?iﬁum7&és>malgdes consultant pour un prurit anal se situait
entre. 1'4ge de 24 et 35 aus soit 68,8 % Ce prurit Itait absents
vant 1) ans.- De ndnme qu'il ¢tait retrouvé -dang .n faible pource-—
tage chez les sujets-ﬁgé
Le mawimum ( goit 57,1 % ), des malades consultants
pour pruri%_ anal 5tai€r envoyé. par 1esrawiies medecing de la
ville de Bamako et de Xati, Hos resultats sont ideﬁtiques & ceux -
de J, DUEAMEL ( Ref, no 11 )

2¢ 14 34 34 _— Trormbles du Transit

[PPSR wae s el U VAP vty S S

-

“u cours de notre engqudte, sur les 824 malades exami-

.
.

|_l
P

nés au prenier examen, oii notai
- 557 ( 79,7 % ) malaces Mhadaient aucun trowbls du transit
- 75 ralades avaient une diarride isolde ( soit 49,2 % )

malades avaient une diarrhie glaiveuse ( scit 5,3 % )

-

avaient wie diarrhée sanglante ( soit 19 )

svaient une constipation isolée ( woit 2,3 % )

i

5
4
3
~ 9 avaient une diarrhle glairo-sanghante ( soit 1,1 % )
9
8

: _8-avaient une altenance de diarrhée et de constipation
- : ( soit 14 )

- 3 avaient une alternance de constination et de diarrhée

clairo-ganzlante ( soit 0,4 % )

- _ + - Repartition des trowbles du transit
en fouction ou Sexe,
Les hopmes faisaient heaucouyp plus de diarrhees glai-
reuses( 5,7 % ) et de constipation ( 2,4 % ).
Chez les femnes, we frequen ce €levie, &tait wotée
au oour.; des diarrhies banajes soit 10,5 %' 7
5 Les diarrhdes glairo-sanglante 1,6 %:de 3 'alternance de -
diarrhée et de comstination ne representint que Zﬁ.

ser9/ 0 a0
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trans it en _LOHC'b.x.O.Ll de 1 a.uo, Co__

Les troubles cu transit cxistaient & tous les Azes.
“Leur frécuence s'eléve, avec 1'4ge, avac un maxipum entre 25 et
34 -ans; pﬁi decroit rrogressivement 2 1'age de la vicillessd,
- . 1ls gont beaucoup plue frequex;ts che-z _Tés sujets
$rés jeunes ( inferieur a 15 ans ) '10 2 % que chez lec sujets
(

3 )
3
-

dont 1'Aze est superieur & 54 ang

TIDLBLU. 9 =~  Repartition des trowbles du transit en fonotion

du sexe,

: Sexe: T B H
sTroubles : Mageulin ¢ Feminin < TORIL H
st Transit- 2 : "t
. - "“"“““"“g“""*':‘ . ' . - T,
ve ~ 1] OL. .. 19[:, . ,,\57 .o

AT Ry

. dbsent _ e o
: 79,8 % ¢ 19,5 % ¢ 19,7 I
. R e V'(‘ . 26 » 7': N e
Diarrhie i - * ¥ '
3 ) o 8,6% 1 10,6% 1 "9,2% 3
s Dlt:m*hce Glal—- 33 0% 1M1 e 44 3
i Teuse, : 5,7% ¢ 4,5% 5,3%
1 ‘ 2 : 2 - : e 2
1 Digrrhée = 5 :
s Sanglante 2 1% <+ 0,8% 1%
¢+ Diarrhée (lag— 5 1 4 s 9 3
tro-Sanglante ¢ 0,94 = 1,5% : 1,1% =
4 2 : 8 e ' '3
‘e ‘ 1}/{ N3 5 .. 1 ) "
Coustipation® LV : 9 :
1 t 2,4% 2% 2,3 5% 3
: Diarrhé : 5 2 9 8
+ Constipations . 1%+ 0,8% = 1% 3
e s e gt : : £
:ﬁglm ;co glairo 3 4 O : 3 .
anshante & ° : ° ’
, Dangiante & 5% 3 0% 0,4 %. 2
. Coustipation’~ -7 ; S " .
. . ¢ r79 0 2 ,5 . ]
TORLL 207 EA gza  °
3 PT0,3 % 29,7 % T
: ~3 : : :
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pour uwne insuffisance ventriculaire
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pour une rectorragie

- 13 - ( 115‘/"‘7’

- 105 - (23 % ) n IR pour des trovbles digestifs

el

M P pour un contrdle anrds traitenent,

+ — _Ipdications 3 MR en fonction

du sexe,

Dang 1'ensernble, les hommes dominaient dang les indica-
tions : soit 70,7% contre 26,3%, Cependant on notait wie predemi-
nance fepinine dans les 3 M R pour @ '

— Une hepato—splénonegalie ( 51,7 % )

~ @t le syndrome néphrotique ( 52,9% )

+ =~ Ipdications de la B MR en fonc-

de 1'8ze

La demande de la § M R diminue avec 1'Asce, Blle était
surtout frequenteg chez les sujets trés Jeunes el les adultes

jeunes,

-

Dans 1l'ensem.le, les B M R pour des troubles digestifs

239 ), et urinaires ( 13,35 % ), preGomiraient. 4 »artir de

]

55 ans, la B M 2 egt derancéesurtout pouvr une hepato-meralie

5% )

-Aaa/du:uaa



PABLEAU 11 - Indications de 1la B M R en fonction du sexe,

H Sexes e : K
:Indication : Masculin : Feminin <«  TOPAL
VL UL UL L
JBIMR non | 254 . Too .34 0
L aa % N ) H o oo
:uemafldc . 71,8 % . 25,2 % : 42,6 % ‘

A
!

B MR Systes 50 . 2 .72
tmatique 1 69,4 % : 30,6 % - 8,5 t;f;

(AS]

L&Y

-
R

- $BMR pour treou~ 93

-
() -
-

O
oy

) "
thle urinai-: 80,2% ¢ 19,06 % 1 3
p g . . oy 1) ..
“TBRR rour : \ " ’
g T 28 e 20 586 =
Hepato-B71C 0 5w - o o,
ks " . M é(),3 Y H 51’ { 70 ' 6,8 y 2
Jwonegalie - ) " B e
+ BFR pour 4 2 1 t 5 %
: -T.7.D. - 1 80 % T 20 % : 0,56 % =
¢ BMR pour A s 1 4 -
tFosinophilie 80 % : 20% H 0,6 % =
t BMR pour i S 3 9 3 17 T
13, Wephrotit 47,1 % ¢ 52,9% = 2%
TGue . 2 g o : 8
#OFR pon g 11 T 2 2 13
:Rectorrazie: 84,56 4 1 15,4 % 2 0,5 % 3
:BFR pour treu 135 3 50 3 195 & -
ibles Diges—: 69,4 % ¢ 30,6 % : 23 %
_etifs 2 H 3 t
SBIR contrdle 14 H 1 g 15 s
apres traite 93,3 % - 5,7% 1,86
" nent-- H 3 3 "3
e - . 2 502 » -2AG e ‘e
TOIAL - : L2 o 851 7
: 2 70, 7% ¢ 29,34 =+ '3

v

!vo-/ $® o P ooy
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3¢ 5y .=, Les Douleurs &

AT e

)ﬁomln;;eo

Sur les 794 malades examinés, ‘¢72 prezentaient une

40u1vu ﬂbdominale ge ropartissant ainsi
- 31 " ( s0it-3,9 % ) dew malades avaient des dpre sintes

N

~241 (Aeoit 30, Zﬁ 3 dés malades presentaient des douleurs
atypiques. ( 8),. (10), (15 ) 5 ( 4 ).
uﬂfln 22 ( soit 55,7 % ) des malades “’avuleﬂt aucune douwleur ab- -

boninale,

i Les douleurs anominales en fonctionsg Gu sexe

212
e mriaia —ares

Le sexe n'a pag uwne influence gpéciale sur le carac— .
tere des doulours. , ;
. Les horres dopinaileat toujours quelgue ?oii, le carac-
tire de la:dduleur; ceci n'osh pas surprerant, car ils dtaient
majorifaires dans‘notre dchantillon, :

Leg Douleurs didon fnales en fomction ce 1'8sxe-

Les C-reintes se voyaient gurtout ohez 1es_adu1tes

11,9 %. Blles étaient noins observéds a

o

entre 25 et 34 ans soit
ses extrémes,

Par contre . lec dovleurs atypicues ge voyaient & tous
f ]

les fges, avec un maXimum toujours chez les adulies jeunres ( 25—
3/1- ans )o ’

3. o. Les- Tonoones ot Faux Hesoins.

———— e ey et dmemem

Sur les £36 malades obgervés, les tenes mééét,f%ux~

besoing .se preseﬁtaient ainsi :
-~ 790 ( soit 94,5 % ) des-.glades n'avaient ni tenesne,
ni faux besoins, ) - '
-~ 18 ( soit 2,2% } des ralades araient un tYenesme isolé
- 3 ( soit -0,4% ) des ralades presentaient des faux

besoins isolds,
R

- 25 ( soit 3 % ) des malades avaieud des tenesmes et

faux besoins

Les Tenesme et Faux Besoins en fonction du sexc

o904/ 0aves
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T.e sexe nasgculin predominait: dans l'enserble avec
. ?
35 cas ( soit 5,7 % )

11 esi curieuX' de rearquar due ch,u les femmes, les faux be-

soins n'existaient pas.

Begoins_en forction de 1'8ze.

Teg ”ﬂﬂesne et Faux

e tenesmes Giailent notds & tous les fses saufl
aprds 54 ans,
Les 1aux esoins ne se voyaient qulavant 15 ans
( 55,7 % ) et entre 25 ans el 24 ans ( 3\, %.) .

Les tenesnmes et faux besoins & alsat notés A tous

@]

les Ages sauf avant 15 ang, et chez les sujets dont 1t'8qc est”

compris entre 55 et 54 ans,

2, 1, 3. "[ . = _Les dnenics aveg . cachexie
Sur 844 malades exzaninés, au propier examen, 75 mala—
des avaient une anemie et ou une cachexie, cont ¢

- 52

soit 5,2 % ) avaient une anemie isclée

( ,
- 18 ( soit 2,1 % ) avaient wme cachexie imolde
et 5 ( soit 0,7 % ) avaisrt une anepic avec cachzie .

Dans l'ensemble, le sexe n'a pag un caractive g1ném
W

‘cifique, lais dans lez fréquoences relatives, les femmes font

rlus d'anemie isolé¢e et n'awaient jamais d'auemic. et ou cachxie
agsocifes, 7

L'anemie izolle z'observait A tous les &pes. La Cca-
chexie isol€e ne s'observaii pag avaunt 15 ans, De m@ue, 1'anemie
et ou cachexie n'étaient pas notées cheziles malades des f:e8
extrencs,

Ces.malades anenis et cachexbigues rrovenaient en
cervicoes
majorité deq/dn“uoauc ne I et II ( 49 cas ), ot deos autres servi-

ces hosnitaliers de 1'm8pital du Point-G ( 13 cas ).

'lcl/.l‘n‘l
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Sur jes 079 mreniers examens ectoscoplcues effectucs,

4
o ) . B s de Tom Mo eantai
5%“( soit § 450 des cas ) n'tont vu ttre ;eallsus. Le pourcentajie

LD
~
—
~
]
]
\O
-»

d'chec cat de 5

co

A ceg echess c‘omplet.fs_$ il faut ajouter. a. ( O?} ; )

ot 1a rectoscopie s test limite e & 1! 3nskcc:ion_ue 1a PEV e et all

au T.R

~e

.&ais_ellq/cependalt perpis d'sboutir & yn diagﬁosti?.

2 4 25 2. Bur les §79 premicrs examens, “on notait:

155 rectosobpies normales avec 1 examen c@hﬁleﬁ

210 rectoscopigs normales avec 1 examen ipcomplet, pour dos
raisons suivantes 3

~ defavt Ce prépafafion du malade

~ diagnogtbic proctolosigue evident, le rente Ce 1'ezanen 5tant,
impossible Qﬁ nuisible pour le malale,

~ refus de cooncration du malade

— ou par prdeur, azitations ( enfants ), .eur,

afin 457 wectesconies ont nermis un diasnostic precis

nserlle de la “”“tOQCOﬁlo.

3 1 . C 3 : s
. zectiomcopien . %- Nombre. 1 Pourcentage ;
. : - e T $oems '3
.- . N e -
. . Rd 4

R T

52 °/

o

& Recvoscopies non faites : 57

S L2 T R up)-Cp DN A S PNl P VRSO P

“ “ectogcopies concluantes - LABT

: ' 3
U A e e aaiee eh e Rt A e e b b At W § Ae Beim s e ke e i+ b Rl G e b 4 4o et sttt 1
3 ltectoscopies norpales ! 355 : 41,5 %

. : ‘-
: _

e e e e e e e et e et oo e e e e et
* TOTAL = : . 8719 oo 4%
. R . N - . [

./

200/ penwoe
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2 . 2. 3. - Les 457 affections diag nogtLunes en

rectoscopie g2 -repartissent de la maniéro swivante

.191 hilharzjoses ( <. lansoni et /ouWEezau0u1um ) soit 41, 8 %

5107 henorroides ( internes et exvernes ) soiﬁ 23,4 % des cas

.'85 “at* ologies proctologiques banales nén hemorroidaires,
soit 18,6% ( fissure, fistule, anite, prolapsus, etc ...) S

. 38'reotitem, ulcéres et audres lesions infly 12%01roa du rcc—
tum soit 8,3 %4, _

. 36. cas de tumeurs ( ano-rectales, et de la marge soit 7,9 %);
- - Un exanen angtomo-pathologicue des biopsiesrétait
effuCtFC a Harseille, pour la confimmation de nos tnmeurs.-Il faut>
_bobt de uv"'*e 81£na1er, le regret que nous n'avons pas recu lé resul-
tat de certa1p°s biopsies, pour des raigons de couriier, . ’

La bionsie pour le diagnostic des bilharzioses Chait e— -

zaminde immediatemsnt au microscope ontigque, en corasant 12 Be.ILD

entre deux 1&&@3; au faible crossissement, - ,- -
7 Enfin, il ¢a1t gouligner qu'yne. forte suspicion 011q1— ‘
que de néo-rcctabe n'a pas 6 confirme par le-resultat de la
olow'ie,:qui a4 permis le diagunostigue de bilharziomé. A deux contrd- -
les guccesggifs aprés traiﬂement, le malade allait mieux, mais il a
té nerdu de vve, )

a2'»40"'

(1Y

-

esupé, 1l'analyse des donndes precd-

PO
t-'.l

n

H

s

dentes mountre de3a 1'inter8t de la rectosecopie et 1a richezse des

diagnostics Qu‘elle permet,

-,

1lle est cenendant, limitée, Les Schecs ne sont relati—*

4

venent pas norbreux, pour des raisoms dejd evoguées, Il Taut ausei

7 souligner que 1'1ntcrpfeu1ﬁ10n purement wmacroscopique expose &

quelgues erreurs diagnosticues, -
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En valeur absolwe, la predominince masculine Stait n

Mais les rectites sonv freguentes chez les fenmes 5% centre 4,5%

Hais,ce

TADLE AU

tie difference n'ecst pas

_15 - nesulitats

sn fTonction

N
L Sele.

H sScxe @ H H H
K : Hagculin 1 TFeminin 3 Wotal 3
sultate 3 : e fs 5
¢ Rectoscopies : 245 120 355
- 4 =
: Tormalee 42,1 % 3 506, % + 44,4 %
e - 3 - s i e o et §
H o - . 1 /_2 H z'!, - " 1 °
B, I, RE. narasito 4 : 9 7 ‘
: positive : 2,4 % : 20,45 : 23,2%
- o . » v, . .
" '. ‘G S ‘| e ..
2 Prociolepie 53 22 &5 @
b -
banale non o .
. . ) P 3 g .
¥ pegorroigaire 4 00k 9:2% 1 10,3 % :
: P — . - -
. R i . R
. - 0 -
* Tennrroils ¢ [ 2t 107 :
2 : 1364 2 11,7% 213 % s
2 ot 3 3 :
- N
Hec ~Ilcer
s tl?e qfcpxg o5 ; 1o . 20 .
+ lesions infidp— ‘ ‘ -+ ‘
& matoire du rect 4,5 % 5% s+ 4,6 G s
im
. ..-t.:}_ » e tmona a .
k o -.-Ai-‘°—l.-4-.-u--—tl-~-—¢-‘.---1'° —-—-w—h—-—a.;n":
. ~ -
¢ Puneuwrs ; CIO S 35 3
. . ' ]
o - 4,5 % : 378 P [:'7"4}' % :
L ————m—— s e .9 —ara @ . . -
¢ . B . .
. . . 502 o N .
0 TonaL ' 7 e 205 g :
. : 7 O, 8 5(0 H 29 y 2 ;) b4 H
[ - e P
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2 e 2a D e 3 e . Resultats

rectoscopiques en fonc~

tion du gervice ou du ledecin cong ul ant

‘Lans 1'ensemt
malades provenant ces autres medecins de

32,7 %

. Le TLocteur 4.8, DIALLC tient 1a

(&)
3
_,

ment- des +umcuru °o4t 15,7 %

7hle la majorité de nos resultats étgitceux des

Bamako et de Kati, soit

29 place dans le rocerute-

La f¢ecveacp relative des Lilharzioses { 28 % }: des recti-
\ 7o 73

[

tes, des ulcéres et des autres lesiong inf

-

lammatoires du rectum est

plus 8levée dans les gervices de medecine I et II du Prof, 4G ., B. -

DUFLO.- Cedi se comprend aisement, car diupe

gservices font 1a resctoscopie surtout

les diarrhdes et les anenies, les cachexieso

pour 138

part, les malades de ces

i)
ot

non procto]orluue"

agssocifes aux adenopathies

et ¢l'autre part, le materiel endos conlwue existe sur place,

TABLEAU 16 ~ Resultats en forction de l'orizine du malade, ou du
lMedecin consultant, ) :

s - Origine *Dr.H, DT, AJT2 P . B.iled,I sdutres:dutress.
: tTLAOPE::LALTO.IYFLOtet 1Y Extérne llospis TOTAL:-
'Dla@ﬂo A2 T D R T 1‘ <talisls 2
‘?ectos00y10 normale's 75 g+ 10 2+ 75 727 26 1 318
‘. I - N Y g o 2 - e
: ¢ 23,9%:18,25 & 3,14 123,9% 22,5% 2 8,20 +44,1% 5
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'aalre. 2 T48% +15,9% ¢ 5,5% 9,1% 255,8% ¢ 3,9 %210,7% =
: 2 §3 1 3 3 5 H :
derorro de” 31 15, 71,14 : ﬁ 29 v 5401 5w 101
14,9 213,95 + 4% ¢ 8,96 153,5% ¢+ 55 14 ¢
g NN -3 : 1 T < 10 . . 3 .
Rectite,Ulcere et * ’ -t 9 O ¢ 5 1.31 «
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Jautres Ldflamnau. '12 9% P3, % s G451 29 F :32,3%316,7% ¢ £,3% +
P Pumeyr : O N ; 20 4 19 0 2 w30

: 2 . . . ‘., o WLy el ;

poOb &% : Of 113,24 253,36 2 6,7% 1 4,2 .
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: TODAL _.1 14.69 : Lo/' : 2_14 : 151 P23 1 A5 a oq
. 219, 4% +17, 8 3,30 120,9% 132,7% 5,2% : 7 5



-

nent

Pour une comprepen51op fz ﬁ"le, nous avons volontaire—

raré :

- les les ions de la marge et de W'awao, car tr e souve ﬁf de

Gisgnostic facile, ot faisablepar tout medecin,-

toscopie,

\O

- = (2
U =\

-~ 2

=3

o~
no

- (W
E

eg legions rectales qui necesvitent obligatoirement une rec-

pa'~e et Te 1'ams

PO NP

Dangs l‘ensemble7 s avous retrouvé

7 cas ol aucune lesions n'a 38 retrouvée soit 18,2 %

2 cas ol on a trouvé, une bilharziose soit 23,3'%

5 cas une hemorroide isolée ( iiterno, exﬁé;hc7)'soit 14 %

5 cas oft wne fissure anale est retrouvée soit 5,7 %

& cag d'anite soit 4,5 % 7 '

4 cag de tumeurs ( benigne, jmalisne, vénefienno, douteuéej)
soit 1,7 % -

7 flguflcu anales =oit 0,8% i

5 cas do prolapsus soit C;8 &% ;

a2 6o 14 1, heg) 11hﬂ¢z1owes ( 4)

,*C'TI BTCSOML HMANSONT

- Sur. les 553 BILR effectules, nous avons euw : -

BJIR nezatives soit 84,4 % dds cas.

ByMaRs positives awme des oeufs vivants soit 8,5 %
R c wee g N
BelleHe positives = /ocufs morts 6,3 4

Bell.Ra positives avec des ocufs vivants et morts soit 1,8%
cas, ' -

. a1 ) y - 3F K .
4 partir de 64 ans, 1a I.ILR., n'était plup oovlulwe. Lo

maximum de positivité se txouvo entre 15 et 34 ans,

Ctaient nesatives soi

- 95 Oeufs viva

-

#Sh 1‘“‘ 0S0rmA ﬁEma objiumn

Sur 553 BL,ILR effectuées au prepier examen, 300 B.H.R

68,7 %, 173 étaient positives dont ¢

=

to soit 17,4 4% Ces cas

- Oeufs morts ~ soit 8 % des cas

a.n/ioovl
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- 33 Qeufs vivants et morts soit & %

4 partir ce 55 ans, 12 Shistosomosc % S, Haematolium

st exceptionnelle.

On constate que la ghistosonose & S Taematobiuvm est

beaucoup pus retrouvée & la Ba.i,d. que 15 Shistosomose & 5, Hansoni,

gans nuire & la rIgle que Shigstoscma ﬁaﬁrqtdblon'se retrouve dans

les voies uriuaires, et Shistosoma Mansoni dans le wectum, on peut
_affirmer sous reserve que 9, gematobium da ns notre etude ctait

retrouvé plus dans le rectum que S, lmnsoni

du niveau Je a marge anale,; no us avons 0bservd :
7L a Ca B 1!': 4 ol A i
75 cas Ce darisgue soit 15,4 o wes C A8
— 3 fhromboses hemorroidaimes rocent es soiv 0,5 e -

1 cas &'Léporrolies non comliguie s soit 0,8 %

- 4
L‘933001at10h henorroide banale et/OL thronbose rzcente, et ou
‘marisque est retrouvée dans 0,2 o
Les hepmorroides sont rares avan t 15 qﬁs‘( 1,6 % e
* Le monbre : Hous avons obzervé dams 11,8 % des cas,
un scul pagued hemorréidairet o
~ 33 % des cas; 2 paguets hemorroida ires, o
- 0,8 % des cas; 3 paguets ou 5 ﬁague ts_hemorroidaires
et dans 0,4 % 4 paguets heﬁorroidairés. v
Les hemorroides banales ¢taient éonsciﬁu*es diun seul
pﬁduet heporroidaire, Par contre leg thfombobestreoeﬁtes taient

conatit Sa Jang = 7 -l s A 1 k)
titudes Jans 65,7 % des cas 4'un seul p aguet hemorroidsire; et

\('\

. circulaires dans 33,3 % den cas, -

Peur les marisgues, nous avons o bservis
— 1 o - LI G N - I ~ A -
paguet hemorroigairé dans 59,2 des cas

/
1,8 9% & cas

- 2 pacuets hemorroidaires Jdans 2 ,
—_ ac 4 hor Qi ;
3 paguets hemorroidaires dans 5,71 % des cas
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paguets hemorroidaires dans 1,3 % des cas.
Blles dtaientoirculaires Gans 2,66 dos cas .
Lés héméxrdides;u non compliquées siegaientd ¢
- & Teures dans 50 ¢ des cas
~ 5 Heures dans 25 % des cas

— 3 Heures dans 25 % dem cas,
< /

2o rmarisques siegeaient & toutes les heures, sauf &

2 heures et & heureg; aves un maxipum Ge frecquence & 5 heures
o7 - f
( 48,7 % ) et 12 heures (5% )

morroides et .le maximum de pagqueds

. - sz . ST T
Dang 1'ensemble, & Sheures, se situail le maXipum G 'he—

hemorroidaires

- 45,4 % pour le premier paqued hemorroidaire

30

1
(oW

!
Ui

3
o

- - sroidaire. dang 30,4 9
sefvait dans 22,6 % des cas le 14 paguet homorroidaire, dans 30,4 %

-

de 5

A % rour le dsuxidne

)3 {/‘Z pour

heures, respectivement i 3heures, Zheures, ot 11heuras (18,7 %)

sagquet hemorroidaire

¢ troisidme paguet hemorroidaire

?

1
% pour lc yuatriin: paguet hemorrollaire,
3

e est occup® par 12 heures oll on Ob—

le 22 paguet heorroidaire, ) : ’ _ -

T N

Les 3& et 4R paguet heporrofdairer sidgeaient en dehors

t

et a'9houres_(a50 % )e : |

4 1'anpscopie, nous avons noté 20,5% d'hepcrroldes se

repartissant ainsi :

da vie, le

nedecins de Bamako et Kati,

. hemorroifes now commliquies
i 4

o~
mn
O
ct
'y
no
co
=2
~
Ca
[0
]
Q
fit]
n

thrombqses’heaorroidas'recen
shrorboses anciennes (3,4 % ).
cas d'hemorroides banales aszociles & une thronbos reoen~-
se (0,8 % ) '

cas d'agsociation d'hemornoides thromboséen recentes eb bam
nales ) »

BlLles ¢étaient toujours peu fTequénth aﬁi fxes exirimes de
maripun se Srouve entre 1'4ge de &5 — 34 ans (21,3 &),

La wajorité de ces hemorroides provémnaient des dutres



* Yorbre ¢ Houg avons not¢ dans ¢
55 cas un seul paquet henorroidailre (12,4 % )
21 cas 2 paguets hopcrroidaires

14 cas 3 paguets hemorroidaires

Le prenpier pagudt hemorroidaire se retrouvait & toutes.
leg: heures sauf A 10 houres, le maximin &tant & Choures ( 21,7% ),
uis & 3 heures { 15,5 % ) et 12 heures ( 11,7 % Yo
P D > C 1Dy0 7 Ll 4

-

Le deuridne paquet heporroidaires sidgeait pertont savf

E_‘_)’

1 heure; 3 heures, et 10 heurcs, le maximunm de sidge ge trouvait

’

. 3 heures ( 28,6 % ) . , -

[7]

-
- ™ -
& heures

-~

h
bl

Le troisitne paquet heporroidai Tevsiegoéit

50 % ), 3 dneures et Sheures ( 14,3 % ) ot & dheures, Sheuves, O
‘hewres (7,1 % ) pour chggue poiition,

Les hemorrofies sont nue pathologie de 1'adulie “uunu.

( Refe 17,25 ).

§_AIMLES (3, 13,20,23,25)

L'exaren seul dela marge, nous 2 revelC au total 5 Fig—

_ _
2020 60 1o s  — LE

b

surcs dont 4 Staient superficielles et une seule profonde,

k]

Tlles nleristaient qu'ﬁ 1'8ge adulte entre 25 et 44 ans,

Ces malades Ctaient des hospatilds dans 58,5 % des cas et Gans 33,3 %

7

&

des cas, des consulitants externes du Dr, d. . DILLLO,
¥ Les [issures auales decel. Ee Z 1l'anuscopie se repartis—

gebt gingi @

~ 49 fissurec superficielles sodt 9,9 % des cas

o

0

- 4 figgures profondes”

‘Le sexe n'avait d'influence spiciale sur le diagnostic,
Les fiséures supetficielles u'observaient & tous les Rges ( sauf en-
tre 55 et 64 ane ) , le maximum se voit entrd 28 et BZfans.’Les fise
gures profOﬁdos par contrz ne se voyaient qu'entre 15’ét 44 ans, le
maximun se situeit entre ;bJﬁfq,

Ddns la rremicre geric de fissures (supe?ficielles'); 13

T 1 «~ g 3 1e.- 2 1 .,
proverance est de loin, celle des autres uedecins e Bamako et Kati,

20086/ 0200,



Les fissurces profonder proveaaient dans §

— 25 % du Docteur L. Fe DIALLO
—~ 25 ¢ dos services de ledecine I et IT
~ 50 % des auntres Medecins de Bamako e Kati,

* Sldge ¢
Dang 1'ensemple les fiszsures anales. ( externss,intornes
“gifgeaient & ¢

Pl

~ 12 heures dans 50% pour lss externes, et 5442 % your les ex

~ 11 heures dans les 25 % pour les externes e 22,5 % pour les
—~ 1 heure dans 25 % nour les externes,
Les autres siégec sond gccuples par: leg fTissures ine—

I 1 3 o 7 ¢
ternes § ot se situaient & ¢ 2 heures ou Sheures dans 8,3 %;

5
£
Fiv]
=
@

3heures ou Shieures, ou-Theures 1,% des cas,
Les fissures exitornes rrofondes siegeaient & 3heures,

Dans l'onserble, pivs de 805 Ces fissures siezeaient & 1la comissure.

2, 2, 54 Vo Au = LES PROLAT

kSO AU L Fo AR PRI VIP oy S a4

Au cours de notre enqudie, nous n'avons oLsiervé gue
5 prolapsus se repartissant de la maniére suivante @
— A nrolapsus hemorvoildaireg
4
i

p—

prolapsus mcueulsy. )
On a constatd que le seul prolapsus‘muqueux observe
Ctait une femme qﬁi’avait e plus un prolapsus uterin,
Clest une pathologie du sujet 8¢ ¢ 1'8ze ninimun se
situait entre 25 et 34 ans, le maxipun Stait au uela de 64 arns, Mais

notre Schantillon trop petit n'est pas conoluant. (a5 )

2. 2. Ei_ A_. 5._“:'“ ILJS JS . -

—

-

Les 8% anites retrovvées, au cours des ldre anuscopies
se repartissent ainsi @

— 71 anites banales, goit 14,2 & des cas,
- anites ulcerdes soit 0,2 %

2
- 13 anites purpurigues
1

e
E ]

gseule anite purulente

L
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7'/

Bamko et de Kati; enfin 2 ;9% d3s hospitalisds-

Le sexe n'infiuai + pas sur le GWQ"TODTIC, La freguence

7~01uc dininue avee l'8ge,

Kad

L'anite banale se vovait & tous les 4ges saunf & par-

L'anite purpurique n'était rencontrées ‘qu'entre 25 et

34 ans; 1! ago maximun des anites,

-

Le‘seu; cas dl'anite purulente Stait ouserve amant 1)&33._

-

iS PISTULES - ( 2,25 )

P, PR, A VRV DR S i

gnostiqu@ﬁE&’la mrge ge presentaisnt
ainsi 1 B o ' -
- 3 fistules urigues internes
— 2 fistules unigues externes.
1t
n'itaient oa~ervu7quo ¢hez 168 hiommese

s
Enfin 2 Tigstules multiples qui concernai ient des fernmes°

54 ang, |-

g

Fosg fistvles se situaient entre 1'dge de 15

* 4 ldanuscopie, nous avons ohservé 3 fistyles ( soit

42,8 %) qui avaient un orifice interne,

Q
b

cas

[

Elis proviennent dans 67,7 % des les autres nede—
cins de Damako et ce Xatij et dans 13,3 % du Frof. B, DUFLC,

Leur siege se trouvait dans 42,9 % & Sheures, dans 28,54 .
; o

& 11 heures; dans 14,3% & 1Zheures ou & ShGures.
L'orifice interne se situait : 1lnou¢e° Gans 6547 % et
& 9 heures dans 33,3 % des cas,

N .%-,_ 2o D0 o To = _1ES | TU“ZUna DE m._ MWRE (2%57)

TR JU S

Les tupeurs rencontries Luﬂluﬁt 5

-5 tumeurs be nignes cliniquement

-
B

- 3 tulieurs veneriennes clinicuement,

Ces malades repr esentaient 1,6 % des consultants du

t'\ ~ /'. NToA o / H
octeur A,h. I4LLO; 2,4 % des con isultants des autres medecins de

des autrey services, -

omo-/nuaa



Ces tumeurs ce vovalent & un Zge compris entre. 15 et 44
. : - D Game 20 R0l
ans,B1les <taient dans 53,8% des cas des polypes, dans 30,8% des
cas des tumewrs d'as spect benin et enfin dans 15,4% une suspicion de

maladie Nicolas et fawre.

2, 24 54 1a B4 _:__g_-p' EEES PERCE PTIDLE‘S 1 TRy (26 )
65 cas ont 8 rencontrds dont : ’

—~ 1 cas de “umeurs benigne clinic menent

&1
- 5 cas de tupsur maligne cliniquenment,
60 % de cow tumeurs cliniquement malignes étaienﬁ'regcontrées ches
les fepnes,

Dans 1l'ensenmvle, les twnevrs de la ﬂéfge et de 1l'anug
sont excentionnelles avant 15 ans et rares entre 55 et 54 ans, Le

$1nun se situait entre 25 - 34 ans, '

Ces tupeurs Ctaient plus frequentes chez les h0mmés_que
chez les Femnes soit 1,9 ¢ contre 1,3 % , La difference n'est ;
siznificstive, -

Anvirong 6647 % de ces tumeurs Ctaient des malades envo-
YQS par leg autres pedecing de 3amlko et de Katl 16 ,6: -
lades hospitalisds de Hedecine I et II £.soit 8,3 % ) et cos.autres

services hoshitaliers du Point=G,

~~

'.., LACALIE ]
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2 2,54 8y = LES LESIONS RECT.LIS

s o , , En valeur absolue, les lesions réctales sont plus fré-
S - ‘ Iuentes ohed lTos ﬁommes ¢ue cneg les fenmcs._ue ‘quin'est pas SUL= .
. P N Prenant, car.ils sont majoritaire dans not re serie, T"%113 1linve T“Q‘

' ;est_obéervé dans 1a frequence, relative des recto—Coli%es—hem03?a“r
I _ . ziques <'R.C.H.) qui Ctaient freyuentes ches les femmes ( 8,9 %;)‘

N contre 5 %.; L ’ :

s Ces legions rectales se “eya*tl samcwt 31D31 :

N

- 21,8 % de rectites banales o : S -
-~ 6,9 % de recto-colites hemorragiques
- 5,4 % étaient des tumeurs henignes et malignes

) ) - Z,é;% Ctaient des ulcdres du Tectum .

S - ~ 0.5 9 Staient des rethecissement non tunoraux,

: . . i B
: o R La frequence dJdes lesiong rectales s'elive avec l‘ége-
le maximam se trouvant entre 25 - 34 ans. La magorité des malades

¢tant -envoyls par. les autres medecins de Bamako et de Katbi (—J7,u 7o )

. - 4 puis venait les services de i'edecine I et II ( 23 % J,”eﬁfin,,les
gedeoius.d.ﬁ. DELLLO, « 13, 2 ) Hod, TROORE ( ;2 %;). .-

——— SO\ STURI SR, S

~ 248,642, 1, = IS KECTITES

Ac cours de notre serie de preniers exariens, nous avons
118 ( s0it 2@,9 % ) rectites Gont la repartition est la suivante,
— G4 rectites banmales soit 15,4 4 des cas

~ 24~ cas de mudueuses fragiles scit 5,8 %

RN

- 14 rectites wurjurloueu soit 3,4 % - . -
- 10 reétlteﬂ ‘ulcereuses ou purulentes soi £-2,4'%
‘ - 5 recto~colites hemorragiques A

) - 1 secule rectite en cours de {ucrisdﬂ;

Bnfin aucune rectite atronhigue, Cor
L Les pucueuses fragiles's'observént>ulus fré&ﬁemmenf
chez les femmes que .chesn les hommes ( 2,1 9 coutre 4,8 % ).<I1 en
cest Jde mémg'dans les rectites ulcercuses ( 5,@5% )Tcontre 2,4 %

et les recto-colites hemorragiques ( 2,4 % ) contré 0,7 %

H
i & pour les
hommes ), ( Ref, g, 25

N

Les recto~colit ‘e Liemorragigues ns se voient Qué chez le

/

i.a.., L9890 ay



- -surprenant,

sujet jeunej ceci s'explique peut—8tre par le nombre lipdté des.

cag, et anssi par la predominance des jeunes dans notre serie,

liais ce resultat a été dejé oté par certains auteurs, (6724,25 )

'Les rectites simples (bana]a y luqueuse fre(gile)7

&taient generalement des consultants ex terhes, par contre les rec-

titeSMgraves dtaient des malades hospitalisés, ce qui n'est pas

24 24 €4 24 2, = ULTERE DU RECTUH

Au cours de notre travail, nous avons relevé seule~
meut 8 ulcéres du rectum cont @

~ 5 cas d'ulcéres sﬂperficiel&

d—

- 1 cas dfuloére craugan
~ 1 cas d'ulcére non pracisé,
Hi 1'8se, ni le sexe n'avaient'une imporfance nony ig
diagnostic. Fais, ils pe sc voyaient pas avant 15 ans, .et Shaient

rare aprés 54 an

6]
.

Dans l'ensemble, ces ulcéres sisgeaier t & 1Zheures

dans 7, % j & Sheures dans 25 % ; et enfin dans 12,5 % des

cas A 3heures. ou Sheures; ou Sheures,

— X2 st ara

2y 24 64 24 34 :__;mTzzrsozssumlmmJ TUMCRAL

L Sur les 8 retrecécsements obsorvis Dendant notre enquf~

ck
o
1]

~ 7 &taient non inflammatoires -
~ 1 seul &tait inflapmatoire

Aucun retrecigsenent n'dtait retrouve ouez l°s fénrss.

9]
]
e

nalaces prOvenaient dang
—- 57,1 % des autres nOueC’ﬁS do famako et kati
N Q z - - . -
- 28,5 % des gervices de nmedecine I et IX

- et 14,3 % des autres origines,



2y 24 o 24 Ay = LES TUIEUAS AHORECTALES

Sur les 28 tumaurs retrouvies a 1l'endoscopie,pendant
notre engudte
—~ 10 &¢taient bLenignes cliniquement
~ 13 ¢&taient malignes clinigquement
-~ 5 &iaient douteuses cliniguenent
Le sexe n'a pas d'influence, En valour absolue, elles
sont rares 15ans (1 geul cas suposé malin). Le maxinum de fre-—
quence se gituait emvre 35 et 44 ans, ( goit & cas )n Les tu-
mdurs suspectes s'observaient & fous les fges, avec un maxinum
entre 15~24 ans ( tranche d'dge majoritaire dans noire seric )e

¥ Heguliats biopsiques

e

Yous avons enresistrd seunlerent 11 resulitats #ur 28
donit ¢

- 3 ca2z cont benins

~ 4 cas sont malins

~ 4 cas inflammatoires



& LES LESIONS Di L4 MARCE ANALES: #7 DB " LTANUD
v i

2, 2., L. - 1ES BILILRZIOSES

~ L4 SHISTOSOLOSE 4 S, HANS QNI

[WPoie

. Sur 41 cas dloenfs vivants; 53,7 % ces cas n'avaient
aucune Couleur abdominale, 43,9 % avaient des doulsurs atypiques,
o

et seulepent 2,4 % avaiont une Cpreinte,

[}

. Sur les 82 oeufs vivants et ports, 65,5 % des ca

n'ont avcune douleur abdominale, seulement 25 % ont des doulsurs

[}

atypiques. I1 faut poter aussi que, dans 10 cas d'oeufs morts,

une douleour atypigue est redtrouwvie dans 30 % des cas et dans 70 %

q

aucune douleur abdopinale n'dtait notée

Nonrg,y une douleur Idominale expligque mal une shig—

]

toscriose 3 S.ILIZONI, car dans 04,4 % des das de douleurs, aucun
1

oeuf n'ust retrouvé,

» Ceci est wvalable aussi nour les tenesmes et les faux

besoins, car dans §5,7 % tes cags, on a noté une 5.MLR, negative;
. Sculement dans 11,1 % des 8 prurits anaux ( soit
cas ) qu'on a retrouvd les oeufs morts et vivants.
« Dans 20 % des oas.( s0it 15 cas ) on retrouve 1'asso-
ciation d'une rectorragie bhanale & une B,M,R. positive ( oeufs vi-
vants et / ou oeufs morts ), _
| . Dans 1a constipation ( 9,1 % des cas ) et suttout les
diarrples banales ( 17,1 % des cas ) on retrouvait, soit ces oceufls
vivants,zsaEkdsr on dds oeufd vivants associds aux oceufs morts,

‘ « il est curieux de voir que dans 7,3 % des cas oit re—
trouvait des oeufs vivants ssocils & une ane e Bg=Cce une coin-
cidence ou une cause de llapemie?

o Enfin, dans les susnicions de tumeurs, nous avons 1o
trouvé & l1a B.ﬁ.R., Qes oeufs vivants de 8. Yansoni dans 204 % . des
cas,

!

-'-o/coe.



aprés traitement n'losit

Dang 1'unigue suspicion d'amibiase, nous avons retrouvd des

oeufs vivants dans 2,4 % des cas, au lieu des anibes, & l'e-

xamen direct des selles,

eindications de la BL.MR et Resulta®s & 54 Mansoni

Dang 1'ensenble, nos I,H.1 Staient negatives dans

84,4 % Ces cas. Cependant, nous avors retrouvd 7,5 % des cas
d'oevfs vivants, 1,9 %.dos cas d'oeufs morts, oniin dahs &,
des cgs des oeufs vivants et norts, .

Les troubleé digestifs constituent une assez Honne:
indication, car on a 39 % des cag des oceufs vivants isolée:, et
dans 33,3 % des cas des osufs vivants ot norits, -

Dans notre Stude la B, ¥,7 Stait sans iotersdt

dans 1of eosinophilies sanguimeﬁ, pourtant, elle Stait pOSiti=-
ve dans 60 % des cas d'imsuffisance ventriculaire droite (Iww),
. Eg—~ce une coincidence banale, ou une explication
de 1'I.V.D. ? ( Jotre merie ne comporte gae 5 cas )e
Le tableau 17, nous mentre aussi que le contrﬁle.
5 4

pas depourvu - 4'interst,

.

eess/ e
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tuaient une relative bomn

- gociation des

T e En valeur absolue, 1Vu WOuﬁﬁnf” abdomn

inales oxpli-

quent -mal, wne Eilhaleo e & Shistosora - S; ).Aaenatou1ud.>-

Les douleurs atypi

o] KN

R R
Sy R
Cprelnees €1

¢ 1nu10at10n.

on e “llﬁhl

quus Ltalent cependant ~I‘U-uen_ues et congti~

b mal, 1'age—

des ocufs norts Gans 0,3 % des case

_mes et faux besoins A cdes ‘oeufs morts. -

‘et moriz., - L S S

. eIl n'va auoune'relavlon Qntre un teuo e et faux
besoins, et shistosomose d S, Haematobiume De rBne, il est dif-

ficile d'lezpliquer,- l'aspociation dans 2,4 %'des cas des tenes—

Ce 33,3 % des prurits anavx donnaier 1t- des - oeufs: vivants

vantv Les oeufs vivants cirou.fon osufs mard lonnaient une

(]

(]

diarrhde banale dans- 29,3 %, Uue diawrdhle rlaireuse cans a-,S‘%;
une’constibationdans 27,6 % .2t une 1arrhue “lalro—s*Lulanre

/"~ .
dans 75 % des cas, Lee trov sles 'iigestifs ne sont dome pas rar ren
dang les manifestgtions,ollniques,d'ﬁne Sh¢htosonoqe 4-3, Taema-
tobiums ‘ _

-. Les osufs Vlvanﬁs ou morts donmaient dans 41,7 % une

a;emle. L! GY*llCEtlo ebt m01nb evidente,

Bn valeu* abﬁolue les B,MRe pour dcs troubles,urinai~)'

res et digestifs Otalont de trds bonnes indications, Mais 25 %

es cas dé positivitd, sont retrouvés. dans les B.ILL, o gtemati-

fag ceufs Vie

1 dog Indications ie»? h.R.-(voir’Tableau.ﬂg)
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TADLBAT 18 = Repartition des resgultats de S, jlacmatobium en

en Tonction deg doulevrs abilominales,
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* Les Heporroide exte ternes — ntétaient géneralement

pas douloureuses dang 7247 ﬁ des cade Mais une epreinte et des
Couleurs atypigues CStajent retrouvies respectivement dansg T,4 %

et 19,2 % des cas,’ ' ‘

Les rectorragzies n'dtaient notdes gue dans 31, 8‘

1la recitorracie bhanale se voyait dans 22,7 p. Une rociorragie ar—
rogant les sellses s'observait dans 4,5 3 et la rectorragie pure

dans 3 % des cas seulsnend.
Les 4rouples du transit expligualent. mal vne hemor—

e

roide, car oi notait

diarrhie associde & unérarisiue

o

~ dans 1Q9 % des cas une

—~ dans 25 % des cas une memorro ide associde & une diarrhée
#lairo—sanglante,

~ dans 5,5 % des cas une constipation asgocife 3 une marisgue

et dans 2,7 % des cas une diarrhde glaineuse assocife & ume

marisque,
Les paridaue & notre avis; ne sont que des anomalies
banales, Blles nc sont-que cdes sequellez g - - 4. hencrroide

ancienne et guerric.

# Leg Hemorrcfdes internes

7 . . s
13,5 % des cas les hemcrrofdes non compliquoes se
manifesteient par une dovleur atypigué,
Une throrbose recente donnait une douleur atypique -

- o - § . . .
dans 41,7 % des cas, Uuc thropbose enciernne se manifestalt caus

2<)

23,1 % par des douleurs atj iqued; fes mtmes douleurs &taient no-

/

+ies dan

g

s 25 % des cas dans 1'@csociation hemorrvoide banale et
thrombose recente,

Les teunesmes ¢t faux besoins, ne sont pas de bon
signe d'hemorwroide interne, HWous avons constatd senlement dang

5,7 %-ces cas, qu'une Cpreinte signait une hepmorroide banale et

c'oom/naté-

une thrombose ancienne,
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Dans 2,4 % {28 cas, elleg s'associaient & wm arur *t

anal, Far comtre, wne rectovragie est wn bon signe L'homo"“01uo,

car on retrouvait dans 3

el

—~ 33,3 % des cas une homorvoide ( surtout banale dans 24,2 %)
Dans 42, % des rectorrazies arrosant les celles une
hepcrroide &fait retrouvée; elle Jtait aussi retrouvée daus 9,1 %
des rectorragies pured,
La rectorrazie arromant les selles n'est pas spesifie
que des hemorrofides, contrairement & ce gue dit certains auteurs

( Ref, n° 25 )a )

X A7 .= TG
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3 a 34 = Wy WIS

ettt i s e Nows a

A
"~

t‘c- o

L 1a_marpes; lss fissures supérficielles se manifestaient
par mne rectorragie banale dans 50 % deg cas. La seule fisoure pro-
fonde s'ent traduite par we rectorr ufle banale ( zoit au %otal

1,5 % des réctorrasies banales ),

* Les Tissures inales intermes superficielles donnaisnt

dans ¢
- 41,1 ¢ des cas une dovleur a“ lominale, par contre la pro—
fonde s'Stait traduite par ume “on70uv atvpique dans 33,3 % des c28.,
' Les fisgures anales interines surperficielles don aient
dans 31,6 % ces cas une rectorrazie arrozant les selleg une rector-

ragic banalo dans 20 %; une rectorragie pure dans 1@,2 e

Par contre, 1a fissure nrofonde ne domnait aucune rec—
torragie, mais notre Schantillou trop petit ne permet pas de cone
clure,

Une diarrhe isolée ect retrouvée dans 3 % des fissu—

17 14 G . - . 7’ s
Tese Une GiarrhCe sanglante se trouvait dans 12,5 % dew fissures gn

perficielles. Une conctipation se voyait dansg 23,1 %, -

LY
A

Sur les 48 fissurés superficielles, 3 ( soit 6,3 ¢ )
donnaidnt une anemie et une cachexie ( soit 2,1 % ), L'exnlication
de 1l'anemie serait 1'henorragsie chronigue, . mais cc,llh de la cache-
xie n'est pas évidente,

.vl./dnanl
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lectorrazies en fornction des fissures
— E=>4~.“‘ .
K Fisgure § abgente iFissure :Ficsure @ :
- inale dnale dnale "

: -, : T a8 . : TOTAL @

' aspect TSunerfie " Profonde
shectorrazie H :ciellc, ¢ : :
: : 23 : 22 4 : :
ibsente o323 & ap0
2 P 02,5 % ¢ G5,3% ¢ 1,V % :
. [3 H 8one & et e e §
° » o 2 o 1 ° O o .
- . - M 7 . . H
* Lectorra~ie Lanale - - . 3 - :

, 4 5 ! . 7
: : G040 209 0% ¢ 14,3
H s e O i arcawmos i mmtriss § arvean sl sarase o @ . e &
'l _‘ .b -0 .. .'
- . : 13 5 c 19
* Restorragie Arvosant - 7
. S0 el . T . . Lo
H a00, 4 v 31,8 % 0 ‘f- : 4,25
: e e e : P matas a3 :.._.MA..»‘.-.......,.‘......».. I L :.-—.._._-.«—..‘4- :
HI . H 3 H 2 H 0 H 1 H
© dectorragie pures ‘ - * - T
o (o4 . o . S A7
: ¢ O s e 3 1 ;2 o 0 ‘7”{1 : Syde o8
H E 1C : 0 : 0 : 10
Leciorrasie nlus . . '
° e S . " . o7 o < . o o~ of
* ffelena ’ 1 OWQ ‘ O/o . O,"-’ . EPRY - A
. - -8 S X H —_—
: . T 407 : o . A .
‘ TCTLL . ad -3 * R, 54 *
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H s 80 507 . z oo, .
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Ll n' existe aucune rnla+ioh brt“e ﬁfﬂ’EpSuu et dou~

1evrs auuomlpalcu,

... Cependant, nous avonus

= 3333 % des cas une rectorrazie arrosant les

Dansz 1

i lade'pfesentant un

glairo—sanglante.

1)

dlune part, 1eﬂ te%bsnes faux

“prurits anaux. dtautre- part;

-

e -‘-5 ..“‘- __.7‘ L] ‘——_‘_’PH‘ ) oo _

’ensemble,<1

b6001ps, et les

_ nosé dans ¢

sellea,
% des cas une rectorragie banale, chez un ma

robaysv“ muguoux.

) 7 deg prolawﬁug hemorroidaires conh=1°nt une d iarrhde

tanite baﬁaleﬂuonne dang @

- 25,9 % une épreinte

= 20;5 % we dGouleur atypicue

L’anlto Llceroe 88

nale dans 9,1 %,

wl tenesne et faux benoins

l'anitei

purulente.

un 'v)rvrit a‘qal

% une rector ‘évie,

T

tfauul a¢t Dar u;o rectorrazie

mﬂmﬁﬂwdwwﬁﬁma

© 45,5 % des cas malis cplle—01 ﬂ' aot pas retrouvée dans l'anite.
Dy 0 )y a0 - D

Les trouwiles dlbeSulfS sont rﬂrenﬂnt ohs ervés gans ¢

dans 23 3 Do

14,4 % une diarrhde
~ 4,3 % des cas
4

des cas une constipation plus

OlaLro_gnp‘lqute
16 constlpatlon

diarrhée glairo-san—

L WDWte purpurique se traduisait pan une diarrhie

Par COAb*J1 1 anlto uloﬂfce ne Oon7a¢u auc i trouble

SR Llanite cgt d upe cauge ﬁonfnggligéableldt»recﬁor—

‘!.va‘/w!‘qc's

rectorrasie dang 17~f--
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§ LESIONS,  RECTALES

2 e 3p P_9“.9.,.&:..“.14_6._3_.*.?&6.9:@3?&% (24, 2)

Sur Jes 118 rectites retrouvies au cours de novre en-—
cuBte

- 25,2 % Ces casdaccompagnaient d'une doulewr abdominale,
ayant pour caracteristigue ¢

JUne epreinte dans §,1 %

JUie douleur atypique dans 20,1%

Ceci montre qu'une douleur abdominale est difficile &
interpreter dans les reciites; Mais faut~il explicquer cela sar 1a
Aifficulté de 1'interrozatoire de 1l'africain.

Dans les rectites banales, les douleurs atypigues sond
beaucoup plugs frequentes que les epreintes 28,9 % contre 21,7 %. Par
contre, dans les autres types de rectites, nous avons noté la pre-
lominznce des Spreintes,

Les tenecies et faux besoins n'Gtaient vas non plus spd-
cifigues des rectites; car, oﬁ notaid:

+ dans fme rictite banale &, 3} zeulement de tenesme et faux

O

- 7,1 % des rectites puppuriques presentaient le mBme signe,
Dans 25 % des cas de prurity anal, on rencontrait e
redtite banale.

45,2 % des rectites purpuriques s'accompagnaient ¢l'une
rectorragie ( banale dans 38,5 %, pure. dans 7,7 %.).-50 % des
R.C.d, se traduisaient par une rectorragie banale ( 20 % ); pure;

( 40% ). Par contre, e rectorragie banale Stant obzervée dans les
autres types de rectites, |

Une rectite banale donnait dans ¢

—- 12,9% une diarrhde isolde

~ 9,7% une diarrhbe slaircuse

~ 3,2, wne diarrhée sanclante,

~- 4,8% une constipation

—~ 1,5% une consiipation rlus diarrhie

vor/vens
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ne $uqueuse fragile se traduisait cliniguement par
wne diarrhée banale dans 25,1% |

. Une ciarrhée slaireuse dans 13%

. Line diérrhée sanglante dans 4,3 o

. Une coustipation dans 4,3 % des cas’

Les recrlteu purpuriques s acoompaﬂralent dans 30,8%
diarrhie,isolée, 7, % 'une diax rhée glalreuse et sanglante, et
dtune constipation alternant avec diarrhCe dans 15,4% des cas,

Une Recto-colite Hemorragique ( E.C.H,) se traduisait
dans 50% des cas éar une diarrhée sanglante.

Dang 1'eusenble, une R.C.H. &tait évoqube dans 65,80
des cas de rectites ;

| L'anemie isoldée n'était pas freguente dans les recti~
tes,environ 17,3% des cas, liais la cachexie &tait observée dans
50%, 1'anemie et la cachexie agsocibe Ctaiént observées dans §0%
des rectites. Dans notre serie, les R,C.H. ¢taient surtout hemor-
rasiques, cachemtiques et anemiantes.( 5 )

2 4 3410, = Les Ulctres du Rectum

son S

Parmi les ulcdres rectaux observis dans les . premidres
series d'examen, nous avens eu :

. wa seul ulcdre superficiel ( soit 15,7% ) qui s'est tra-
duit par une diarrhde,
. l'ylcére creusantse traduisait par une d;grrhée sanglan-
te,
» une éaqhexie ‘tait observie dans 205 des ulodres super—
ficiels, | '

Les Ulcdres non presisds n'avaient aucun troubie du
transit, Ceci s'explique probablement par le fait qu'ils

étaient traumatiques ( rrosression du rectoscope rigide ),

2 o > o 11 = TRetrecissement Fon Tuioral

Parmi les 7 wetkecissements non tumoraux retrouvis,

une Cpreinte Gtait retrouvde dans 33,3% des cas, une a .. dou-
leur atypique dans 15,74 ; un tenesme et un faur besoin dans

n 7 5 . ~ .
28,6%, une rectorragie banale dans 20 5% une ~diarrhde glairo-

OI’/)904
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aqg]antc Ctait souvent associde.. & une sonstipation dans 71,¢ﬁ,
urie anemie igolde dans 14, 3%.

Ou retrouve aussi dans 5% Ces suspicions de tumeurs,
retrecigsement non inflammatoire, Dans 1'e Asen:le, le signe pri-
dominant est 1l'alternance de diarrhée glairo-sanglante avec cous
tipation

2 4.3 . 1?dnd:1bl§§ Tupsurs_Aro~rectales

Elles se traduisaient par des Cnreintes dans 674p ;
des douleurs atypiyues dans 1,5%. Dans 11,1% une tumeur beni-
gne se manifestait nar wn tenssme, Les autres tvpes de tupaurs
( malignes et Goubeuses ) domnaient des tenesmes et des_faux
besoins dont 7,7% por les premiers, e¥ 25% pour les cas Gowkeux,

Le prurit anal 3%ait rencontrd dans 6,3% des cas,
Les tumeurs benignes s'accompagnaiént dans 22,72% d'une rectorras
zie banale, ‘

Par coutre, les tumeurs malisues se manifestaient
par uvn rechorraszie dans 45,5ﬁ : banales ( 9,1% ); wectorragie
arromant les selles ( 91% ) et rectorragie pure ( 27,35 ). Ure
rectorragie banale &tait observie dans 25% des tumeurs douteuses,

Les trcubles digestifs Staient rencontrds dans les
tumeurs:s 22,2% des tumeurs benignes ( diarrhde ou coustipation H
45,5b des tumeurs malignes ( diarrhde glairo-sanglante 27,3%;
ure constipation isolde et / ou associbe & une diarrhde dans
9,1%), 56,6% des tumeurs douteuses Staient marqudes par une diar
rhée isolde ou glaireuse,

Les tumeurs malisnes n'shaient anemiantes et/'ou
cachectisantes gue dans 16,6%; tandis que les tumeurs douteuses
Gtaient anemiante dans 50%, '

' ducune varietd dthemorragic roctale n'ost cavace

ot
o
b
)
7}

stique de cancer; aucune particulurit’ ne nermet de 1'doar—

bor ", CONTE 1T RISTECHUBDTR ( 25 ).

ﬂtoo.//.guc
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TABLEAG. 21 ~-  Tumeurs anorsctajes en fonction des

rectorrasies,

- pree PR P -

tRectorragie Absenteilectorra~iiectorra—-iilectorra—iiicctorra—;
JZie Dana— gie lrro- gie Sie Plus

H H - opr :
o ’ “le “gaut les * Pures liclens
g Eeur : : iSelles,. ¢ : :
“fnorectale :
: : T : R T
* Kbsentes ° 685 s S 9z & &+ M :
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, Nous sirnalons que notre enquéte comporte 12
examens controlds, Il nous a Sté trds diffioille de conclure sur
la suivie de ces malades, parceque, roire enqulte avait surtout
pour hut MQrdepisfage de la pathologie*ano—feotale. Ces cQutrﬁles'
ont &t¢ irreguliers parceque soit les malades étaient perdis de

: o e o : .
Vue; soit ils/venaient pas regulitrement. Ce chapitre n'a autre
but Que de montrer wune iddée du ﬁraitement‘des lezions proctolo-
giques. rencontréeé. '

« Les hepmorpciles

Pour les hemorroides externes; aucun contrdle

~

n'a &€ effectnuds Elles Gtaient soit dlfernblde confides aux chirur

viens‘( trhombhosces recentes ) s0it sans traitement_( les maris .30

g
ques ) _

" Les Hemorrofides internes &taicnt traitées soit
Amedicalemont,:soit par injection sélérosante;(—quelqués om3 de
quinine injectée dans 1a’sous~muqueuse'aﬁ_dessus de 1'homorroide)"
s03% énfin; elles sornt confifes aux ohirurgiené. Lés malades .
sounis au traitement hedical, on aux injections sclérosantes,
étaient seulement suivis. C ﬁx; traités chirurgicalement n'Jtaient
plus revus aprés traitement, , a

Sur les 103 hemorroides rétrouvées, seulement
32 persistaient au contfﬁle,aprés.traitement; dont les aspects
sont les suivants - -
' - 14 gas'd'homorrﬁidex banale. ( 17,9% ).
- 4 cas de thrombose recente ( 19 % ) dés:cas du total
des thromboses, h
~ 10 cas de thrombosevanbiénne ( soit 37 % des cas )

8
~ 4 cas de 1l'association Hemorroide banale et thrombose

- anciennc,
Il faut soulignér que la scldérose est contre—
indiquée, en phase douleuse aizn ( Res, no 7 - ) . Mais dans

nog cas de thrombose recente; une traitement medical dtait prea-

lablement administrd,

4ve0ss/ Yoo



Dans 1lemscmble, les hémorroides ont &t8
trait@nedicalement, dang 52,9% des 0as pr injection gclé -

rosante: dans 3574, et enfin C ns 3,1% des’ ‘cas chirurgicale-

o L2s Fissures anales
Tlies étaient generalement traitées medicale—
~ment ( pour les cxternes superficielkes )o La fissure pro-
T A 5tait At ~Fi-Go i ,‘ a3 o RE S
fonde &tait dlemblder confide-au chirurgien, Fous a'avons
“obzervé que 204 des f;ssures superfioielles au contrdle,
Pour leé fissures interres: toutes les super—
ficielles, ct, §CGh Ces irofondes ont &té traité medioale—
ment, Seulemeit 205 des’bas de figsures profon ubs ont é+¢
traitd Chirl““lcalument.
Ra contrdle ‘anr&s traitement, on a observé

9y3% des cas de fiswures superficielles et 55,5% des fis—

-~

sures profondes, Ces P‘ﬂrures, aprés &chec dn traitement
medicale &tait finalement confid an chirurgien,

» Les Fistules -

o Flles n'ont pas 3t contr@lq, car confla?hlrec»

tement au chirurcien,

« Leg dnites i
S Elles Staient traitées medioalement Sont re-

- trouvées au contréle §,4%

u R,

dcs anites banales eu—ure anlte

ulcero

purulentn qui &tait ﬁrooablomcnt une man1festat10n~anale
d'une recto~co¢1te/nemorra‘1qae,

» Les rectites-
- Elles <taient foubes traitdes medicalement.,

Bont. retrouvies §,7% des ractites banales; 18, 1 %

o8} des cas

~de ‘muqueuses fragiles, 25% des ractites purpuricues, 27,3%-
‘ ng ‘rectites nloereuses et purulentes, 50% des R.C.H. et

05 7 des reciites en cours- de guerison,

R
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» Les Ulcdres du rectum

I1s- Staient, soit traitds medicalenment (anti~amibien),
soit non traitdés(vour les ulcdrés traumaticues ),
¥ous n'avons redrouvd av conitrdle que 25% des ulcéres

superficiels et 40k des ulceéres non precisés,



_gion au niveau de la margé et de 1'anus,

une bonue indication de _oc{b corie,

Interst €e la Rectoscopie
" Fous avous voloptairement separd, cette partie en
Ceux p. pOUr une oompleh:nQ1o" faciled 1la. m;r"e, l'aru» et 1le rec—

tun (A& partin de-6 cn ).

34 1, = Resulﬁat TvOtOSOO;lUI N la marﬂe_et
; o "~ 1'anns en fonction <e€411d;933ﬁ9g§

'cto 5CC

iques CGans des

.1 .= _Resultats

- 7 __‘ donlenrs abdominal 13les,

Und'élf@ te btﬂlt notie dan% 20 1% des bilharzioses

[on)

( B.ﬁ.R;ﬁo sitive ) soit § cas; ZOfﬁp ues au1t6° ( 60?3 Ys 13,84

des hemorroides ( 4 g¢as ) ﬁ dﬁ_s 10 jﬁ des Tissures’ (30&3\

'(e

au hotal 64,54 des ICpIOF“ au nivéau de la marce et de }?3¥1-
nvg goi se traduisaient par,une é}"e inte, ‘ .

25,1 Cog bilharzioses { 60 cas )§ 8,7% des hemorroi-
des (- 20 cas )j6,1%>d;s fiésﬁres anales ( 14 cas ); 3,50 des ani-—.
tos (78 cas ); 1

leg { 1 cas. ), presentaiont wie dovler abdominale atypique; soit

T% des ftumotrs (4 cas ); 0,4% des fistules ana=

au total dans 45,5% des douleurs atypicnes, on recirouvait une le—

-

Jone plvs le tvpe.de 12 douleur e“* nrecisdy, alus

l'ir¢*Cat10ﬂ est bonne,

o 2 . = Lovant les tenesmes eb faux aesqipg

e
e fha. &S amA o4 Ak e, B vV

i

cx o e 94 - -
on notait 5,7% des bilharzioses ( 1 cas ); 13,3% des anite

s
( 2.cas );520% éefﬂhéhorroi&eé (3 cas ) 13,3% des fissures (2 qs)

5,7% des tupeurs (1 cas )i devandb les tenesmes isolés, -~

ﬁapb )Oﬁ des fﬁrt‘quQL“S on retrouvait seulcment
une anite, . 7 ’ S -

)

Dans 55% (es teﬂesmes IZBY et desfaux besoins, ow

retrouvait unebilharzicse qvec 20% ( 5:das ) de B.ILR, positive; 

20% ¢tanites ( 5 cas ) et 12ﬁ d'herorroide s (3 cas ), B
.« - Leg tencsmes t les faux 0‘001vs‘“eovcucnt°1 pour



Val

3.1 s 3, = Resultats recioscopigues de la

marge et 1'anus retrouvés devant un

Jrunlt spal, - -
ZQﬁ des fissures anales (3cas); 13,3% Ces bilharzioses

(2cas)y 13,3% des anites (dcas); 13 ,3% des homorroides (2cas);

6,7% des fistules (lcas); 6,7% des fupeurs (1cas) se traduisaion

1

par un prurit anal, soit gu total dans 73,3% des prurits anaux,
onretrouvait une lesion, -
3 1, 4

e { .

—~ Devant une rectorragie, guelles sont

les resultats recltogscopigues retrou—

- vés au niveau de la marge et de llanus
40,9 des hemorroides (27cas); 21,24 dos fissures a-

les anites (fea s) 3 des bitharzioses (2cas)

]

nales (14cas); 5,714

et 1,5% des tumevrz presentaient unme rectorragie bamale; soit aun

ot

total 72,74 dew rectorragies bLanales,

Tour les recltorragiles ariosant les selles notre en—
qu8te montrait: 30% des homorroides (Zcas); 5% des fissures (5
cas); 15% des auites (3cas); 104 des hemorroides (6cas); et 5% des
tvmeurs: (1eas); soit au total 85% des rectorragies arrogant les
selles, —

Dans 60% des rectorragics nures on retrouvait: une
anite dans 20%; dés hemorroiies dans 105 ; 205 des fiscures; 10%
deg fumeurs.

Quant aux rectorragies-associles & un nelena, nous
avons ig0lé 2cas de bilharzioses (soit 18,2); 1cas d'hemorroide
(9,1%}; 1cas de fissure (9,1%),

La rectorragie est une trés bomne indication de 1a
rectoscopie, ¢t nouns avons refro wé une lesgion en moyenne dans

€3,5% des cas, au niveau de la rarce et de 1'anus,

3oa 1 e 5. = Resultats anusconigues en fonction
dog troubles du traunsit.
~ihoa -r ) ¥ A -
23,3% des Dbilharzioses (1foas);'1273% des hemnorroi-

des (9cag); 4,1% des anites (30&8); 2,7% des fiscures anales (2cas);

T,A% des tupeurs (lcas) presentaient une diarrhée isolde, oiv

Lo ey
AT CX I M esscaf 60300
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Soit au total 43,8% des diarrvhies isoldess 15,3% des
anifes-(?cas H 9,3% dﬂbllharalo es (4c "); % Gos hemerroides
(2cas) presentaient une ularrhée glalreuse, soit au total 32,5% des
diarrhées wlalreu CS,. )

| 20% des bilharzioses (Tcas); 20% des anites (fcas);
20% de fissures anales (loas) .resentaient une diarrhée sanglante;
s0it A4@% des diarrhies sanglantes -

37,5% des bilharzioses k3cao) 25% des honorroices
(1oas), prescntalent une Giarrhée glairo-sanglante,

Dang ﬁﬂ,7% des constipatilons: c3,f‘57 des bilharzioses
(4cas); 17,6% des hemorroides (3oas); 5,9% des anites étaient re-
trouvies. | _ |
Une anite est “etrbuv&'dqns'33,3% des cas G'associa-
tion de diarrhée congtination.

Les causes de troubles du transit, ne sont génerale-
mént'pas r@trouvées 3 la marge et & 1l'anus, Mais la constipation

et 1la diarrhée glairo-s an~lanﬁe sent une- relative bonne indication,

J.tats arupconﬂﬂuea dans les

uspicions -iiay aﬁnostlcue

o

Dans 71 cas de susnicion d'heporroide on retrouvait:

3 bilharziose: (soit &,2%); 10 anites (soit 14,1%):;31 hemorroides

(so0it 43,7%); 15 fissures (21, %), Une fistule (1,49 ); 1 tumeur

(1,4%); enfin 10 rectoscopies ncrmales (soit 14,1%), ,
Sur les 4 suspicions de fissure , le diagnostic g été

confirmé dans 3cas (75%); et dans un seul cas aucune lcsion n'a
¢té retrouvie,

Jaus les & cas de suspicion de fistule, le diagnostic
K . s EQ| ~ ) - - . N
¢tait coufirmC dans 5cas (b2,5%); dans lcas (12,;%) le diagnostic
ce tuneur Stait portd cliniquement; et dans un cas aucune lesion
n'a &8¢ retrouvie,

ducunc des 12 suspicions de L,_olaps s n'a 46 confir-

mie par 1a rectosc

On
1%
it

ie, Cererdant, nous avens eus aucune znomalie
proctolgzique dgns €cas (5
une hemerroide dans Zoas (

(8,3%),
vovefoans
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Sur les 19 suspicions de tumeur, le diagnostic &~
tait norté cliniquement ans‘“cas (25,3%); unc fissure (dans 55 3%)
6 hemorroides (31,6%); lcas de bilhargiose (5,3%) Staient retrou~
vés, Bnfin dans Soas, aucune legion de la marge et de 1'anus,

'Lafjagtcscople est rentable dans les suspicions dia-

_"noutlcs ( surtout des fistules, fissures, e} parfois les hemorroi-

des )7 mis le diagnostic c¢ndoscopique n'lest nas toujours celuil du
clinicien,

Joe ] T . Quelles lesions refrouvent—on & la

PO PP USRI SR I

marge- et 3 1'anps devant une anemie;

ou et caone ie,

e s i

Sur les 49 anemies lSOlvOS 61 125 n'avaient aucune

lesion de la marge et Ce 1'anus, MHais 22,4% (icas) de bllbarz10 883

;1% (30as) A'hemorroide; 6,14 de fiscure anale (3cas); 24 de fisw

tule (1cas); &b de tumeur  (lcas) ebaient retrouvdds,

Sur 1es 15 cachexies, 2 anites (13 ,Jp) 1 hemoerroide
(6,7%); et we tumeur (6,7%) étaient retrouvies
- Sur & anenies et cachexies, nolts avons reirouvé 2 Ty—

meurs (soit 33,3%).

3o 1o .8 o = Resultats de la rectoscopie dans les

o i oo iat s A

indications de 1a B.ILR. (Bilharziosg).

Sur les 186 E.H,R.Vposwtlves (23, BP,; du total des

o]

reuultuto) 52 (33,3%) des B.H,R pour 1roubles-dis¢estifs; 57 (30,6
ﬂ)»de BL.M,R pour troubles urlralrcv; 22 (.P,Li} Joil,i. pour hepaw
K - CR ';' o M7F D - ~ oAt o 4
tomegalie; 2377 )8 aRy pour I,V.D,; 22 (11,0%) de .B.M.R, systé~

matique; 5 (2,7%) de B.ML.RE pour syndrome néphotique; 4 (2,2%) n'a~

5 . - gl - TR e T T n ’
‘vaient aucune depande de B.l.Re; 3 (170p) de B,HM,R pour rechorra—

3 oo o T T [, 2 ey 2y - 7 K L4 A L
giej enfin O BL,M.R aprds traitement (3,2%) ont ¢té retrouvég,

/

.»B'./.ﬂ$0' ’ -
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3 s..2 . = Les Lesicas rectales

Enanr o e

3 2 o 1 . = Resultats 1 rectoscopigues en

[ey N SO SRR, FUSRRP PRIV S

tiggwgg§‘douleurs abdominales,

Une ¢preinte est retrouvde seulement dans 7,4% des
rectites banales, _
13,6% des rectites banales (3cas); 9,3%. des Re&Ffo-com

-

lites Ulcero-hemorrasdques ou purulenta;(1oas)- 33,3o'ues uloéres

du rectum (1cas), se trauulsaleat par une douleur FyukEEAE atypi-

que,
! ' Les epreintes et douleurs.atypiques ne répresentent

pas pour nous de bons signes d'une lesion ractale.

3 e o 2 4 = Resulial

Shanase meimouac an o aie

ts_rectosconigues devant

leg tenesmes et les faux besoins,

— A

Sur 12 tenesmes observis, seulement une rectite bana-
& + e a :-c*/x Je as )étaient ret e
le (8,3%), une tumeur rectale (m des cas)étaient retrouvdes,
soit au total 16;5% des tenesnmes,
Les faux bescins nfetaient pam rutrouvu, corne signe

d'yne lesiocn rectale,

3 s 24 34 = feouluat° rechogceniques en fonc—

tion degs tppubles du uf%LSlt.

3J,3p des rcctites dloereahemorra‘lques ou pnrulentes

I
(40as); 33,3% des ulcires du rectun (1cas); 12,5% des rectites
banales s'accompagnaient d'une diaz rrhée isolée,
12,5% des rectites banales (3cas), 10% des tumeurs
(1oas) se sont man'fes*ég par ure diarrhde glaireuse,
l 19, % des rectites ulccroahcnorraquaes ‘ou purulentes.
(2cas); 33,3% des ulcdres du rectwu (1cas); se traduisaienﬁ'parf
wné diarrhde sanslante,
v 873% des rectites ulcero=hemorragig ues ou purulentes -
(1cas) s'accopagnaient d'une diarrhée glaircsanglante, |
12,54 des rectites banales (BCQS\ 33,3% des ulcéfes
du rectum (Aoa s) se traduisaiont par ume diarrhde isolde,

ncl../no.uﬂ
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duisait par des rectorragies banales dans

Une constination Ctait roirouvie dans 7,1% des recti-

b=l

A . y .
ot (10&3); dans 7,1% des rdéciites ulcero—hemcrragiques

3 e 2 e 4, - Devant une rcctorrasie que peut-—on

TeIron

[N DI T e

te se tra-—

me rectite ulcero-hemorragzigue ou purulen

;1% cdes casy ot des

(SN

. . v
rectorragies rurcs dans 18,35 des cas,

1= , e a
Une tumeur rectale ect retrouvée dans 1,5% des rector-

9

racies banales, 9,1% des rectorrasies pures,
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~ Devant une diarrhée sangante, nous avons noté: 25% de

bilharziose; 25% ¢e rectit-. 15,7% de patholoszie proctolcegigue ha—

nale non heucrrofdaire; et 8,3% de tumeur,

Done’ une diarrhle sangddnte est une trés bonne indica-

tione

3.3.5 =~ Devant une rectorragie, nous avons observé : 30,3% d'he

morrotde; 15,%% de pathologie mroctolozigue banale non hemorrci-
daire; 12,4%) de rectiter; 7,9% de tumeur; et 6;7% de B,ILR posi-
tive (bilharziose)

La rectorrazie est une excelente indication, car dans

et
Ao

14,2k, la cause est retrouvie,
3.3.5. ~ Dans les Spreintes,/toresmes avec Cu sang,

On notait:'23,8% de pathologie proctolozique banalejnnn
Bemorroidaire; 15,7% de B.M.R. positive ( bilharzicse ); 14,35
d'hemorroide; 7,1% de tumeur; et 2,4% de rectite, Elles consti-
tuent wre indication interessante de la rebtoscopie.

1
'-lb’n/lanle
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- Les rectosconies sont normales Gans 41,5 des cas.
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seu fréquentes aprés 54 ans, La sympbomatolozie est dominée par
les rectorrasies banalesg,

- La patholozie nroctologicue banale non hemorrcidsire &iait
¢tudide dans tous ses aspects,

— Par contre, les rectites, les ulclres, et autres lesions
inflammatoires du rectun ne representent que 33 cas,

— Mous avons diagnostigué 35 tumevrs bLenignes et malignes. To-

(

tons que les tumeurs beniznes polypes surtout ) sont reres, Les

tumeurs malignes confirmées par 1'arapath ne representent gue 4
cas,{ sur 11 resultats ). Les auires tumeurs rmalignes salt suspec—

tées, dan#i un aspect rectosconiqué caracteristique,; mais non con-

4 — Confrontation des rezultats rectoscopiqud s et des in-
dications :
— La rentabilitd de 1a rectoscopie est exellente dans les rec—
torrazies, La cause est retrouvée dans 74,2 % des cas, Lllies sont

ce

e
Q

nemorroides (30,2%). Fnsuite viennent :

seneralement dues ;

la pathologie proctolozique bhanale non hemorroidaire (fissure,
fistule, prolapsus, anite, etc ... )§5,9 %; les rectites non spé-
cifiques 12,4% ; les tumeurs 7,9%; enfin les bilharzioses 5,9%.

—~ Les diarrhdes sanglantes sont une trés bonne indication., On

Cu

of

retrouve des legiong dans T5% des cas paral lesguelles labilhar—

7
ziose ¢t les rectites viennent au premier plan avec 25% pour cha-
cune, ensuite la pathologie proctologzigue hanale non hemorroidai-
re 15,7%; enfin les tumeurs (8,3%).
—~ La rectosconie est relativenent rentable devant :
. Les teneswes et / ou érreintes associdss & du sang.
La rectoscopie a permis un diagnostic dans 64,3% des cas ( procto-
logie hanale non hemorroidaire 23,0%; bilharziose 15,7%, hemorrol
Ge 14,3%; les tumeurs 7,1%; ot les rectibtes non spleifiques 2,4%)
» Dans les diarrhées isolées la cause est retrouvde
dans 53,0% des cas (bilharziocse@h; hejorroide 10,8%: rectite non
specifique 13,8%; les fumeurs et la proctolozie hanale non hemor—
rofdaire 4,6% povr chacung
» Pans les prurits anaux, une lesion est retrouvée dans

5006 des cas,
.03“’/'0“3
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» Quant & 1a constination, elle repressnte quelque fois
une bonne indication; une cause est retrouvde dans 57,%% des cas,
— Les indications gont rentables devant @
. les donleurs atypigues (41,7%)
. les anemies et les cachexies associées aux adenopathies
ot, dans 35,4% ces cas, la cause est retrouvde,
. les diarrhéés glaireuses dan$ 20% descas 1a cause est
retrouviée,

— Les incidents mineurs, tels que les traumatismes
?

de 1la mugueuse pouvant induire en erreur, sont peu frequentes, et
gsans consequence grave, La rectoscopie n'a pas de contre indication:
si le malade est prealablement eXaniné par un clinicien,

6 =~ Les échecs complets de la rectoscopie gont rela—
tivement rares (6,5%) et sont dus & la mauvaise preparation ou au
caractére pusillanime du malade, Les examens incomplets sont tres
friquents ot n'emp&chent pas le plus couvent, de portér un diagnos—

tic, 7 = Les propositions =

~La rectoscopie n'est pas un cxamen depcurvu 4'in-
terét, Ce travail permet d'aveoir une idée génerale sur la patholo—-
zie redtale ne depassant pas 25 cm & pariir de lamarge anale,

Elle garde un interét majeure dans nos pays en
voie de developpement depeurvu de coloscope, 4 1'issu de ce trawail,
nos propogitions sont lecs sulvantes @

-~ La vulgarisation de la rectoscopie est necessaire au moins
dans d'autres hopitaux, et méme au niveau des centres de santé des
cercles, car le materiel cest peu ovnereux et dl'entreticn facile,

Clegt une exellente technique pour le diagnostic
des bilharzioses, surtout chez les hospitalisés et les malades de
consultations, Mais la lenteur, et les contraintes de cet examen
invasif, limite son emploi en depistage de masse,

—~ L'exploration de la pathologie colique & 1l'aide en particu~
lier de coloscope devrait s'étondre, Classiquement la pathologie

: . . . t
colique (tumeurs, diverticules, colites, 37rare; en Afrigue,

80.00/.0:"
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En fait, les consultations sont encombrées de colopathes, dont 1lé
diagnostic precis ne peut 8tre fait A cause de difficultés 1! G
tention d'un lavement baryté ( manque de produit de contraste,
mauvaise preparation, defaut de film et de reactif ), La com
loscopie demande un investissement moindre, et des frais de
maintenance nuls,

~ Enfin il serait necesgairc de developper la formation
des proctologighes surtout dans le domainc des petits actes chirur—
gicaux, rcalisables sous anesthesie locale ( ligature et sclerose
des hemorroides, traitemment dcs fissures et fistiles ), afin
dleviter une surmedication, pour une pathologie qui doit rester un

probléme de consultation oxterne./.—
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mon état ne servira pas & corrompre les moeurs ni & favoriser le crime,

Je ne permettrai pas que des considérations de féligiqn, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s‘interposer en-

tre mon devoir et mon patienta
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