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Les douleurs abdominales constituent un symptdme fréquent en méde-

cine interne du Point @,

Elles sont souvent non spécifiques d'une affection donnée,

Aucune ¢tude n'a été faite jusqu'ici dans ce domaine au Mali, Ces
dowleurs abdominales sont aussi fréquentes en consultation externe., Clest
ainsi qu'en 1983 sur 529 mnlades vus en consultation externe par le Docteur
HAMMAR ALASSANE TRAORE @2 malades ont consulté pour des douleurs abdomi-
nales soit 15,5 %.

En 1984, sur 1,255 malades vus en consultation externe 33] pom
tients souffraient de douleurs abdominales non spécifiques soit 2643 %,

Ces douleurs abdominales posent des problémes diagnostigque et
thérapeutique en Afrique et m8me dans les pays économiquement développés
(7 s 10 , 17 ) ol les explorations instrumentales sont performantes,

C'est pourquoi nous avans consacréd une étude awx douleurs abdomina-

les en médecine interne,

Il faut roter que clest wn sujet difficile car il étudie un sympt8e-

me subjectif qui est la douleur,

Dans la littérature il n'y a pas d'détudes statistiques consacrées
aux douleurs abdominales par rapport aux autres affections (1 1y 5y 7y 10,
17 ).

Les eéticlogies sont extrfmement variées et trés nombreuses pour &tre
citées,

Dans certains cas aucune ¢t¥iologie n'est retrouvée, et clest le sui-

vi des malades qui permettra plus tard de trouver une étiologie précise.
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Notre etude a porté sur 86 malades hospitalisés dont 37 hommes et
49 Temmes dans le gervice de médccine interne A, B, C , et D du wmois de

Janvier 1984 au mols d'Avril 1935 soit 16 mois,

2ele (Critére. de Sélection

Le recrutement des malades se fait selon plusieurs modalités,

a) les malades vus en consultation par les Docteurs HAMMAR ATASSANE
TRAORE, ERIC PICHARD, ALL NOUHOUN DIALLO, IBRAHIM IZETIEGOUMA
MATGA (45 malades soit 52,32 ¢ )

b) les malades évacués de 1lintérieum (13 malades soit 15,11 < )

¢) les malades adréssés par w autre médecin de Bamako (25 malades soit
50,23 %)

d) 1les anciens hospitalisés du service de médecine interne (2 malades
Soit 2,32 %).

Le seul critere de sélection est le malade présentant une douleur
abdominale seule ou associc¢e & dlautres symptdmes, G'est ainsi que les malae
des hospitalisés pour douleurs abdominales seules sont au nombre de 56 soit
65;11 %e

Les malades hospitalisés pour douleurs abdominales assocides 3

dlautres symptdmes sont au nombre de 30 soit 34,88 %.

242, Examen clinigue détaillé

Tous nos malades ont bénefici¢ d'un examen clinique complet et pour

chague malade nous avons ¢tabli une fiche clinique (voir exemplaire).




Fiche d'Enquéte : diagiostic étiologique des douleurs abdominales en

médecine interme du Point &,

Nomu Prinom Age Sexe

Profession Ethnie Domicile Résidence

~ Motif d'hospitalisation : Date

= Diagnostic de sortie ¢t Date

l, Histoire de la maladie : Douleurs abdominales

Siége
- Type
-~ Irradiations

- Signes d'accompagnement

* Troubles digestifs
~ Diarrhée glaireuse sanglante
~ Constipation
- Vomissements alimentaires fécalofdes
- Arr€t des matiéres et des gaz précoce tardif

* Troubles urinaires

-~ Pollakiurie

Retension

1

Dysurie
- Pyurie

Hématurie

Brilure mictionmelle

* Troubles gynécologiques
~ Leucorrhées

- Troubles des régles

2, Signes généraux

Température Poids ToA, Pouls Taille




3. Les Antécédents

+ Personnels

médicaux

]

chirurgicaux

obstétricaux

+ Pamjliaux

4. Bxamen physique de 1'abdomen

a) inspection
= cicatrice
~ météorisme
b) palpation
-~ foie
- rate
abdominales

- autres masses

défense

contracture
c) percussion
tympanisme diffus

a) auscultation

e) touchery pelviens
- btoucher vaginal

- toucher rectal

f) examens des autres appareils
~ coeur
- POURONS
- neurologie
« Autres
5 LES__examens complémentaires

¥ les examens systématiques

localisé

Humération formule sanguine et vitesse de sédimentation, urée, glycémie,

amylasemie, amylasurie, sellesi (parasites, oeufs kystes, coproculture),

urine g (culot urinaire , uroculture,

cytobactériologie des uxines), la

fibroécopie;'la-biopsié de la mugueuse redtaln, la rectoscopie,




* Tes examens non  systémotioues  demendés en fonetion des orientations
diagnostiquess transomineses, bilirubine, ontistne custralia, alphafoetoprow
tiine, sérologie amibierme, hemoculture, ¢lectrocardiosramme, la radiographie
de llabdcmen sons préperction, le lavement baryté, 1‘urographie intraoveineuse
sérodiagnostic de Widal, 1o coelioscopie, la laparoscopie, les dosages des

prolans A et des hormoncs thyroidiermes.

6+ Conclusion

- ¢volubion

-~ traitement,




2.3. les Examens conplémentaires

Parmi ces examens complémentaires il faut distinguer les exsmens
systématiques et les examens pratigqués en fonction des orientations diagnose

tiques,

Les examens systématiques regroupent la numération formule sanguine
1a vitesse de sédimentation, l'urde, la glycémie, les amglases, les selles
(recherche de parasites, d'oeufs, de kystes, coproculture), les urines (exa-
men direct des urines, uroculture, cytobactériologie des .urines), la fibrosoo-

pie,la biopsie de la mugueuse rectale et la rectoscopie,

Les examens non systématiques comprennent : les transaminases, la
bilirubine, 1l'antigime australia, 1'a1phaf6etoprotéine" y la serclogie amie
bienne, 1'hémoculture, 1'¢lectrocardiogramme, la radiographie de 1'abdomen
sans preparation, le lavement baryté, le serodiagnostic de Widal et L'urogra=-

rhie intraveineuse,

a) Les examens syshématiques

Sur nos 86 patients nous avons @

- ceux malades qui n'ont pas eu de numération formule sanguine et de
vitesse de sédimentation ,

- chez dix malades l'examen de selles n'a pas &té possible,

~ le dosage de la glycémie n'a pas été faite chez six patients,

- les amylases n'ont pas ¢été dosées chez vingt trois malades,

- neuf malades n'ont pas bénéficié de dosage d'urde,

-~ llexamen d'urine n'a pas été pratiqué chez six patients,

-~ le fibroscopie n'a pas ¢été possible chez dix sept patients,

- l'examen proctologique (rectoscopie et biopsie de la mugueuse rectale)

n'a pas €t¢ réalisé chez quarante six patients,

Les raisons sont diverses: négligence du personnel médical, un manque de
réactifs, une panne technique (fibroscopie, rectoscopie), malades transférés dans wn
service de chirurgie, malades indisciplinés, malades non coopérants, refus, malades sor-
tils sur leur demande pour raisons ¢conomiques et qui ne revienmnent plus, malades décéw

dés tres t0t avant que le bilan ne soit complet, malades évadés,
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b) Les examens complémentaires non spstématigues

Sur nos €6 malades, 25 seulement ont béneéficié d'une radiographie
de 1l'abdomen sans préparation.

Llurographie intraveineuse a été effectuée 5 fois. Le lavement bae
ryté a été réalis¢ 3 fois, 5 laparoscopies ont é4¢ pratiquées, tandisque
1'hémoculture a été effectuée 4 fois seulement., La ceelioscopie a été réali.
sée une fois seulement,

Les difficultés rencontrées pour la réalisation de ces examens
sont les suivantes :

- le mangue de films & 1'hoPital, malgré la bonne volonté du radiolo-
gue

~ il n'y a pas souvent de milieux de culture & L'Institut National de
Recherches en Santé Publique (I.NeReSePo).

Les transaminases, la bilirubine, 1l'antigéne australia, 1'alpha-
foeto~protéine, la serologie amibiemme, le sérodiagnostic de Widal qui sont

des examens réalisables dans notre service n'ont pas posé de difficultés,
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3ale Résultat cee .. Global

De nombreuses ¢tlologies sont responsables de ces douleurs abdomi-
nales, mais 1l apparait que le groupe le plus important dans notre série soit
constitué par les douleurs abdominales non étiquettées (soit 19,76 ?9; Ensui=

te viemnent par ordre de Ifreéquence,

T e e e e e e e JU T TS e 1

! Btiologies | Pourcentage !
e e e e e e e o e e 1

,f , T :

i Les affections hépatiques i 14 cas (16,27 %) i

b s i

| Les affections de l'estomac et du duodenum i 10 cas (11,62 %) !

1 ]

1 e e + -

1 Les affections pancréatiques | & cas ( 9430 %9 i

1 1 1

D e e e e e e e e e o e e b e e o 10 48 e e 1

1 Les affections gynécologiques I 6 cas ( 6499 %9 H

! —— — e _ - !

1 T ——— b -+ 1

 Les affectio% du colon et de l'appendice | 5 cas ( 5,81 %D i

! " _ !

! Les parasitoses 1 5 cas ( 5,8l %) |

1 1

1 = T !

| Les affections psychiques ! 4 cas ( 4465 %) |

t _ ]

1 v 1

i Les affections urinaires i 3 cas ( 3,48 %)

1

1

i Les affections cardiaques { 1 cas ( 1,16 %)

! - - 1

1 T -

i Les affections inflarmatoires du pelvis i 1 oeas ( 1,16 %)

b e e e e e L

1 - M !

; les hémoglobunopathies i 1 cas ( 1,16 %0 !

et e ot e e e 4 s it e e e +

1 Les affections de la thyroide E 1 cas ( 1,16%)

1

L S oo T L Lo m e T e - L

Tableau °1

I1 faut noter qulil existe diffeérentes associations entre ces pathoe

legies,
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3.2, Répartition Socio—démograhique

Je2els Répartition en fonction de 1'Bre et du sexe

L 1 . 1
H T —— Sexe 1 ' ! H
! — i Femme s ! Homme s i Total :
P S~ S i i
1 1 1 1 1
' 0 -~ 10 ans | P : 1 i 3 (3,48 %) !
1 —— 1 1
H M 1 1
' 11 - 20 ans | 5 | 4 P9 (10,46 % {
1 - ] l
H T -+
£ 2. - 30 ans i 14 ! 12 526 (30,29 % !
! - 1 ~ed - !
[ 31 - 40 ans ! 11 ! 8 119 (22,09 %) i
1 I
I ! 1 I 1
L 41 - 50 ans ; 6 ! 5 P (12,79 % :
1 ! 1
1 - - | S I A el T== 1
' 51 -~ 60 ans ] 9 ! 4 113 (15,11 % !
| 7 1 - |
I 6L ~ 70 ans : 1 : 2 i 3 (3,48%) !
b e e o= 1 -—r !
1 1 i I , 1
! Plus de 70 ans ! 1 | 1 2 (2y32%)
! ! 1 1 H
| ! H 1 , '
! TOTATL ' 49 ' 37 1 86 (100 %)
H = r mmooos S et &

Tableau N°2

Les douleurs abdominales sont fréquentes dans les tranches atfee
de 21 & 30 ans puis de 31 & 40 ans, Dans notre série il ¥ & une prédominance
des femmes, peut &tre due au nombre plus important de femmes,

Le sexe ratio est de 0,75,

I1 Taut noter qu'il est dilficile de dire que les douleurs abdomiu‘
nales sont Moins fréguentes avent 10 ans car la majorité des enfants sont vus

en pediatrie plukbt qu'en service de médecine adulte,
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342026 REpartition en Fonetion de 1'ethnie

| roy '
P Sexe ! ; 1 !
! R ' Termes ! Homme s i Total :
|_Ethnies "] a : '%
1 T 1 1
] ! ! " !
! Bambara g 14 ! 13 {27 (31,39 %) |
1 b
1 T T T 8 g
I Peulhs | 14 5 9 P23 (27,74 % i
1
y ] T ]
P sarekelés 5 5 ! 6 i 11 (12,79 %) |
1 } d
1 T - 1 ¥ B T
| Malinkés | 4 l 6 b 1o (1,62 %) |
| ! J
1 T T T
I Kassonkés E 3 ! 0 E 3 ( 3,48 %) P
? T ! : .
! Sonhrai ; 2 ! 1 r 3 ( 348%) |
g ! ? T T
! Autres : 7 ! 2 i 9 ( 10446 % ) !
! ] ! 1 ;
! 1 i ! H
! T0TAL ! 49 : 57 v 8 ( 00 %) |}
1 1 1
| ; : R
! J 1 T

1
|
|
i
)
f
I
I
1
1
3

1

Tableau ° 3

Llethnie bambara est la plus frappée par les douleurs abdominales
501t 31,39 %. Cela slexplique par le fait que l'enquéte a ¢été mende & Bamako
ou prédomine 1l'éthnie bambara. Ensuite viennent les peulhs, les sarakolés,
les malinkés, les autres, les kassonkés et les sonrhal qui représentent regw
peetivement 27,74 % 5 12,79 % § LLy62 < 3 10,46 & et 3,48 %,

I1 est difficile de tirer wme conclusion sur cette répartition,




Je243. Répartition en fonction de 1la profession

.?\ 1 T ! !
™ sexe ' ! !
! h““-hhﬁ ! Termes ! Homie s i Total i
:_frofeSSiom?“x,% ; 3 l
1 1 1
| Ménagéres i 35 ! - i 35 (40, 69 %) |
1 1

-l ) 1
i Manoeuvres ; - ! 7 : 7 ( 8y 15 % ) i
1 1
1 ! 1 T ]
| Etudiants | 6 ! 7 1 15 (15, 11 %) i
i ' i t ; '
. Commercants ! 4 ' 6 5 10 (11, 62 %) E
1 i
H -1 T M !
| Cultivateurs | - { 7 i 7( 8 13%) !
1 1
:T\ 5 7 o t _g 1 fed ) {
(Ponctiomaires 4 : 10 ! 14 ( 16y 27 % ) |
| % M , |
i TOTAL , 49 ' 37 g 86 (100 %) !
1 S ! 1
A 1 _____ — I

Il ressort de ce tableau que le groupe le plus frappé par les
douleurs abdominales est constitué par le groupe des ménageres, Elles
sont certainement sowmises & de multiples probléimes soclo~€conomiques,

Le deuxiceme rang est occupé par les fonctiomaires, Insuite vien-
nent les étudiants, les commercants, puis les cultivateurs et les manoeu=

vIes,
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34204, Répartition en Tfonction de 1a fésidence

[ e ] } ! k
1 e 0exe ! 1 ! 1
1 Lieu S 1 Ferme g ! Homme s | Total :
| Ge résidence TTmwwy . e : |
1 - \
1 ! ! ! 1
! Bamako et banlieue 27 : 18 i 45 (52432 % ;
i — e e 1 4
1 1 ; -
! o ! : . y !
| Kayes ! 7 . 6 P13 (15,11%) !
i — LA I . x . !
} ‘ ' : ; 1
! Koulikoro ! 1 ! 4 i 5 ( 5y8L % !
% L ! ? . !
! K i T i
! Sikasso : 4 | 3 b7 (813 %) |
i —_——— 1 H ; H
! = Hatate
; , | { ! ’
} Ségou I 3 i 2 o5 ( 5,81 %) i
t ] :
3 : e H— 1
, s ' 1 v !
! Hopa | 3 | 1 P4 ( 4465%) |
e g 3 . }
1 B Ty A s s s s ot e e et
% ‘ ! ! ! i
] Tembouctou ! 1 ’, 2 ! 3 ( 3448 % ) i
O Y A e ! o
| 1 : ¥ 1
! Gao ; 0 ! 1 L ( L,16%) !
1 1 H I {
L B t e N e +
} : | | |
| République de la ! ! : !
! s . ‘ . ! . t
J C8te dl'Ivoire 3 ' 0 ! 3 ( 3,48 %) :
1 1 H 1 1
A Mot i e U 48 8 . s e e e ] e e e B At . e e and ot e i e e et e v . s it et - ol
T ‘? e z !
' TOTAL ! 49 ! 37 tos6 (100 %)
} : { {
o e =1 e e ZoooI

Tableau I 5

52,32 % de nos malades résident & Bamako et dans sa banlieue,

Apres le district de Bamako vient la région de Kayes. qui occupe
le deuxieme rang car elle est desservie par le chemin de fer; les évacuae
tions sont plus faciles,

Plus on s'éloigne de Bamako plus la prédominance diminue, Cette
diminution s'explique par le fait que les autres régions sont éloignées de _

Bamsko,
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3.3+ Btude Synthétioue deg qxggzgggg

33l Ies antecedeqig

Les antécédents sont constitués par geg maladies extrément varidesg
La liste est longue pour les ¢numérep tous, Mais l'interrogatoire révele des
antécédents mddicays: dans 67 cas (bilharziose urinaire, syndrome dysentérim
que, ictére etCes,), deg antéeddents médicomchirurgicaux dans 11 cas (pi-
lharziose urogbnitale. , ictére » @ppendisectomie, hystérectomie etcyos) et
des antécédents chirurgicaw: dang W cas qui a é4d OPéré  pour ume cause in.

connue, Il n'existe pas d'antécédents dans 7 cas,

i

,
i ~ Sexe ; ! E !
s ’ ’" “~~‘~\ i Temmes ! Homme s { Total i
L_Antecedents *a‘“‘ J ___________ i_-_hu‘_m ! _ —;
{ i 1 i ) '
| IMédicaux I 37 5 30 . 67 (77590 %) |
N [E— | E— [ '
,' Chirurgicaux N 1 :' 0 ! 1 ( L,169) 5
L ]
! Médicofphirurgicaux ; 7 5 4 5 11 ( 12,79 %) 5
. R e I t
f Sans antécddents f 4 ! 3 5 7 ( 815 ¢ ) 5
R — T T .
i TO0T4AT j 49 ﬁ 37 5 86 ( o0 %) 5
i:::::::::::::::::::::i::::::::::::: st G -t

-.—.-—.-.......—-.—o--...-m——u—-—.——-u._

Tableau ° ¢ Fréquence deg antéeédents selon Je sexe,

A Llexamen de ce tableau N6 on peut faire les constatations suivane
tes
67 (soit 77,90 ¢) de nos 86 malades présentent des antéeédents meédicain,
De nos 67 malades, 37 sont des fermes et 30 desg hommes, Parmi nos 86 observawm
tions 11 ont des antécédents médico—chirurgicaux dont 7 femmes et 4 hommes,
Une seule malade a signalé des antécédents chirurgicaux. 7 malades n'ont aue
cun antécédent,
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Be3¢2. Le type de la douleur

Le type le plus souvent déerit par nos patients est le picottement
qui est retrouvé 35 fois.

Les brllures sont décrites dans 14 cas, Dans 10 cas clest la sensa—
tion de piqlre., La sensation de corps étranger est retrouvée dans 7 cas,

Ensuite ce sont les sencations de  coups de poignard, de constrice
tion et d'échauffement représentant chacun 3 cas,

Enfin dans & cus le type de la douleur n'a pu 8tre précisé. Il faut
noter que les autres types de douleur (torsion etc...) ont été rarement rene

contrés,

Bededs L€ sicge de la douleur

Les douleurs ¢pigastriques constituent le sidge le plus fréquemment
décrit, nous l'avons retrow¢ dmms 31 cas j ensuite viennent les douleurs
abdominales diffuses (13 cas) et les dowleurs hypogastriques (13 cas) .

Duns 6 cas 11 s'agit de douleurs siégeant & 1'hypochondre droit,

Les douleurs ombilicaled sont retrouvées dans 4 cas.

Les sieges paraombilical, Tosse iliaque gauche, fosse iliaque droi-

te repregenitent chacun 3 cag,

Ensuite viemment les autres siéges : hypochondre gauche (2 cas),
flane droit (2 cas), flanc gauche (2 cas).

Enfin il existe des associcotions i les douleurs sidgeant dans les
2 hypochondres (1 cas) et aux 2 flanes (1 cas).

Un seul patient a ¢4¢ hospitalisé pour douleurs siégeant non seule-

ment au niveau de 1l'ombilic, mais aussi i la nigion hypogastrique,

Seleke Les drradiations de la douleur

Selon le siege de la douleur on distingue plusieurs sortes dlirra-—
diations :

- le siege dépigastrique

Chez 13 patients il s'agit de douleurs épigastriques sans irradige
tion. Dans 18 autres cas nous avons noté dans l'ordre suivant que les

irradiations thoraciques, hypogastriques sont les plus frégquentes

(3 cas chacun).
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Ensuite ce sont les irrﬁdiations au niveau de 1'hypochondre droit

et au niveau du dos qui sont déerites(2 cas),
Les irradiations au niveau de l'aypochondre gauche, au nivesu des

2 hypochondres, au niveau de la fosse iliaque gauche, au niveau de Liontdlie,

au niveau de la région des 2 hypochondres et au niveau du rachis dorsal ne

représentent qu'un cas chacune,

\

Enfin dans 2 cas le siege au départ a été épigastrique puis fue

sant & tout l'abdomen,

- Ie siege hypogastrigue

Les dowleurs hypogastriques sans irradiation représentent 3 cas,
Les douleurs hypogastriques irradiant & tout 1'abdomen sont observées dans
2 cas, Les irradiations les moins rencontrées se font vers le dos, le thorax,
le rachis lombaire, les menbres inférieurs, les organes génitaux (chez 1 "home-

me ou chez la femme),

- Les douleurs des hypochondres

Ce sont surtoul les douleurs de 1'hypochondre droit qui irradient

& l'ombilie, au thorax, et & 1'épigastre qui sont décrites par les malades,

-~ Au niveau des fosses iliaques les irradiations sont rares. Meis nous

avons noté que les dowleurs siégeant & la fosse iliaque droite irradient awux

nembres inférieurs et au dos, et au cocyx (1 cas).

-~ TLes flancs
Les douleurs du Flanc droit irradient vers les organes génitawx,
les cuisses et vers l'anus, Aucune irradiation n'a é%é retrouvée dans les
douleurs du flanc gauche.
- Llombilic
On note un cas de douleurs ombilicales sans irradiation.

Dans 5 cas il s'agit de douleurs ombilicales irradiant vers 1'ay-

pogastre, le dos et vers le thorax,

- Les doulswurs dilfuses & tout 1'abdomen

Nous n'avons observé aucune irradiation vers les autres parties du

corps dans 6 cas,



~ Le sicee paragmbilical

Dans un cas il slagit de douwleurs paraombilicales sans irradig-
tion, Les irradiations vers 1l'épigastre sont retrouvées dans 1 cas, Celles

diffusant & tout l'abdomen sont notées dans 1 cas,

30545« Les sirmes d'accompagement

a) les trouvles digestifs

Nous avons retenu comme troubles digestifs les symptémes sui-
vants : la diarrhée, les vomissements, la constipation et 1'arrét des ma-
tieres et des gaz.

Il faut noter que les vomissements sont fréquents (18 cas). 11
s'agit de vomissements alimentaires, ou bilieux ou dVhématémése (l cas) ,

La constipation est retrouvée dans 9 cas, Glest une constipation
d'apparition récente ou de longue date, Cette constipation est d'interprétam
tion difficile car elle constitue wn symptdme fréquemment rencontré, Elle
peut 8tre due au régime riche en féculents au Mali, D'ailleurs aucune éfiow
logie n'a été retrouviée,

Ia diarrhee ect observée dans 8 eas, Cette diarrhde peut &tre sime
ple, glaireuse, glairo~-sanguinolente (1 cas),

L'arr@t des matilres et des gaz est noté dans wn cas, il slagit
d'un abeés du foie,

Il existe des associations, C'est ainsi qulont été associds 1a
diarrhée et les vomissements (8 eas), la constipation et les vomissements
et llarr€t des matiéres et des gaz (1 cas), la constipation et les vomissem
ments (12 cas), les vomissements et 1l'arr8t des matiéres et des gaz (2 cas).

Enfin 27 patients n'avaient pas de troubles digestifs,




T Y 1 '] - !
1 ——, ] 1 ]
; S — nexe X : } ;
I proubles S : Femmes | Hommes ‘ Total :
§ digestifs MM““"'-“. M ! \ ;
_— - 1 T T
l H 1 1
i Vomissements g 12 ! 6 1 18 (20,93 ) !
i J e} r
: ! i | §
; Diarrhée , 4 4 1 8 (9930 %) !
1 l t
! ' 3 _; dn
4 | ! | N
' Constipation ! 7 ; 2 | 9 (10,46 %} I
1
1 I !
- ! I -
: 1 4 3 e A o ; : ' ( % :
i Diarrhee et vomissements ! 4 ! 4 | 8 9430 %, {
] ! ! 1
1 1 1 g .
i Arrgt des matidres et des gaz ! 0 N 1 ! 1 (1,16 }
e e et e e e e e e i R I . l
: ! g | T
| Vomissements et constipation et | E ! E
1
! arr8t des matictres et des gas 0 ! 1 v 1 (1,169 |
t 1 1 1 ]
- : 4 : :
i Vomissements et arrét des ! ! ! '
1 1 1 1
} matiéres et des goz ' 1 ; 1 g 2 (2,32 %) i
1]
1 B _{ _____ A
! 1 ! =1
1 1 ! 1
! Constipation et vomissements E 11 ! 1 g 12 (13,95 % i
! 1
1 -} ) - l
1 —— } 4 o
1 1 1 _ 1
! Pas de troubles digestifs i 10 E 17 :,27 (31,39 73) i
1
1 [ 1 —— ) 1
! T T T
! T 0 T AL bo49 1 37 :86(100/6)3
ovetttotmmintavisfotatm et it s iwtwtaeietetete B e ——— o

Tableau W 7 ¢ répartition des troubles digestifs en fonction

du sexe,

Nous remarquons sur ce tableau gque les vomissements sont plus fré-—
guents chez la femme que chez l'homme, Ta diarrhée et 1l'association diarrhée
vomissements se distribuent a part égale chez l'homme aussi bien que chez
la femme, La constipation est plus fréquente chez la femme que chez 1'homme,

L'arrft des matitres et des gaz, llassociation vomissements et cons
tipation et llarrft des mitidres et des gaz ne sont pas rencontréds chez la

Terme, Par ailleurs il faut noter qu'il ¥ a plus de vomissements et de conse
tipation chez lo femme que chez 1'homme,

Les vomissements et llarr8t des matiéres et des gaz est observés
aussi bien chez lo femme que chez l'homme, Ces troubles digestifs sont

plutdt fréquents chez la femme que chez 1'homme,
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b) Ies troubles urinaires

Leos troubles uxinaires retenus sont les sigmes sulvants ¢ 1o polla=
Murdie, la drsurie, L'hematurie, 1a pyurde, la br0lure mictionnelle.

Chez nos 06 melades il faut noter que les signee urinaires sont fré
suents,

Ia dysurie egst retrouvée dans 10 cas, Ia pollakiurie , L hématurie,
et la br0lure mictiomnelle ont été notéoé chacune une seule fois, Ces diffe~
rents symptdmes pouvant 8tre associls entre cux,

Aucune notion de pyurie n'a ¢té retrouvée ! Enfin 66 patients

ne souffrent dlaucun trouble urinaire,

¢) Tes troubles gynceolosinues

gont retenus cormic troubles somdeclogicues les leucorrhées et les
troubles des reégles,

Les amenorrhces représentent lesc troubles gynécologiques les plus
fréguemnent rencontrés, Dlles se retrouvent chez 135 de nos pablentes,

Ce sont des femmes ménopausces dans £ cas, Llamenorrhée physiolo-—
sque ou nathologioue est observée dons 5 cas,

Tes lewvcorrhées sont déerites dons 6 cas, T1 slapit de leucorrhées
sans carnctéres porticuliers, seit de leucorrhées purulentes dans 2 cas,

Les leucorrhdées assocides & des amenorrhées représentent 7 cas,
Les leucorrhies ont coexisté avee les algomenorrhées dans 2 das, 1a néno-
pouse (2 can), les nétrorragics (2 caa), Ltimpubérisme ( 1 eas ).

Le tebleau est porfols plus complexe, associont L'amenorrhée avec
une alternance de polymenorrhée ou dlaloomenorrhée (1 cas ).

Toutetois 14 malades n'avaient aveune sympt8matologie gyméeologie-

que,




3.4« Apport des examens conplémentaires

A, Les examens systematiques

~ urée et glycénie

Le dosage de l'urée n'a eu aucun apport dans le dimgnostic étiolo=-
gique des douleurs abdominales, Elle était normale chez tous nos patients.’

Par contre cclui de la glycémie a monlré des chiffres élevés éhez
2 patients gui sont par ailleurs diabétiques, faisant suspecter une pancréam
tite, La glycémie moyenne a ¢été de 4,5% milli-moles par litre,

- les amylases

Le dosage des amylases dans le sang et dans les urines chez 6% pa-
tients a montré des taux délevés, llais cette ¢levation n'est pas constante
dans les pancréatites, car elle peut manquer au cours d'authentiques pancréa=
tites aigyds, et inversement elle peut ge voir dans d'autres syndromes abdomi
naux (perforation ulcéreuse , occhusion intestinale, infartus nésenterique,
macro-amylase, les oreillons etCase) e

Lorsque le taux des amylases (sang et urine ) est fortement €levé
dans un contexte clinique, 1l est en faveur d'une pancréatite,

Clest ainsi que chez 2 malades, les taux sérique et urinaire
sont respectivement de 450 unités internationales, 104,43 unités internationa
les et 900 unités internationales, 524,40 unités internationales (taux normal
dans le sang 3 10 & 50 unltdés internationales, taux normal dans les urines ¢
10 & 21 wpités internationales.).

Chez 3 autlres potients, le tawt sérique est respectivement de
470 unités garaway, 709 unités Garaway et 750 unités Caraway, tandisque celui
des urines est de 520 , 788 et 1.750 wités Caraway (taux normal dans le
seng : 160 wnités garaway , taux normal dens les urines : 400 unités Caraway)

Le taux dlamylase dose dans wn cas de faux kyste du pancréas est de

214 unités C8raway.




Chez une autre patiente le taw: sérique est de 738 wnités smogui
(taux normal 60 & 180 unités Smogyi) alors que le taux urinaire est 779 uniw
tés smogui (taur normal inférieur ou égal & 400 unités smogyi) .

L'amylasemie moyenne est difficile & calculer étant donné que les
differents dosages ont ¢té effectuds dans des wiités diffeérentes,

Ce dosage des amylases nous & periis de nous orienter vers un dia—
gnostic dans 6 cas de pancréatite aigu¥ ou chronique et d'un faux kyste du
pancréas (scit 6,79 %) .

- Les selles

Les différents parasites retrouvés & 1l'examen direct des selles
sont les suivants : les amibes, les ankylostomes, le toenia Bymenol.epig+
nana, le balantidium coli, les anguillules et les gschistosomes,

Cet examen des selles nous a ueXuis Je poser un diagnostic dans
3 cas s0it 3,48 % (amibes, balantidiuwn coli, ankylostome et toenia nain) ,

Dans 4 autres cas il s'agit de parasitoses associées 4 dlautres afe
Tections,

Ia coproculture realisce une seule foig a révelé des levures de

candida albicans sapprophytes du tube dipgestif,

- Bxamen direct des urines
Son apport diagnostique est de 1,16 % (L cas de bilbarziose urcgéni.
‘tale), I1 s'est révélé positif dans 3 autres cas chez certains patients ate
teints d'autres affections, Toutes nos 3 urocultures réalisdes ont é+é Sterie-
les,
~ Ta blopsie de la mugueuse recciale
flle a permis un diagnostic duns 5 cas de bilharziose intestinale
soit 5,81 ¢ ., Dans 7 cas il slagit de parasitoses assocides & d'autres affecw

tions,




- L& reectosconie

Sle a end peu rventable, mais elle o neritis de metire en évi-
dence des armenw: de toenda dans wn cos d'associstion (toenia et hyper-
pension portale). Cependant 1l faut noter que chez la plupart de nos pa-
Tients la mugueuge anorectele est inflammatoire et tapissée de glaire

ou d'enduits crémewx dont 11itiologie n'a pas pu 8tre précisée,
- La fibroscopie

plle a permis un diagnostic dmns 135 cas  soidb 15,11 < dans les
affections gastro-tuodenales, 1'hypertension portale, et & feit suS

pecter le concer de lo t8te du pancréas,
~ La nuwicration formule sancuine

LYimporiance de la nundération fommule sanguine a été notde
dans les affections responsables d'thémolyse aiglle (S Sy 8 Cy etC.oo);

dans notre séric nous n'avons recensgé qu'un seul cas d'hémoglobinose SC

Cepencant lo mumération forule sanguine a révélé une andmie
dans 16 cas. Cette anémie dtait de type hypochrome et/ou microcytaire
dans 10 cas (4 cas de cancer, 2 cas de salmonelloses, un abeds du foie,
une Lhypertension rortale, wne schistosomiace hépatique, wme grossegse
extra utérine rompue chez une femme de %0 ons tros probablerent carenes
cée); 4 fois nous ovons nobé wm type rormochrome normocytaire arégéné-
rative (1 cancer nrimitif du foie, une balontidiose colique, un cancer
de 1'ovaire, une srossesse exiro utérine rompue chez une jeune femme de

25 ans). 2 auvtres cas dtaienty inexpleitables faute de dosage des réticue

locytes,
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Tableau P 8

Les autres anomalies de la lignée blanche qui ont été retrouvées
sont : l'hyperleucocytose et 1L'hypereosinopiilie, L'hyperleucocytose a été no=
tée dans 1'appendicite, dans le cancer du pancreéas, dans la cystite granulomae
teuse non spécifique et dans 2 cas de douleurs abdominales non étiquettées,

Quant & 1'éosinophilie qui & ¢été observée 10 fois, elle est suitoui
lc {uit de la bilharziose intestinale (3 cas); nous n'avons pu trouver d'étioe-
logies suffisantes aw: 7 autres cas,

Dang 3 cas 1'hyperleucocytose & polymeutrophile est associée a4 ume
eosinophilie. Nous n'avons pas noté¢ de neutropenie chez les 86 malades ni de

lymphop¢énie,
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B. Les examens non systématigues

- les transaminases
Leur valeur diagnostique est de 1,16 % dans un cas d'hépatite
virale,
~ L'hemoculture
Elle a permis un diagnostic dans 2 cas de salmonelloses soit 2,32%
~ Le lavement baryte
Il & mis en évidence une diverticulose du colon transverse et wn
mé ga-dolicosigmoide, Son apport diognostique est de 2,32 %,
- La pornction & llaiguille fine, avee cytologie,
est effectuée dans le diagnostic des gros foies. Elle a permis un
diagnostic de cancer primitif du foie duns 3 cas soit 3,48 %o
=~ La culture du pus réalisce une seule fois slest révélée stérile,
- Llurographie intraveineuse,
Elle n'a permis aucun diagnostics; les 5 urographies intraveineuses

réalisées étaient normales,

-~ Ia radiograpnie de 1'avdomen sans préparation
Sur 25 radiographies de ll'abdomen sans préparation pratiquées, 2
seulenent ont montré des anomalies, Les images hydroadrigues ont é4é retrou~
vées chez un patient qui était porteur d'wn abeds du foie dont nous n'avons
pas pu situer le point de départ, Dans le seoond cas il slagit de caleificam
tions vésicales dlorigine bilharzienne chez wn patient atteint de salmonellose
~ I'électrocardiogramme
Sur 3% trecés il n'existe que des troubles cardiaques chez 4 pom
tients, Dans un cas il a pernmis de mettre en évidence un infartus du myocarde

chez un patient ayant des antécédents de dicbite,



Les fibrillations auriculaires sont retrouvées chez un patient
souffrant d'une zmibiase hépatique et qui a des antécédents de cardiomyopa-

thie,

Dans 2 autres cas il s'agit d'onde TrwgmheenDl,D y en AVF,

3

en Vl V2 V3 et en V4 avec onde Q en AVL avec sous dénivellation du seg-
ment 8T, et dl'arythmie avee flutter auriculaire en D, et D, qui sont dfine
terprétion difficile,
~ Le dosage des hormones thyroidiennes
Il a permis un dizgnostic dans un cas d'hyperthyroidie,
- Le serodiagnostic de v Widal n'a eu aucun apvort diagnostique, car il
n'a pas été concluant dans 18 cas,
-~ Ja caleémie
Elle a e€té dosée 15 fois, mais son apport dizgnostique est peu renta
ble car nous avons pu rattacher wne hypocalcémie & une pancréatite chronique
calcifiante dans un cas,
- Ia cystoscople a uis en évidence des tuméfactions vésicales dans um cas
- Le dosage des prolans
Son apport dicgnostique a été positif dans wn cas chez une patiente
ayant eubi une hysterectomie subtotale suite & une grossesse NMolaire avortée,
- L'alphafoetoprotéine.
Sur les 22 prélevements effectués, 1'alphafoeboprotéine . slest révé
lézpositive dans wn cas,
- L& serologie amibienne
klle a pemis un diagnostic dans 2 cas soit 2436 Goe
- La laparoscopie
Elle @ permis d'aboutir & un diagnostic 3 fois sur 5 notamment dans
le faux kyste du pancrcas et dans 2 cas de cancer primitif du fole, dans les

2 autres cas elle n'a pas ¢3¢ conclusnte,




- La coelicscopie a permis un diagnostic dans un cas,

Il faut noter que les exemens complimentaires que nous avons effecw
tue sont relativement nombreux pour le dingnostic des douleurs abdominales,

11 s'agit d'examens de débrouillage, mais on peut retenir 1'apport
diagnostique de certains examens tels que la fibroscopie qui a été la vlus ren.
table dans les affections gositro-duodenales,

En ce qui conceme les schistosomiases, rendant compte des douwleurs
abdominales, la biopsic de la muqueuse rectale est rplus performante que 1'ang-
lyse des selles et des urines; la numération formule sanguine lorsqulelle a été
utile, a permis par 1l'éosinophilie d'orienter vers ume parasitose, Elle a mis
en évidence également une hemoglobinose . § C y une anémie d'étiologies diver=
Ses dont les facteurs sont souvent intriqués.,

L'hemoculture, la ponction & 1l'aiguille fine du foie, le lavement ba-
ryté, la laparoscopie, le dosage des amylases et la serologie amibienne ont é+té
assez rentables,

Les transaminases, la rectoscopie, le deosuge des horflones thyrofdiens
le. cystoscopie, le dosage des prolans A,l'aiphafoetoprotéine s 1la calcémie,
1'électrocardiogramme, la radiographie de 1'abdomen sans preparation ont ét4é
peu rentables,

H'ont ¢té dlaucun apport diagnostique dans notre série : l'urographie
intraveineuse, le serodiagnostic de Widal, la coproculture, 1'uroculture, la

culture du pus, l'urée, la glycdnmie,

3.5, Les groupes éliologiques

34541 Globalement
- Les affections hipatiques constituent les étiologies a éVOoqUEr en pre-
miére intention dans les douleurs abdominales, Il s'agit notamaent du cancer
primitif du foie (4 cas), de la suspigion de la bilharzioge hépatique (2 cas),
l'amibiase hépztique (2 cas), de l'hypertension portale (2 cas), de 1'abeeés du
foie (1 cas), de 1'hépatite virale (1 cas), de la cirrhose tuberculotde (1 ocas)

et.d'une vésicule exclue au repas de DOYDEN avec fidvre et Trissons suggérant

ue cholecystite lithiasique,




Insuite viennent les autres patholosies par ordre de fréquence

~ les afTections de 1llestoriac et du duodenum qui sont représentées par

le cancer de 1'estomazc (2 cas), la hernie hiatale par glissement (1 cas),
l'ulcéré du pylore (1 cas), 1a bulbite purpurique (1 cas) et L'ulcére du bule
be (5 cas).

- Dans les causes de ces douleurs abdominales, il faut aussi compter les
afiections pancréatiques qu'il s'agisse du faux kyste du pancréas (1 cas), de
la pancréatite chronigue (1 oas), de la pancrdéatite chronique caleifiante (1
cas), de 1o pancréatite aigue (2 eas) et du cancer du pencréas avec ol sans
métastases (3 cas),

~ Les affections gynécologicues ne sont pas absentes : la grossesse eXe
tra utérine rompue (2 cas), le cancer du col utérin avec ou sans métastases

(2 cas), le cancer de 1llovaire (1 eas), el La ventro-fixation utérine (1 eas),

- nt  €également wendu compte des doulewrs abdominales le volvulus du co=-
lon pelvien (sur mesadolicosigmoide 1 cag)y 1o diverticulose du colon transe
verse (1 cas), Ll'appendicite (L cas) et de scc complications (plastron 2 cas)

- Dien slir les schistosomicses intestinoales et la balantidiose ont expli-

guéed . les douleurs abdominales dons 5 cas.

A

- Quand aucwie cause organique n'a ¢té retrouvée, que la douleur a dispaw
ru , L'humeur s'est améliorée avec les seuls antidépresseurs, force a é4é
dladmettre que les douleurs étaicent lides 4 une dépression,

« TLes douleurs abdominales ont ¢té cxpliquées par les salmonelloges dang

3 cas,

~ Les affections urinaires retrouvées sont le cancer de la vessie (1 eas
la evstite granulomateuse non spécilique (1 cas) et la bilharziose urogénitale
(1 cas),

- L'angor, la pelvipéritonite, lL'hémoslollmose S C et 1l'hyperthyroidie

représentent chacun 1 cas,

Ces diffeérentes mthologies pcuvent €ire assocides entre elles,

- Bnfin les dowleurs abdominales d'Ciiologle dnconnue représentent

19,76 ¢ des cas.
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7502, Les ;goupes Ctiolosicues en fonction deos antéedéddents

Comze nous Llavons évoqué su chapitre " synthése de

i

gymptOmes ¥

la liste dez nntéeddents est trop longue pour les ¢nunérer tousi les groupes

étiologiaues ont &t¢ ¢tudiés selon cue les patients n'ont pas ou ont des anw

técéddents (nédicomchirurmicoux, chirureicsur, médicaux) .
’ ‘ ’

CF aa

* Tes sroupes etiolordques en forction des antecddents médicaux

Les mulades aymnt des antéeddents médicaux représent 77,90 % dans
notre série, Dans U cas seulement ces antéeddents médicowr (antécédents
d'infartus du uyocérde, dThemnrturie terminnle, de diabote, d'ume dépression
nerveuse a 1o swite du déecs dlun neveu, d'éthylisme associé¢é & des crises
de douleurs bdominales sisgeant & 1'épisnstire et & 1'hywochondre gauche)
nous ont nernis de slorienter vers les altections suiventes i 1'angor, la

bilharziose urojénitale, 1o dépression nerveuse, la pancréatite aisgle asso-

\

ci¢e & wn infartus du myocarde chez un diabétique, et une pancréatite chroni

que caleifiante, oniérée par le Professeur CHIGOT & Paris,

/

¥ Ies pgroupes ¢tiolosicues en fonetion des anticédents niédico-chirursicaux

Dang 3 cos 11 s'agit d'antdeddents gyndécolosicues et de bilharzio=
se urogenitale ou de syndrome dysentérigue. Ce sont des molades A¢ja opérées
pour cancer du col utdrin dons 2 eas et un pour prolapsus utérin, Il S'agit.
probablement de adtasiases ou de récidives,

Dung wr cag ce sont des untéedlents d'ablation d'ine tuneur pancréd

tique et de bilharziose urosdniitale qui sont retrouvés,

¥ Tes_groupes c¢tiolordcues en fonetion des antéeédents chirurgicalnc

Tes antcedédents chirurgicaux n'ont pos permis de slorienter vers
un diagnostic préeis, dlautant que la patiente n'a pas pu dire la nature de

1Vintervention chirurricale subie,

¥ Tes groupcsg etiolordcues sons  antécdédents

fucwm  antéeddent n'a été  retrouvé dmns 7 cas solt 8,13 %




353, Les  groupes déhiologiques en fonction du siége de la douleur

Selon le siépge de la douleur, plusieurs ¢étiologies sont retrouvées,

* Te siége épigastrique a ¢té déerit duns 31 cas soit 36,04 .

TLes épigastralgies constituent le groupe le plus important. Elles
ont €té expliquées par l'ulcére du pylore, la hernie hiatale, lg bulbite purw
purique, la gastrite erythémateuse chez une diabétique, enfin le cancer de
l'estomac,

Ont aussi rendu compte de ces épigastralgies la bilharziose intesti-
nele, 1'amibiase intestinale associde & une bilharziose urogénitale, l'ankylos
tomiase et la toeniase, et la bilharziose.intestinale agsociée & une hypocal=-

cémie,

Les affections hcpatigues retrouvées sont le cancer primitif du
foie, 1'hepatite virale, l'hypertension portale, enfin une suspigion d'une he-
patite bilharzienne a ét¢ accusée,

L'appendicite et ses complications sont aussi causes de douleurs
abdominales dans notre sdrie,

Les affectilons psychigues que nous verrons plus tard sont représene
tées var ¢ la somatisation 4 type de douleurs abdominales sur un fond de per—
sornalité névrotique et 1'dtat dlanmdidété,

Les autres affectlons rencontrées sont s llangor, la ventro-fixation

ut¢rine, et la pancréatite chronique,

#* Te siége hypochondre droit

ILes dowleurs de ce siege font évoguer le cancer primitif du foie,
la cirrhose tuberculoide confirmée; enfin une suspig¢ion d'hepatite bilharzien-
ne en a été rendue regsponsable, Curieugement un wleére du bulbe a été retrou
vé comme cause de cette douleur de ce siége atypique.

La dépression nerveuse a ¢été retrouvée comme affection psychique

responsable  d'un syndrome abdominel aislt siégeant A 1'hypoghondre droit,
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Les salmonelloses classiquement adenophiles et particuliérement,
resporsables de fagon inconstante de splénomégalie fébrile, ont constitué.

la sewle explication de lu douleur de 1'hypochondre droit (1 cas) ,
I I

v

* L'hypochorére gauche

La pancréatite chronique calcifiante et la bilharziose urogénitale
sont observées comme affections dormant des douleurs abdominales siégeant &
L'hypochondre gauche, Plus classique est la responsabilité des salmonelloses

dans ces douleurs abdominales sidgeant aux 2 hy pochondres,

* Les fosses iliaques

= La fosse iliaque droite
Le cancer primitif du foie, le cancer de 1'ovaire et I'hypertension
portale associant une toeniase sont les affections rencontrées avee la mme fr
guence,
~ La fosse ilimcue gauche
Ce sont les aifections pancréatiques qui sont Tréquentes; notamment
la pancréatite aigue et 1Ll'infartus du myocarde survenus chez un diabétique
‘et la pancréatite. aigle, Nous avons noté seul cas d'amibiase hepatique
responsable de douleurs-abdominales sidgeant & la fosse iliaque gauche,
* Tes flancs
- Le flanc droit
L'amibiase hepatique est observée une seule fois,
- Le flanc gauche
Le volvulus du colon pelvien est noté dans wn cas,
La douleuwr du cancer de la vessie sidge aux 2 flancs probablement
par hydronéphrose,
* L'ombilic
Les affections retrouvées sont : 1'hemoglobinose § ¢ y la diverticu-
lose du colen transverse et le syndrome dépressif réactionnel & wn conflit

conjugal . Cependant il fuub noter gue llappndicite compliquée est responsable
de douleurs abdominales & siépes multiples (région ombilicale et hypogastrique)




*¥ Te siége parzombilical

Un fauwx kyste du puncréas, un ulcére du Bulbe et une hyperthyroidie

ont expligue leg douleurs sidgeant dans cette région,

* L'hypogastre

Les affections gymécologiques vienment en premiére position. Il
s'agit de la grossesse extra utérine rompue, du cancer du col utérin et de
llannexite et une endométrite,

La pelvipéritonite a ¢L¢ retrouvée une fois; de méme que la cystite
granulomateuse non spéecifique,

On s'explique moins bien que des douleurs d'origine pancréatigue

ou typhigue sifgent dans le pelvis,

¥ Tes douleurs abdomincles diffuses & tout 1'abdomen

Ce sont les affections pancréatiques qui sont représentées par le
cancer du pancréas, Les alTections hepatiques ont la méme fRéquence gue les
affections du pancréas, Il s'agit de 1'abeds du foie, de la suspig¢ion de la
cholecystige aigu¥ et de 1l'hypertension portale,

Les affections (pmécologigues viennent en troisiéme positioni le can
cer du col utérin et la grossesse extra utérine rompue,

Les parasitoses sont représentées par la balantidiose et 1a bilhare
ziosce intestinale,

L'ulcére duodenal a expliqué dans un cas des douleurs abdominales

difTuses,

3e0¢4s Les groupes étiologicues en Tonction Gu type de la douleur

* Les_groupes étiologiques en fonction de la sensation de constriction

Les étiOlO{’ieu retrouvées sont la balantidiose et la bilharziose hew
atique suspectee .
a 1Y

* Les_groupes étiologigues en fonction de la sensation &'échauffement

L'appendicite compliquée (plastron) est la seule affection de Llap=-

pendice notée,




* ILes groupes ¢tiologiques en cas de coup de poignard

Sont retrouvées comie aliections : la pancréatite algley le cancer
de 1'estomac (ce qui n'est vas hubituel) et la grossesse extra utérine rompue,

* Tes groupes étiologigues en fonction de la sensation de corps étranger

Les affections pancrdatigues sont les plus fréquentes, I1 slagit du
cancer du pancréas et de la pancréatite chronique non calecifiante,

-l
Ensuite viennent le cancer de 1'ovaire, la seule cholecystite aigue.

o

suspectce et la bilharziose intestinale associde & une hypocalcémie,

]

* Les groupes étiologiques en fonetion de la sensation de brQilure

Ici également les affections rancréatigues sont dominantes, Elles
sont représentées par le cancer du psneréas et la pancréatite aigGe.

L'ulcére du pylore a ecxpliqué ces douleurs abdominales a'type de sen.
sation de brllure dans un cas. Les autres ¢tiologies sont constituées par un

état d'anxiété, une appendicite et wne bilharziose intestinale,

* Les groupes étiologiques dont le type de la douleur n'a pas_pu Etre précisé

Les affections hepatiques occupent la premicre place, Elles sont ree
présentées par 1l'abeés du foie, 1'hepatite virale; viennent ensuite 1l'angor,

le Teux kyste du pancréus, la bulbite purpurique et les salmonelloses,

* Les groupes étiolosiques en fonetion de la sensation de torsion

La torsion a d¢i¢ retrouviée come type de douleur dans un ¢as de vole
vulus du colon sismocide,
La dépression réactiormelle & un conflit conjusal s'est traduite paxr

wie agssociation de sensationgde briilure et d'déchauffement,

* Les groupes ¢étiologinues en fonction de la sensation de piglre

Les affections hepatiques et les affections gastro-duodenales sont
les plus dominantes, Les affections hepatiques observées sont le eancer primim
tif du foie, 1'amibiasc hepatique et 1l'hypertension portale associant une
toeniagse, Alofy gue les affections gastro-dundenales sont constitudes

par : la hernie hiatale par glissement, l'ulcére du bulbe ¢ la gastrite ery-

thémateuse chez une diabétique, et le cancer de l'estomac,




Les autres étiologies rencontries sont 1'hemoglobinose & C,y la
diverticulose du colon trensverse, la bilharziose urogénitale et 1'hyperthy-

I‘Oidie -

* Les groupes étiologiaues en fonehion de la sensation de picottement

Clest le type de doulewr le plus Tréquent. Il est présent chez 35

patients,

les affections'hepatiques sont en grand nombre., Cette sensation de
picottement’ est obscrviée dans la cirrhose tuberculoide, dans le cancer primie
t1Lf du foie, dans 1'hypertension poriale, dans 1'amibiase hepatique et dans 1a
bilharziose hepatique suspecide,

Les affections gyndcologiques telles que le cancer du col utérin,
la grossesse extra utérinc rompue, la ventro-fixation utérine et llarmexite
¢t 1l'endométrite se manifestent nar des douleurs abdominales & type de picotm

tement,

La sensation de picottement est rencontrée dans les parasitoses tel—
les que la bilharziose Intestinale, llambiase intestinale, g la bilharziose
urogénitale, 1'ankylostomiase et wne toeniase,

Les affections pancréatioues observées sont la pancréatipe.. chroni-
que caleifiante, le cancer du peneréas et la pancréatite aigué associde & un
Infartus du myocarde chez un diabétique,

Les affections psychiques sont représentées par un syndrome déprege—
gif s'étant trnduit par un zbdomen aigu¥ douloureux et une névrose expliquée
par des deuleurs abdominales,

Quant aux affections urinaires elles sont constitudes par le cane
cer de la vessie et la cystite granulomateuse non spécifique,

Les salmonelloses sont les seules infections s'étant traduites par

des picottements,

]

La pelvipéritonite et llappendicite compliquée se sont révélées égam

lement par des douleurs abdominales & type de picottement,




345450 Ies  groupes ¢étiologicues en fonction des irradiations

* Les groupes étiologiques en Tonction des épigastralgies avec ou pas

ddirradiations

3ont surtout responsables de ces Cpigastralgies sans irradiation
les parasitoses : la bilharziose intestinale, 1'ankylostomiase associée a une
toeniase, la bilharziose intestinale accompagnée fortuitement d'une hypocal-
cémie,

TLes affections de 1l'appendice occupent le deuxiéme rang, Elles sont
représentées par 1l'appendicite et ses complications.

ILes autres affections rencontrées sont : le cancer de 1'estomac
( 1 cas), 1'angor, 1'hepatite virale et wunc névrose.

La ventro-fixation utérine et le cancer de l'estomac (1 cas) sont
responsables d'épigastralgies irradiant vers le thorax,

Les affections irradiant vers l'hypochondre droit sont constitudes
par la bulbite purpurique et 1l'hypertension portale,

La pancréatite chronique non calcifiante et le cancer primitif du
P q

foie irradient vers le dos.

Les affections irradiant vers 1'hypogestre sont 1'amibiase intestie
nale associée 4 une bilharziose urogénitale et la gastrite érythémateuse rew
vrowvée  chez une diabétique,

La hernie bilatale pur glissement est 1la seule affection responsable
d'irradietions diffuses & tout l'abdomen]

Les irradiations vers le rachis dorsal et vers la fosse iliaque gaue
che sont retrouvées dans 2 cas d'uleére du bulbe; tandisque 1l'ulceére du pylore
irradie vers les 2 hypochondres,

Le cancer primitif du foie (1 cas) irradie & la fois vers les 2 hy=
pochondres et vers 1'hypogastre ,

Ia bilharziose hepatique suspectée et L1'état d'anxiété sont responw-
sables de douleurs abdominales qui irradient respectivement vers llombilic et

vers l'hypochondére gauche,




* Le siége hypogastrique

Ies douvleurs abdominales hypogastriques sans irradiation se retrou
vent dans le cancer du col utérim, Quant & la cystite granulomateuse non Spée
cifique elle est responsable d'irradiations diffuses & tout 1'abdomen,

Les affections irradiant vers les orgenes génitaux sont la pancréae
tite aiglle et la pelvipéritonite.

Les irradiations vers les membres inférieurs sont observées dans
les salmonelloles,

Les irradiations vers le rectum et vers le dos sont rencontrées
dans 1l'annexite et l'endomdtrite, Tandisque les irradiations vers le rachis

lombaire sont décritem dons 1a grogsesse extra utérine roumpue ,

* Les hypochondres

~ L'hypochondre droit

Au niveau du siege hypochondre droit, la bilharziose hepatique sus-
pectee, le syndrome dépressif s'étant traduit par un abdomen aiga douloureux
et l'ulcére du bulbe sont sens irradiation.

Les irradiations vers le thorax sont décrites dans le cancer primi-
tif du foie (1 cas); alors At 11 slagit dl'irradiations vers 1'épigastre qui
sont observées dans la cirripge tuberculofde.

Les salmonellodes sont responsubles de  douwleurs de 1'hypchondre
droit irradient vers llombilic.

~ L'hypochondre gruche

La bilharziose wrogénitale s'est traduite par des douleurs abdominzm
les siégeant & 1'hypochondre gauche sans aucune irradiation,

Les irradiations vers les 2 hypochondres sont retrouvées dans les

salmonelloses,




% Te siége paraombilical

T'uleére du bulbe est retrouvé comme cause de douleurs paraombie
licales sans irradiation.

Les irradiations diffuses & tout 1l'abdomen sont décrites dans le
tawc kyste du pencréas. Les douleurs de 1'hyperthyroidie irradient vers 1'épi

gastre,

* Te siége ombilicel

La dépression réactiommelle & un conflit conjugal irradie vers le

thorax,

Les irradiations vers le dos sont décrites dans l'hemoglobinose S C
alors que les irradiations vers l'hypogastre sont retrouvées dans la diverti-
culose du colon transverse,

L'appendicite compliguce (1 cas) est responsable de douleurs abdom

nales & siéges multiples irradiant vers les organes geénitaux,

¥ Tes fosses iliaques

- Ia fosse iliaque droite
Te cancer prinitif du foie (1 cas) irradie vers le cocyx, tandisque
le cancer de 1llovaire irradie vers les membres inférieurs et vers le dos,
Ies irradiations ¢irfuses & tout l'abdomen sont observées dans
1'hypertension portale asgsociée & une toenlase,
- La fosse iliague gauche
TLa pancreatite aiglle associéc & un infartus du myocarde chez wn
diabétique ecst retrouvee ganps irradiationialors gqu'lelles sont observées dans
w cas de pancréatite aigle.
AU niveau du flanc droit L'amibicse hepatique est notbée sans irre
diation,
Au niveau du flanc gauche, 1'affection retrouvée est sans irradias

tion : il s'agit du volvulus du colon pelvien,




Le cancer de la vessie qui s'est traduite par des douleurs siégeant

aux 2 flancs dirradie vers 1'ombilic,

* Les douleurs abdominales diffuses & tout 1'abdomen

Ont diffusé & tout 1l'abdomen 1l'abees du foie, 1'hypertension por=
tale, la cholecystite aiglie suspectée, le cancer du pancréas, En sormme cette
diffusion & tout l'abdemen n'est pas caractéristique des affections hepato-
pancréatiques car elle est observée dans les affections gynécologiques (la
grossesse extra utérine rompue 1 cas, le cancer du col utérin 1 cas).

Enfin les parasitoses intestinales qui sont représentées dans notre
série par un seul cas de balantidium coli et la bilharziose intestinale (1
cas) ,

Un seul cas d'uwlelre bulbaire slest exprimé par des dpigagtralgies

diffusant a tout 1l'abdomen,

505064 Les groupes étieloiiques en Touction des troubles agsociés

A, Les groupes étiolosdoues en Tonction des troubles digestils

a/ les vomissenents

Ils sont fréquents dans leg affections gynécologiques qui occupent
le premiere place, Elles sont représentées par le cancer du col utérin, la
grossesse extra utérine,

Coume causes de vomissements par ordre décroissant., les affections
gastro-duodenales (la hernie hiatale par glissement et le cancer de 1'estomac)
1llappendicite et ses complications, les affections pancréatiques (le cancer du
pancreéas, la pancréatite aigle et wne pancréatite aiglle survenue chez wm dige
bétique qui avait ey mfme tenps un infartus du myocarde), les affections hepae
tiques (la cirrhose tuberculoide et leo cancer primitif du foie) o

L'état d'anxiété s'accompagnait dgalement de vomissements, Les bilha:
~zloses urogénitale et intestinale ont ¢té responsables de vomissements chae

cune une fois, § certainement par suite de crice de coli'que " nephritique,




g,

b/ Lo diarvhie

Elle cct reltrouwvée dunn nlusiecurs afiections, notamment dins Do
affections hepatiques reprisentiées par le cancer pramitir du foie, L'hypoa
sion portale,

Le symdrome dépressif se tranduisant par un abdomen algzlt dovdou-
reux et la dépression wéactionnelle & un conflit conjugal s'laccompasiaiont
diarrheée,

La disrrheée n C¢té observee éznlement dans les paraslioses tellos

que la balantidiose coligue eh 1llanlylostomlase et une toeniasze,

La seule alfection gmdeologique notée est le cancer de Lloveire,

¢/ Lo consbinction

Les affections gynécolosijues retrouwvdées sont 1o ventro-Iisation
utérine et llannexite ct wie endoméirise,
Ie conagipation a ¢td obsorvée angsi dans le cancor duo 1‘;:.?1‘1.(..:1‘!::~.:;z,
dons 1a bulbite purpuricue, dons 1 Thypertension portale, =t L'hypertiyroi.’
Cette copstiggﬁion coamme nous l'avons dit est dtinterprdtaiion a
fieile,

d/ Ll'associniion diorrhde et vomissements

Cette assceintion cat retrouviée dens différentes Ctivlogdes ¢ Lt
pertension portale associte A we toeninse, la pancréatite aislle, L'hepatit:

virale, la typholde, l'ulcére bulbaire, la bilharziose intestinale et 1'rri.

biase intestinale associde 4 une bilharziose urogeénitale,

e/ L'associstion constipatdon vomissements

Dans notre périe cetie symptdmatologie renvoie en wnremier lieu s
affections melignes (cancers de Llestomae, de la vessie, du col utérin, du

aneréas et du cancer prdmitif du foie)




Les narasitoses (bilharziose intestinale) 1L'expliquent aussi,
Clect blen slr 1'expression classique de lo pelvipéritonite,
est banal qulun trphique soit constiné et vomisse., Simalons Lout juste
que notre patiente atteinte d'angine de roiltrine, ¢ioit constipée et vomise—

sait 1 gimnle coIncidence 9

£/ Llarrlt des natiéres et des ouz et les vomissements sont
s

cbservés duns L'appendieite compliquée (plastron) et dons 1'uleére bulbaie

re peut &tre perford et bouché,

o/ L'arrft deg natiéres et dec goz ascoeid A la constination

et awx vomissenments est retrouvé dans le volvulus du colon pelvien,

Dlarr®t des motiltres et des tmy  est notd dans un eas dlabeés du
foie,

L/ Les  rrounes dtiologdigues ne Yaccomneyrmt pas de troubles
1

digestily
———e L

Lo dowleur @ corstitué lhunique symnt8me du ecancer primitif du
foie (1 en g) ce 1lamibiase hepatique (2 c&s), de la bilharziose hepatique
susnectde (¥ cas), de cette cholédeystite aiglle fortenent suspectée,

Aueun troutle digestif n'accompasnait 1o donleur dons un cas de
gastrite errthémateuse ches wne diabdtique, ders un cas d'uleére du pylore
et dans 3 enas d'uletre bulbaire, ni dans les vancreéatonathies de la série
(faux Wyste du ponerdas, la par 2atite chronigue caleifiante QU NnQn, panw
eré¢atite ai-lle) .

anfin se plaignaient de  dovleurs abdomdintles la ﬂévropathe, la
bilhursziose intestinale, 1'hemoglobincse § €, 1z cystite granul.onateuse non
spéeificue, la diverticulose du colon transverse,

Unooseul cas de salmonellose ne nrdsentoit cuein trouble du brane

51t ¢t cecusnit wae doulewr 2bdemincle,




Bo. Lesg ;roupes ¢tiologiques en fonction des troubles urinaires

* Ta dysurie

ous Ll'uvons rencontrée dans nos 2 cas de plastron apvendiculaire;
en sceond licu, elle cot sisnalée .aussi dans L'hypertension portale (l cas),
dans L'amibiase névotiaue (1 cos), 11 slagit probablement de pathologig asso-
cices

Plus closgigue est la vrésence de ce symptdne dons le cancer de

la vessie (1 eas), Gang le cancer du col ubérin (1 cas) et dons la pelvipéri-

tonite,
Un typhicue @ sicaldé une dysurie,

¥ _Llhemsturic

La eystite granulomiteuse non spéeificue est la seule affection ren
contrée, Par contre les antécédents d'hemaburie sont retrouvés chaque fois qu
les douwleurs abdominales ont étd exnlicuées par une schistosomose ( & hémato
vium) prouvée par L'exomen dircet des wrines,

*  Ta Polialdurdie

Elle a ¢t¢ retrouvde dans wn eas de salmonellose, elle est difficie
le & interpriter dons ce ongs,

* Llassociction pollaldiurie dveurie

5 pationts atteints a'hepatopathie (L'abeds du foie, 1'amibiase
hépatigue et la bilhorrziose nepatique susprctde) ont menvionné cette symptoma.
tologie, 11 en o &4é e mbBae pour un typhigue et une bilharzienne hospitalie
S€C curieupsenont pour une schnistosomose  plutdt mansoni,

* Les gsrouncs dvioloricues sons troublcs urinaires

Por contre les troubles urincires sont absents dons 1o ecirrhose tue
berculeoide, 1o bilhurziose népatique suspectie, le cancer nrimitif du foie,
1'aypertension portale scsociant wne toeniase, la cholicystite eiglie, 1'hépa~

tite virale ¢t L'iymertension portale,
AN A&

floug ne les avons pes non nlus retrouvd dang la hernie hiatale par
slissenent, 1'wlcore du Dylore, le cancer de l'estomuc, 1o pestrite erythéma-
teuse wcsocide 4 un diabeéte, la bulbite purpurigue, l'ulcére bulbaire, ni dans

les affections ranerdaticues (le coancer au pineréng, la pancréatite
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chroniques calcifinnte . ou pasy le faux kyste du paneréas, la p ancréatite
glle et 1l'associntion pancréatite aiglle infartus du myocarde SULvenus
un diabdtique) .

Ces troubles urinnires sont aussi absents dans 1o bilhorricoe i
testinale, la baluntidiose, la bilharsiose intestinsle asuocide & e nypoe
cémie, l'anlylostomiase et we toeniase.

Plus ¢tonmunte est cetie absence de troubles wWrinaires dong dooni
lharzicose wroginitole associde & une amibiose intestinale,

ba non exvension des cancers du  col utérin (L cas), de 1'ovaire
(1 cas) rend compte de cebte absence,
te et 1lendométrite ne s'accompagnaient pas de troubles urinazires.

Nos malades mentaux n'avaient pas de troubles urinaires, qu'i
sfagisse du syndrome dipressif se treduisant par des douleurs chbdomin: i,
du syndrome dépressif réactiommnel 2 wn conflit conjugal, de 1'état &loycod
té avec somatisation des douleurs abdominales, de la ndvrose,

Les alfections du colon et de l'apperidice sont le volvulus du ccol
pelvien, de 1'appendicite et la diverticulose du colon traunsverse,

Les afiections rorement rencontrdécs sont l'angor, 1l'hémoglotino:

5 Cy la bilharsziose uropénitale et 1'hyverthyroidie s

Ce Les pmrounes ¢tiolosigues en fonction deg troubles mmécolosicuen

*  Tlamenorrhée

I ménopause a été notée dans le cancer de 1'estomne, la hernis v
tale, le cancer de llovaire, la bilharziose hépatique suspectde, Llonson i

l'hyperthyroidie., I1 n'y a certainement aucune relation entre cette meioa
et les affections pricities parecequlil s'agit de femmes dont Lise oot oo
rieur a 50 ans,

L'amenorrhde ¢toit associde au cancer de 1lestomac, an eancer do !
t8te du puncrdas, & la grossesse extra utérine rompue, au cancer du col uho

et au syndrome dipressif rdéactionnel & un eonflit conjugzl.,




*¥ Ies leucorrhées

Blles sont retrouvies dans le méme oxdre de fréguence dans diverses
affections. Il stagit a'une personnalité névrotique se plaignant de douleurs
abdominules, de la bulbite purpwriguc, de lo pelvipéritonitve, d'une annexite
associde & we endométrite, de l'hypertension pertale et de la bilharziose ir

testinale, C'est probablement une coincidence fortulte.

* Tes leucorrhées et 1'amenorihie

Concolitamment & leur symptdmatologie classique, le syndrome let
corrhides —~umenorrhée & été noté dans lo pancrdatite aigle, 1l'ulcére du bul.
be, dans les parasitoses intestinales (balantidiose) et dans une double para.

sitose (amibiase intestinale et bilharziose urogénitale) ,

* Teg associations

Ta cystite gramlomateuse aon spéeifique s'accompagne de leucorrhé
et d'impuberiscnme,

Dans Llappendicite compliquée sont retrouvées les leucorrhées, et
des métrorrasies.

Un cancer primitif du foie et w uleere bulbaire, responsables de
doulecurs abdominales étaient survenus chez 2 Temmes ménopausées,

Ta plupart du temps ces dew: pathologies sont celles des hommes et
des jeunes ou adultes jeunes (20 & 40 ans) ., Chez ces deux patientes il y ava

plus des leucorrhées qulon sty scrait atiendu a lewr Age.

¥ Ppaymi les groupes ¢tiologigues ne s'accompagnint pas de troubles gynéecole

giques, les affections les plus dominantes sont 3 les affections du color
et de l'appendice, les salmonelloses, lu bilharziose intestinale, Ensuite vi
nent la astrite ¢rythémateuse associce & wn diabéte, la pancreéatite chroni-
que non calcifiante, l'état dlanxic¢te avec somatisation des douleurs abdomir

les et le cancer de la vessie,




3 05 07- cas p:,l.“f“ticuliers

* Les douleurs abdominales dlétiolosie inconnue

Sur nos 86 patients, 17 souffreient de dowlewrs abdominiles o'ob:
logle inconnue malgré un bilan de  débrouillage, Le sexe Ffominin eot B Ao
nant avec un sexe ratio de 0,54, On remarque que les femmes ont e gronce
prédominance pour les douleurs abdoﬁinales non expliquées (12,79 <) alora
cette pathologie est moins fréquente chez les hommes (6,97 %).

Dans les deux sexes les sujets jeunes sont les plus frappés.

Dans les quelques Jjours gui suivent l'hospitalisation, la siaphdn
tologie douloureuse a regréssé, soit spontaneément, soit sous traitemen’ 337
~matique. Cependant la syupifmatologie douloureuse est la 18me que dosgs Lo
douleurs abdominales étiquettées.,

Les sicges les plus fréquemment retrouvés sont Llaypogantre of

L'épigastre,

Les sensations de brQlure et de corps étranger sont leo fypes
douleur 1les plus fréquents, La sensation de constriction cst rare,

Les drradiations les plus Iréquentes sont les irradiations vers N
dos, le thorax et les douleurs diffuses, Aucune irradiation n'a été notdc

dans 7 cas,

A ces douleurs abdominales s'associent les signes d'accomposnonen
La constipation et les vouissements sont fréquents. Ia diarrhée nlest nee
re. 6 seulement de nos patients ne se plaignent pas de troubles digeotils

Conecernant les {troubles .urj.rmires, la dysurie est w symptdoo
quent, La brilture mictionnelle et la pollaldurie sont observées une Fois so
lement chacune,

Quant aux troubles gymécologiques on retrouve L'algoménorrnde, 1!

norrhce et les leucorrhées, La ménopause est déerite dans 2 cas.




* Tes douleurs abdeminales dlorigine psychioue : nos observations

Observation N°1

Madame  AGOSSA o.... [ 51 ons, commercante, originaire du Bénin, est adres=
see par le cabinet mé¢dical le 11,.4,1984 au service de médecine pour douleurs

abdominales d'apparition brutale,

Ces douleurs abdoitinales sont périombilicales, a type de brQlure,
déclenchées par les aliments suerés, Zlles sont associées & une diarrhée gloiw
reuse mais on ne neote pas de vomiscements, ni d'arr@t de matiére et de gaz, ni
de fiévre, Il n'y a pas de troubles urinzires ni de troubles gynéeologiques,

Dés que 1l'nospitalisation fut proposée & la patiente, les douleurs
disparaissent.

I,'examen physique est noxmel hormis une petite défense hypogastrique
pouvant &tre due 4 wme résigtance de lu patiente,

Les exumens biologiques de routine (recherche de parasites dans les
selles et urines, 1l'urée, la glycémie, la numération formule sanguine, la vite
~se de sedimentation), la fibrosecopie, la biopsie de la mugueuse rectale, le
dosage des amylases, la coproculture et 1lexamen gynécologique sont strictew
ment normawux,

Un dewdieme interrogatoire a révélé que clest & la suite de conflit
conjugal que Madame . AGOSSA ... M a développé ce syndrome abdominal aigll,

La patiente se plaint de dyspareunie.

Conelusion
Nous avons pens¢ qu'il slagit d'un synmdrome dépressif rdéactionnel a

un condlit conjugal a sympidnatologie digestive,

Qbservation N2

Madame TOURE ... Il. 8ge 31 ans, sans profession, résidant & Bamako est admise
dans le service de médecine générale du Foint ¢ le 23,6,1884 pour douleurs ab-
dominales datant de 3 mois, de siége eplgestrique, & type de picottement, sans
irradiation, non rythmées par les repas,

On note des nauseces, une anorexie et des céphalées,

Madame TOURE +e4 M ¢tait suivie en exterme dans le service de care
diologie qui ne revéle aucwie anomalie cardiague,

Aprés remission sous traitement de nature indéterminée, le 22,6,

1984 la maladie rechute et il apparail des vomissements incoercibles,




L'examen physique est strictement normal ,

Ia numération formde sanguine, la vitesse de sédimentation, 1'urée,

la glycémie, les examens de selles et d'urine, le dosage des amylases, 1o fi-
broscopie, la biopsie de lo mugqueuse rectale, la rectoscopie et 1'électrocar-
diogramme sont normaux,

Devant ce tableau une note psychique est suspectée,

Un deuxiene interrogatoire revéle que Madame TOURE ... M. avait bu
du lait contenant du "nassi" (exu pour jeter un sort) qui ébait destind: A

sa tante,
Selon la patiente, elles ¢taient 3 victimes, chacune dlelle a eu

les mémes troubles, La fanille a consulté un marabout qui a confimné cet état
de fait; l'auteur a été semble t-il retrouvé,

La consultation psychiatrique note un contact facile, wn propos cohé
=rent, pas d'organisstion délirante ni psychotique, ikis il existe cependant
un état dlanxiété avec sensation d'oppression thoracique chez une personnali-
té sensitive,

Sous benszodiazpine tout rentre dans 1'ordre,

Conclusion
Somatisation & type de douvleurs abdominales sur un Tfond de PeIrESohe

nalité névrotique,

Qbservation N°3

Madame SANGUI.;o M. &ge 40 ans suns profession résidant & Benamba est admie
se dans le service de médecine géndrale du Point G le 10,10.1985 pour ¢épigase
tralgies datent de 3 mods, & type de brQlure non rythmées par les repas, ire
radiant vers 1'hypochondre gauche.

I1 s'y. associent des céphalées, des bouffées de chaleur, une angine,
des vomissements alimentaires et une Tébricule 4 37 g,

L'examen physique est normal hormis une défense épigostrique et un
goitre stade 11,

Les examens biologiques de routine, ainsi que la fibroscopie, la
rectoscopie, la biopsie de la nugueuse rectale, 1'électrocardiograrme, la ra-
diographie de 1'abdomen sons préparation sont noimaux,

L'hyperthyroidie envisagée n'a pas fait sa preuve car les dosages

de T et = sont strictement normaux,

3 4




La conswliation psychiatrique note wn état dlanxiété, Sous tran-

quillisant tout rentre dans L'ordre,

Conclusion

Btat dlanicte avee somntisation des douleurs abdominales,

Observation P4

Honsieur AG .., MALFA L., 1o fge 36 ans, enseignent évacué de Wiafumké
est admis dans le service de médecine généfale du Point G le 26,2,1985 pour

douleurs abdominales datont d'wn mois, sidgeant au niveau de 1l'hypochondre
droit, & type de picottenent, assocides 4 une Tébricule et A we diarrhée.

L'interrosatoire revile wne automédication & la chloroquine et au
nétronidazole,

L'examen physique est normal, Les examens biologicues de routine,
ainsi que la Tibroscopie, l'électrocardiogramme, la biopsie de la mugueuse
rectale et la rectoscopie sont norman:,

Un deuxieme interrogatoire bien dirigé a révélé une note psychique

I1 s'agit d'un sujet neurctonique ayant des antéeddents de depres—
sion nerveuse déelenchie 4 la suite du déels d'wm neveu,

Monsieur AG,.. LALIA .., M, pensait qu'il était atteint d'une cix
rhose. : hépatique devent we anorexie, une perte de poids et une circulation
veineuse collatérale quelauefois retrouvée chez les sujets maigres,

Clest pour fuire la lumitre sur cette affection que, lonsieur AG
MATHA & décidé de jJjoucr & 1l'hystérie, Selon les nropres déclarations du ma.
lede, je cite " Docteur pour aller vite, fais mon bilan hépatique et ce
seul. résultat suifira pour me gudrir Y.

Clest ainsi culune note psychigque o ét¢ suspectde, Par ailleurs
son bilan hipaticue est strictement normal, La fiévre ayant disparue sous
chlorogquine, Compte tenu de ses antécédents nous avons rattaché ces signes

4 un  probléme psychicue,
Conclusion

Syndrome dépressif se traduisant par un abdomen airsu  douloureux,




3.6. Confrontation entre le diagnostic éticlogique et le symptdmetologdc

a/ les affections gymdcologsiques

- la veniro-fixation utérine : 1 cas

Elle est responsable de douleurs abdominzles sidgéunt o LVépignse.
tre, a type de picottement, irradiant vers le thorax, Seule 1o constipotior
est notée comme trouble du transit. Cependant il existe des problancs oy
cologiques en rapport avec les antécédents de prolapsus utérin 3 unc dysya-
reunie profonde majeure et une béance du douglas. Aucun trouble biolosique
n'a été décélé, Comple tenu des antécédents de prolapsus chez cetie jeuns
tiente (2% ans) nous avons rattachd les epigasiralgies & 1lintexrvention do
DOLORIS subie,

- Ia grossesse extra utérine rompue : 2 cas (fge varians do 25

BIIS)

Aucune notion dlantécédents gynécologiaues n'a é4é¢ observie, Tiv.
les 2 cas sont retrouvés des vomissements alimeniaires ob une amenorriu:e
variable (allanit de 15 jours a 1 mois) .

Il faut noter que les douleurs abdominales sont variables desis e
caracteres selon les patientes, Les dowleurs sont soit hyposastriques soit
diffuses, *

Le type de la douleur ¢tait & coup de poignard, dlinstallation i
tale dans un cas, Il s'agit de picottement dans llautre, Tes irradistiors v
le rachis lombaire sont retrouvées dans un cas.

Les signes cliniques observés sont les signes d'anémie aiglie (po-

leur conjonctivale souffle systolique etc...); le météorisme simmaont une
’ o

hemopéritoine car la ponction abdominale a ramené du sang dans Llun 4 oo
de grossessesextra utérine diagnostiquées,
Le touchicr vaginal a mis en d¢vidence duns 1'un des cas une Goile

provoquée duns le douslas avee des culs de sacg latéraw: renittants, alors
dang L'autre cas il s'agit de métrorx agles o Dans Jes 2 cas on retrouve o

hémoperitoine importante & la laparoscopie avec rupiture de Lo trompe droite
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~ Te cancer de 1lovaire 3 1 cas

La symptoratologie douloureuse sidge 4 la fosse iliaque, & type de
sensation de corps étranger évoluant plusieurs mois avec irradintion vers le:
membres inférieurs et vers le dos, On retrouve wne diarrhde glaireuse chez
cette patiente ménopausdce,

L'examen physique o mis en évidence une masse pelvienne sus ombilie
cale latérale dont la surface est parcourue de gros nodules, Il o été obser-—
vé we atrophie vulvo~vaginale, A 1o lanaretomie on note wn envahissement de

tout le petit bassine.

- Le cancer du col utérin g 2 eas

Dans les 2 cas il s'agit de femmes jeunes (36 :—ms) « Id aussi les
douleurs sont variables dans leurs caractéres,

Dans un ecas il stagit de douleurs hypogastﬁqlzes, a4 type de picotte-
ment sons irradiation. Les douleurs abdomincles diffuses avee irradiation vers
les mewmbres infdérieurs sont déerites dans un cas.

Les troubles associés sont la constipation ou les vomissements, la
dysurie et surtout L'amenorrhée et les métrorrhagies persistantes,

Toutes nos 2 paticntes ont des antécédents d'hysterectomie totale
ou subtotale'soit pour camcer du col utérin, soit & la suite d'une grossesse
nolaire avortée,

Llexamen gynécologicue a mis en ¢vidence dans un c¢as un col hemorro-
glaue en tout point avec un bourgeomnement saignant au contact, Dans L'autre
cas clest wn col induré doulourewt ne saignant pas au contact qui est re-

trouvé,

Dens un cas le diagnostic a été¢ confimué par 1'examen anatomopathoe
logique. Dang llautre cas clest le dosage des prolans A (240.000 unités interw

nationales par litre) qui a permds de poser le diagnostic,
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b/ Les affections du colon et de 1'appendice

- l'appendicite 1 1 cas (ferme de 19 ans)

I1 stagit dépigastralgies & type de brllure sans irradiation asso
ciées & des vomissements alimentaires sans fidvre. T'examen physique net en
évidence unc défense nériombilicale, T1 stagit d'une forme atypique d'appen—
diecite dont le diagnostic ayant erré wme semaine; a pu 8tre suspecté grice
& une hyperleucocytose & polyneutrophile orientée vers wne suppuration pro.
Tonde.

- Les complications de  l'appendicite 3 plastron (2 cas)

Dans 2 cas llappendicite s'est compliquée d'un plastron,

Nous avons noté encore dans un cas des épigastralgies et dans 1'au.
tre ces douleurs siégent & la région hypogastrique & type d'échauffement,

Lo sympt8matologie fonctionnelle est dominde par les vomissements,.
vne fébricule et un état de choc,

A 1l'examen physique nous avons un météorisme diffus avec une défen-
se dans un cas, un tympanisme diffus ot une tuméfaction de la fosse iliaque
géuche atypique dans l'autre cas,

Le diagnostic o ¢¢ posé en per opératoire dans un cas, Dans Llautr

as o'est 1la coelioscopie qui & mis en évidence le plastron,

- Le volvulus du colon sigmofde 3 1 cas (homme de 25 ans)

La douleur decrite par le patient est & type de torsion siégeant

au flane gauche = avec irradiation vers 1'anus,

La constipation, les vomissements et 1'arr&t des matidres et des
gos sont observeés chez ce vatient, Ta synptdmatologie clinique est celle haw
bituellement déerite dans les occlusions notamment dens les volvulus (météo=
risme précoce et localisé, un périsaltisme & 1a fois spontane et provoqué, un
tympanisme localisé au flanc gauche et des bruits hydroaériques & 1'ausculta-
tion) .

Au lavement baryté on note un dolicoméga—sigmotde,
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=~ L& diverticulose du colon transverse s 1 cas (ferme de 34 ans)

Iei clest wme dowleur ombilicale & type de piglire avec irradiation
vers 1'hypogastre, Les antécédents de diarrhées glaireuses alternds avee des
¢pisodes de constipation ont ¢té les symptdmes révélés, Cependant 1'examen phy
sigque a été normal, C'est le lavement baryté qui a visuzlisé cette diverticue

lose du colon transverse,

¢/ Les affections hepatiques

= ke cancer primitil du foie ( 3 hommes pour 1 Temme, avec fge plus de 5C

ans)

La douleur a été de siege épigastrique dans 2 cas, L'hypochondre
droit et la fosse ilizcue droite ont ¢té déerits chacun une Tois,

Cependant 1lc type de la douleur le plus souvent déerit est le picotm
terent, Les douleurs irradient souvent vers le dos, le thorax, le coeyx et 1'he
mdthorax et & la fois les 2 hypochondres associds a 1'hypogastre

Une hepatomégalie douwlourcuse est petrouvie chez 2 patients. Dans un
cas clest une hépatoméoalie dure non dowloureuse et non soufflante, Aucune hy=-
rertrophie du foie n'a ét¢ notdée dans um cas,

La ponetion 4 llaiguille fine a mis en évidence des hepatocytes tumge
rauxx stade II et IV dans 2 cas, Dans les 2 autres cas clest la laparoscopie qui

a tranché,

- L2 bilharziose hepatique suspectée 3 2 cas (homme 8gé de 22 ans et 1 fem.

me fgée de 56 ans)
I1 s'agit de douleurs abdominales siégeant soit 4 1'hypochondre droit
s0it & 1'épigastre.
‘ 2 types de douleurs ont ¢t¢ notéss le pleottement et la sensation de
constriction,
Dans les 2 cas les irradiations se Tont vers 1'ombilic, Aucuwn trou-
ble digestif n'a été retrouvé, Ta pollaldiurie et la dysurie sont rencontrées_

une fois,
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L'examen physique est normal en dehors d'une hepatomégalie dowlous

reuse

I'existence d'une schistosomiase intestinale a été rendue e Spon sa-
ble de cette hepatomésplie dans un cas, d'autant que la douleur a disparu
éprés traitement sous prezigquantel. Sicnalons que 1'hepatomégalie persistait
vendant 1'hospitalisation, Nous n'avons plus revu le malade,

Dans l'autre cas 1la laparoscopie a 1évélé wne cirrhose macrom~micro
noculaire; la biopsie faite de visu n'a pas confirmée 1'étiologie bilhar-
zienne,

= Llamibiase hepatique : 2 cas (hommcs,ége variant de 48 4 54 ans)

Tes

[}

iéges retrouvés sont le flanc droit et la fosse iliéque ZaUw
che, Le picottement et la sensation de pigfre sont les types de douwleur dé-
crits, Les irradiations vers les orpanes génitaux et - vers les membres ine
Térieurs sont obsexrvées,

Une febricule & 35 a ét¢ observée dans les 2 ecas, L'hepatomégalie
douloureuse a &été retrouvde dans un cas, Mous n'avons pas retrouvé d'hyper-
léucocytose & polyneutrophile. La palpotion abdominale met en évidence ime dé
fense de 1l'hypochondre ﬁroit dans wn cas, Clest la sérologie amibiénne qui

2 pemmis de poser ce diagmostic,

-~ Ia cholecystite aiglle 3 1 cas {(homme 8¢ de 66 ans)

I1 s'agit de douleurs abominales diffuses & type de sensation de
corps ¢tranger irradient vers 1'hypochondre droit. Les antécédents de douleury
abdominzles ont ¢t¢ refrouvés, La cholecystosraphie orale a montré une vésicus

le execlue,

~ L'abcés du_ Toie : 1 cas (homme de 38 ans)

La également ce sont les douleurs abdominales diffuses dont le type
n'a pas pu 8tre précisé, A l'interrosmtoire on note un arr8t des matidres et
des gaz, et une pollakiurfe associée & une dysurie chez un malade en état de

choc,
L'examen physique met en évidence un météorisme préooce et diffus,
une hépatomégalie douloureuse avec défense de 1'hypochondre droit et wn

tympanisme diffus, ILe diagnostic a ¢té Iait en per opératoire.




- 14 cirrhose fuberculoide : 1 cas (homme de 64 ans)

a douleur siépe & l'hypochondre droit, irradie & 1l'épigastre. Rlle
est & type dc picottement. Seul un gros foie dowloureux snontanément et &
1'ébranlenent est retrouvd & la palpation abdominzle, Ce diapnostic suspecté
par le laparoscople a ¢t¢ confirmeé par 1'examen anstomopathologique de 1a biop
sle hepatique,

~ IL'lyvertension portale : 2 cas (homme 8g¢ de 32 ans et femme de 30

ans)

Il slagit de douleurs abdominales diffuses & type de picottement
sans irradistion dans un cas, Dans l'autre cas ce sont des épigastralgies &
type de picottement irradiant vers 1'hypochondre droit. Les troubles digestifs
retrouvés sont 1la diarrhce et la constipation, Une splénochepatomégalie, et
une ascite sont observées dans 2 cas,

Ia fivroscopie o montré des varices oesovhagiennes stade ITIT dans
un cas,

- I'népatite virale i1 1 cas (homme de 3% ans)

11 s'agit d'épigastralgies dont la mature n'a pas pu 8tre précisde
rar le malade, Les troubles accusés sont la diarrhée et les vomissements,
L'examen physique est normal. Le dosage des iransaminases (520 uni-

tés internationzles) a permis de s'orienter vers cc dingnostic.

d/ Les affections pancréatiques

-~ Ia puncrcatite chronigue non calcifiante : 1 cas (femae de 32 ans)

Ce sont des douleurs abdominales, de siepe ¢pigastrique & type de
sensation de corps éirancer irradiant vers le dos et le grile costal.

A ces épigastralgies s'associe un état dépfessif reactiormel déclen=
ché a la suite du décés d'un enfent. A 1l'interrozatoire on retrouve des anté-

cédents de douleurs abdominales dont le début remonte & 3 ans.




Nous avons wetrouvé des ancmalies de la glycémie & L'épreuve de
1'hyperglycimie provoquée, Cependant la radiographie de 1'abdomen sans prépa-
raticn ne montre pas dlancmalies. Seul le dosage des amyloses dans le sang
(450 unites internationales, taux normal : 10 & 50 wnités internationales) et
dans les urines (90C wnitcés internationales, taux normal ¢ 10 & 210 unités ine

ternationales) nous a pernis de nous orjenter vers cette affection,

-~ ILa pancréatite chronique calcifiante : 1 cas (homme de 43 ans)

Le siége déerit par le patient est 1'hypochondre gauche & type de
picottement tres atroce irradiant & tout 1'abdomen et vers le dos, obligeant
le malade & se plier en deux (couché en chien de fusil). Les entéeédents de no
tre patient sont assez notables etylisme, des épisodes de douleurs abdomina.
les sieégeant & 1'¢pigastre et & 1'hypochondre droit, Cependant uwn amajgrisse-
ment accompagne le seul cas diagnostigué,

Le diaznostic a é4¢ posé en pré opératoire confirmé & Paris par le
scanner et 1'exonen anatomopathologique. Il s'agit bien d'une penordéatite
chronique caleificnte diffuse,

- Le Tawr lyste du pancréas_: 1 cas (homne de 48 ang)

Les douleurs sont de siége paraombilical! irradiant a tout 1'abdom
men obligeany le potient & se coucher en chien de fusil. A 1'examen physigue
on découvre une tuméfaction allant de 1'hypochondre gauche & 1'épigastre.

Fotre patient n'lavait aucun antéecédent. Ta nonction de cette tumeé fac
Tion a ramené¢ un liquide riche en amylase (214 unités Caraway avec un taux nors
mal de 160 wnités caraway ).

Ce laux lyste suspecte & la laparoscopie a ¢té coniimmé en pexr Opéra-

toire,

- Ia pancréatite aiglle 1 2 cas (1 ferme de 32 ans et 1 homme de 30 ans)

La doulcur est trés variable dans ses caractires, Le sidge n'est pas
le méme chez tous les patients. L'hypogastre et la Tosse iliague gauche sont -

les sieges déerits, Les douleurs abdominales sort s0it & ype de coup de poi-
gnard  soit a type de sonsation de brQlure d'intensité Torte entrainant le

malade & prendre une vosition antalgique dans les 2 cas., '




- 5% m
Dang les 2 cas la radiograpvhic de l'abdomen sans préparation est
strictement normal, Il n'y o aucune anomalie de la glycémie, Qlest le taux
€¢levé des amylases sericue et urinaire qui a permis d¥évoguer ce diagnostic

de pancréatite dele chez ces 2 patients,

- le cancer du pancrcas s 5 cas (2 hommes pour 1 ferme, fge plus de

30 ans)
La douleur du cancer du pancréas esl décrite par nos patients cole
me des douleurs abdominales diffuses & type de picottemnent ou de sensations
de corps étranger ou de brllure; elles irradient soit vers le thorax, soit vers
e dos. Parfois aucune irrvadiation n'est retrouvée,

Les troubles digestifs notés sont la constipation et les vomissee
nents. L'ictére et l'ascite sont obLservds dong 2 cas.,

L'examen physique a ¢té normal dans un cas. Dans le deuxidme oas
il a mis en évidence wn nétéorisme tardif, un périsaltisme épigastrique alw
lant de gauche & droite et un tympanisme diffus. Dans le troisidme cas il
s'agit d'une défense de 1'hypochondre droit.

Dans un cas la fibroscople a mis en évidence une prolifération bour-
geonnante hémorragique au niveau du duodenum, T.'examen anatomopathologzique du
prelévement effectué & ce niveau révéle un adénocarcinome

Dans le dewditne cas il s'agit d'un patient qui a é4é opéré dlune tu
meur de la face postérieure de l'estomac par le Professeur DEIBEIE. Dans le
troisieme cas ce sont des granulations localisdes au foie et au péritoine qui

sont observées a la _laparoscopie,

e/ Les affections sustroducdenales

- La hernie hiatale par glissement : 1 cas (femme de 61 ans)

La douleur de la liernie hiatale siége a4 1'épigastre et est & ¢
¥ (%)

de piglire dirfusant & tout 1'abdomen, A ces épigastralgies s'associent des Vo
nissements tres importants, C'est la Tibroscopie gui permis de mettre en évie

dence cette hernie hiatale,




-~ L'ulcére du pylore : 1 cas (homme de 28 ans)

Dans  cette observation, il est responsable d'épigastralgies a Ty

pe de brilure irradiant vers leg 2 hypochondres,

- I - A
- Le cancer de l'estorme 1 2 cas (fommes age superleur. i 39 ans)

Dang les 2 eas la douleur du cancer de 1'estomac siege a L'épigas-

tre mzis le type varie d'une mnlade & 1'zutre, Dans un cas clest le coup de
Ppoignard qui a ¢té déerit avec irradiotion vers le thorax, Les picottements
sont retrouvés dans l'autre cas sans irradiation. Les troubles digestifs sont
les vomissements et la constipatiog,

A 1l'examen physique on obscrve une paleur conjonctivale, 1'état gée
néral reste conservé, I lésion cancéreuse a &6 visualisée par le Bibroscope

mais la bilopsie faite de visu n'a pas confirmé 1l'étiologie cancéreuse,

~ La bulbite purpuricue 31 1 cag (femme de 33 ans)

Elle est responsable d‘épigﬁstrulgies de nature non précise, irra—

diant vers 1'hypochondre droit. La constipation est retrouvée comme trouble
du transit, A 1'examen

phiysique o note une cicatrice d'uppendisectonie et

w méidorisme localisé au lone droit, difficile a lier & 12 bulbite,

= L'ulcére bulbaire : 5 cas (2 femmes pour 3

hommes, &ge allent de 23

Dans les 2 cas ce sont dos épigastralgies a type de picottement ire
radiant vers le rachis dorsal et la fosse il aque gauche, Les autres sléges
décrits par les patients sont 1'nypochondre droit, la région paraombilicale,
Ces douleurs atypiques par leur siége y Sont décrites come des picotte—

nents ou des sonsations de brfilure,
Les signes dlaccompagnement : les vomissements et la diarrhée sont
retrouvés dans un cas; les vomissements et 1'arr8t des matiéres et deg gaz

sont observés dans un autre cas,




e

A 1'examen physicue on note une fébricule (37Pe &4 3829) et w
tympanisme localisé au flmne gauche dans un cos, Cette fidvre a disparu sous

cehloroquine .

£/ Ies parasitoses

- La balentidiose. : 1 cas (femme de 47 ans)

Ici les douleurs abdominales sont diffuses & type de sensation de
constriction, La diarrhiée est notée comme trouble du transit, L'examen direct

des selles a mis en ¢vidence le balantidium coli.

- La bilharziose intestinale 3 4 eas (3 femmes pour 1 homme, 8ce varian

de 13 ans & 36 ans)

Ce sont des ¢pigastralgies dans 3 cas; dans le 4déme cas les douleur

crit, La sensation de brllure est observée dans un cas, Les irradiations sont
rares, Les troubles du transit rencontrés sont la diarrhée, les vomissements,
la constipation, isoldément ou en association.

Bien slr que c'est la blopsie de la mugueuse rectole qui a permis

de poser ce diammostic,

g/ Les affections psychiques 3 4 cas (3 femmes pour 1 homme., fge allant

de 30 ans‘a 40 ans)
Les douleurs abdominzles sont de siége variable, Le siége épigase
trique est rencontré dang 2 cas tandisqgue 1'hypochondre droit et 1lombilic
sont décrit chacun we fois, Ie ﬁicottement est observé dans 2 cas, et la sen-

sation de brflure dans 2 cos.

Les irradiations vers 1l'hypochondre droit et les irradiations vers
le thorax représentent chacun un cas, Les antécédents de dépression nerveuse
sont observés une seule fois, Les troubles du transit retrouvés sont 1la diarm
rhée et les vomissements, I'exomen physique est toujours nommal, La note psych

que n'a suspectée gqulaprés un deuxidme interrogatoire.




h/ Ies salmonelloses : 3 cas (2 fermes pour 1 homme, &ge variant de 7 ans

4 11 ans)

Les diticrents sidges rencontrés sont 1'aypochondre droit, 1l'hypom
gastre et les 2 hypochondres & la fois, Le picottement a été déerit 2 fois sux
5. Dans un cas la nature de la dowleur n'a pas pu &ire précisée, Les irradia
tlons se font vers 1ll'ombilic et vers les membres inférieurs, La diarrhée glai-
ro-sanguinolente associce & des vomissenents est notée dans un cag, Dans un
cag 1l s'agit de vomisscnents et de constipation. Enfin aucun trouble du tran-
sit n'est retrouvé dins un auire cas, Ia pollaldurie et la dysurie sont obserw
Vées comme troubles urinaires dans les 3 cas,

Les signes générux 3 dans 2 cas on note wne £3ovre (38’, 3 ) avee
w1 pouls variable (68 & 120 pulsations par minute), Dans wn ecas il slagit
A'une fébricule & 3P 5 avec un pouls a 120 pulsations par minute, Les verti-
@ssmMSHQMMSdetm(mm

L'abdomen est sensible & 1a palpation dans un casg dans les autpes
cas clest un météorisme précoce pouvant &tre diffus ou localisé au flane S0l
che qui est retrouvé & 1lexamen physique,

Celuimel révéle aussi une hépatomégalie douloureuse avec douleur &
l'ébranlement, sugoérant une localisation des salmorelles dans le foie, Dans
2 cas le dizgnotic a ¢t¢ posé par 1'hémoculture, Dans le 3éme cas le tablean

slest résolu sous chloramphdénicol ,

i/ Les affections urinaires

~ Le _cancer de 1 vessie 3 1 cas (femze de 50 ans

Les douleurs abdominnles siégent aux 2 flancs, sont & type de picote

tement et irredient vers llombilic. les signes accusés sont la constipation,
les vomissements et la dysurie, Wous n'avons pas retrouvé aucune notion d'hé-

maturie,




A llexumen physigue  on obscrve une paleur conjonctivale et wn pli
cutané., L'examen gynécologioue laisse percevoir un liquide elair au niveau
de la vulve, Le spéculuil net en ¢vidence un orifice Fistuleux (vesico~vaginal
dlepviron 5 millimétres de dimméire. Au toucher viginal la paroi antérieure
du vagin est cartonnée,

Nous avons denc conclu qu'il s'agit probablement d'un cancer de la
vesgie,

- La _cystite granulomateuse non spécilique : 1 cas (femme de 13 ans)

I1 s'lagit de douleurs hypogastriques & irradiations diffuses, Te
seul trouble urinaire observe est l'admoturie, L'examen physique est normal,
La cystoscopie met en évidence la présence de 3 tuméfactions vésiea

les,

~ La bilharziose urogénitale : 1 cas (homme de 14 ans)

Elle est respongeble de douleurs de l'hypochondre gauche & type de
piqlre sans irradiation., Les troubles associés sont les vomissements, A 1hin-

terrogatoire on retrouve des antécédents dl'hématurie.

i/ Les associations

- La bilharziose intestinale et l'hypocalcémie ;3 1 cas (hmmne de %0

ans)

Ce sont des épigastralgies & type de sensation de corps étranger
auquelles s'associent des vomissements et une constipation, A 1'evamen physi.
cue on retrouve wme hépatomégalie doulourcuse, avec une défense de 1'hypochon.
dre droit et un tympanisme diffus, La biopsie de 1la mugueuse rectale a mig en
évidence des oeufs clairs et noirs de schistosomaz mansoni, On note ime hypo=-
caleémie & 1,77 millimoles par litre (tawr nommal _i2,2 & 2,55 millimoles pas
litre), Peut &tre qutil s'ardt dlune association fortuite,

~ Llanlylostomiase associée & wne toeniase : 1 cas (homme de 25 ans).

Les douleurs abdominales sont diffuses et Ao type de picottement. A
ce tableau s'ajoutent wne diarrhée et wne fiévfe & 395 ayant cédé sous -

chloroguine,




A l'examen dircet des celles on  observe des larves dl'ankylostbom

et des oeufs d'Hymenolepis nond, Dans ce ens il est difficile de dire le.

quel des 2 paransites est responsable des dowleurs abdominales,

- Llamibiase intestinole et 1o bilharziose urogénitale 3 1 cas (Ffemme

de 24 ans)

On note des épigastraleies & type de picottement irradiant vers
L'hypogestre, I1 s'y associent une diarrhde glaireuse et des vomissements,
Llexamen direct des selles et des urines mei en évidence des amibes végdtas

tives et des oeufs clairs de schistosoma  hématobium,

- Lo pancréatite aiglle et 1linfartus au myocarde survenus chez wn

diabétique de 52 ans se sont troduilo por des douleurs sidgeant & lo fosse
ildaque gauche trés atroces plinnt le malade, & type de picottement, soul
gées sewlement par la perfusion de xyloeafne, On note wme agitation, des
sucurs Iroides, une irritnbilitd¢ et des troubles du camctere avee tendanw
ce au suicide, Par a2illeurs le molade vomissait, L'examen physique est nor
mal en dehors dhm tympaniome diffug, Tes taux sérique et urinaire des amy.
lases sont trés élevés (sang 3 700 wnités Coraway, faux normal inférieur ou
écal 4 160 wités Caraway, uriness: 1,750 unités Caraway, taux normal infée
riewr ou égal. & 400 wnités Caraway), A 1'électrocardiogremme on note des

ondes Q en V.L et en V, el ui bloe de branche droite,

- L'hyvpertension portale et une toenicse : 1 cas (homme de 29 ans)

Les douleurs abdomincles sidsent i 1o Tosse iliaque droite & type
de pigfire, Elles irradient & tout 1'obdemen, A ee tableau s'ajcutent des
vomissements et une diarrhde, I'exsmen physicue est normal,

La fibroscopie a visualisé des varcies oesophagiennes stade I7T,

Quant 4 la rectoscopie elle a monitré des ameaux  de toenia,




-

- Lo gastrite drtidmoteuse et wn diwbite @ 1 cas (femme de 57 ans)

I1 s'apgit d'épipnsiraleies & type de sensation de piqlre qui irra-
aient vers l'hypogastre, On observe wac paleur conjonctivale o 1'examen phys:

GUE o

La fibroscopic o montré une guotrite érythémateuse chex cette pa-

tiente connue diabétique,

- Llammexite et 1l'endométrite : 1 oas (femme de 2% ans)

Les douleurs sont de sitge hypogasirique A type de picottement qui
irradient vers le dos et le rectw:., On retrouve une constipation, A 1l'examen

physinue on note wne fébricule & 38 et une paleur conjonctivale. AM toucher

vaginal il y a wne discrite armexite associde & des leucorrhdées purulentes,

k/ Les affections rares dons notre série

- L'hémoglobinose & ¢ ¢ 1 cas (homme de 25 ans)

La symptluatologie est pauvre, Blle se pésume a des douleurs ombi=

licales 4 type de sensution de piglre irradiont vers le A0S, g

~ Ia pelvipéritonite : 1 cas (femme de 20 ans)

Les douleur; hypogastriques sont & tyne de picottement et irradient
vers les organes génitaw:, Les signes accusés sont la constipation, les vomis
senents, une fievre & 5P et des leucorrhdes purulentes, On observe une défen
se localisée 4 1a fosse iliuque droite et & lu rigion ombiligale; cependant
l'abdomen reste sounle,

- Llhyperthyroidic s 1 cas (Lemme de 56 ans)

Les doulcurs de 1'hyperthyroidic sont de siege paraombilical & tyw

pve de gensation de piafire et qui irradicnt vers 1'¢pignstre, On observe une

constipation,

4 1'exemen physicue on retrouve une légere paleur conjonctivale et
wa goitre nodulaire non souiilant, Les horiones thyroidiennes sont ¢lévées
(TB P 225 nanogrames par déeilitre, tuuwr nommal 55 4 160 nANOSTAMIES Dar dée
cilitre, T4 : 15 microsronmes par décilitre, toume normal 4 4 10 microgrammes

par déeilitre) .,




- 60 =~
A la scintigrapihie on retvrouve wy solirve podulaire plongeant avee wn

CeBel e Cleva,

~ Llangor de poitrine : 1 cug (femne de 60 ans)

Ce sont des ¢pigastraisies lices O L'eifort sans irradiation., On note
des vomissements, A l'susculiation cardicgue on retrouve wne tachycardie &
120 buttements par minute et des extrasystoles,

I1 s'agit d'wne waticnte qui a dos antiécéddents dlinfartus du myocax
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Pour recueillir les donnces nous avons ¢tabli une fiche clinique
{(voir exempleire) pour tous nos malades qui ont d'silleurs bénéficié dlun exa
men elinigue complet, .

[Tog examens complomentaires sont des exmmens de débrouwilllage parmi
lesquels on distingue ces cxens systénﬁtiques (urée, glycemie, amylagemie,
enylasurie, sclles, wines, Tibroscopie, biopsic de la mugueuse rectale, rece
'L'oscop:i,e) et des exouens non systénatiques qui ne sont demandés qulen fonctior
de nos hypothéses diamostiocues,

Ils sont constituds por wn bilan hépatiaue (transaminases, bilirue
bine, 1'angigéne australia, alphafeetoprotéine , s¢rologie amibienne), 1'hé-.
moculture, l'électrocardiogrmmue, ilo radiographie de 1l'abdomen sons vrépara-
tion, le lavement baryté, L'urographie intraveineuse, le sérodiagnostic de
Widal, la caledmie, 1la coelioscoric, Lo laparcscopie, la ponction 4 1l'aiguil-
le fine, lc¢ dosage des prolons A, lo dosage des horiones thyroidienmes et...

11 faut noter gu'il n'a pas ét¢ possible de fuire systématiquement
tous les examens chez tous les nmuledes vour des raisons diverses s négligence.
du persormel médical, mpnque de réuctils, panne technique (fibrosconie et rec.
toscopie), malades non cooptrunts, milodes trinsidrds en chirurgie, malades
indisciplinés, malades soriis sur leur demsnde pour des raisons économiques
et qul ne reviemnent vlus, nclades déeédds tris 8t avant que le bilen ne soid
au ecomplet, refus du mnlode, molndes é¢vadés,

Les difTicultes renconirees pour 1la réalisation des examens radiolos
louves sont dues au nangue de films & 1'W8ritnl, Les cultures n'ont nas été
nosgibles par "angue de mdlieu  de evlture & 1'ITL,R.S.P. (Institub National

de Recherche en Santé Publicue),

De nombreuscs ¢tiolosies sont responsnbles de ces dowleurs abdoming.
les anis il apparait que Lo groupe lc plus important dans notre série soit
constitué por les douleurs abdomincles non ¢tiquettées (soit 19,76 ﬂQ. Dans -

certuins cas clest Le suivi qui a permis der retrouver une ¢tiologie (lO).
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Les alfectdons les plus réquentes pur ordre déeroissant sont les
affections hepatiques (16,27 ;9, les affections de l'estomac et du duodenum
(11,62 ¢, les affections du panercas (9,95 %), les affections gynécologi-
ques (6,97 ¢5)y les aifections du colon et de Llappendice (5,81 ﬁD, les parae
sitoses (5,81 1), les aficetions psychiques (4,65 5), les fidvres typhofdes
(3,48 %), les afiections urinnires (3,48 %), les afiections cardiaques(L,16%),
les hémoglobinopathies (1,16 .), les affections inflammatoires du pelvis

(1,16 %), les affections thyroidiennes (1,16 %),

Cependant on rencontre couramment 1'association de différentes pa=
thologles telles que \me maladie métabolique et une affection gastrique, agw
soclant de dewc aliections gyméeologiques, affections népatiques associées &
we parasitose, affections paieréaticues et un infartus du myocarde survenus
chex un diabétique, cte,,.

Il est difiicile de savoir laguelle des affections est responsable
de la douleur.

Trés souvent les narasitoses se trouwvent assocides 4 ces affections
citées ci-dessus,

Les affections les plus fréquentes dans les études antérieures (l,
5, Ty 10) sont les alfections digestives (1es appendicites, les cholécygti-
tes aiglles, les occlusions intestinales, les perforations dlulecdére gastro-
duodenal.) et les ¢tiolosies cxbra digestives (les pelvipéritonites et les ine-
fections de 1l'arbre urinuive),

Le pourcentage des douleurs abdominales d'étiologie inconnue est
éeal ementy ¢levé, selon les ¢tudes francaises (l) il est de 21 %3 alors qutil
est de 45 Y% dons 1lexpérience de vILson (D,H.) et al (23).

Dang les ¢tuces de BRWER (R.Je) (5) et de DOMBAL (F.T, de) (7) et
de LUKACS (B.) el HAY (J.N.) (lO) ce bourcentapge est resnectivenment de
4143 55 43 % et 604,13 Su,

N\
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En ce qui concerne la réportition des douleurs abdominzales en fonGe
tion de 1'8ge ot du sexe, c'est swiout chez les sujets jeunes entre 21 ans et
40 ans avec une prédominanice du sexe Térinin, Te sexe rotio est de 0y

Les ¢tudes Taites par difiérents cutecurs ne montrent pas de résule
tats concordants,

Cl'est ainsi que pour BXLR (R.J.) (5) 405 de la population avaient
w fge compris entre 15 et 24 ans alors que 1'¢tude francaise (1) trouve wun
f¢e supérieur & 15 ans,

Pour d%wutres auteurs comre LUKACS (B,) ot HAY (J.M.) (10) 1'8ge est su~
périewxr & 50 ans pour la majorité de la population,

Motre étude concorde avec celle d'auteurs américains (5) sur les
douleurs abdominales qui sont woing Fréquentes chez les patients’dont 1'8ge

est supérieur & 65 ans,

L

Dens notre série, l'ethnie borbar: est la plus frappée par les dous
leurs abdoripales soit 31,39 tie la prédoninunce de cette ethnie s'explique pa:
1o priédominence de 1'ethnie bambara & Pauako., Bnsuite vierment les peulhs
(27,74 ¥, les sarckolés (12,79 ¢}, lcs malinkés (11,62 ), les autres(10,464

!
5]

(4
[l

les sonrhafs (3,48 %) et les knsconiiés (3448 40

selon la profession, les ménagéres nreédominent dans notre série, els
les sont veut &tre souwnises & de nultinles problémes socio-tconomiques, Ce son
ensuite les fonctiomnaires (16,27 ..), les dtudiants (15,11 %), les commercants

(11,62 4), les manceuvres (8,13 ;.) et les cultivateurs (8,13 %),

52,32 ¢ de nos patients résident 4 Bamako et dans sa banlieue, Le
dewriene rong est occupé par la région de Kayes car elle est desservie par le
chemin de fer, les évacuations sont plus faciles,

Iious avons constatc gue plus on s'éloigme de Bamako plus cette frée
quence diminue. Ia raison de cette diminution réside dans le fait que les autres

régions sont enclavées et que les évacuations sont difficiles.




Tlaire géosravhicue nl'a auenne influence en ce qui eoncerme la sur-
venue des dowlenrs nbdominales, L'expérience de DOMBAL  (FP.T. de ) (7) con-
Tirme cette idde,

Hnoce qul coneeme les antdoidents, 1l fuut noter 1lextréme fréquer

ce des parcsitoscs (bilhoruiose uroginitale, symdrone dysentérique eth..)

’

comne antccddents aldicnunr cul représentent 77,90 o, Ges antdcédents médie

caux ont permis de slorienter vers un diagnostic dens cas,

]

Wl

Les mntéeddents médico-chirurgicaux (12,79 <) ont bermis dlaboutir
a un diagﬁoutic dag 4 cas, Ce sont des ontéeddents d'hystéréctomie et . ds .
bilharziose urosdnitale ou de syndrome dysentérique chez 2 patientes déja
opérées pour cuncer du col utérin, Dans un cas il slagit d'antéeédents de
prolapsus utérin et de symdrome dysenterique qui sont retrouvés, Dans le 4 &me
cas ce sont des mnveccdents Alune ablation dl'une tumeur de 1la +8te du pan-
créas et de bilhuarsiose urosdnitale qui ent été notés,

Dang 1L'étude | A'ERISMNBERG et al (8) les antéeédents recherchés
sont des antiéeddents de trawnstiome abdominal ou de consonmation dtalcool,
des antécddents chirurgicowrz, de tumeur abdomiral, d'obstruction intestinale,
de diverticulite, a'némorrugie digestive, de lithiase biliaire, de pancrés
tite ou d'wletre nepticue, Il foubl noter qué les antécddents de traimatisme
abdominal n'ont ras ét¢ recherchés ches nos patients,

Le sdie épigastrique représente 36,04% nar ranuort aux cutres .Sid
ges, Il ne correcpond pas & un orgone bien déterminé,

Les affections les plus couramment rencontrées sont les affections
gastro-duedenales, les nffections parasitaires, les affections hépatiques,
les affeetions de 1'aprendice et avee lenrs complications, les affections psy-
chigues,

On pensera rorenont & 1'angor, A la pancréatite chronique non calei-
Tisnte et & la ventro-fization utérine,

Les douleurs hypomustiriacues sont observées dins les affections gyhécc
logiques, les =itections pancriatigues, les salmorelloses, l'inflammation du

pelvis et les avCoctions urinaires.
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Les douleurs abdorinales diffuses ne sont pas specifiques d'un
organe donne car elles sond rencontrées nur ordre de fréguence dans les affec
tions pancréatiques, héputigues, gymdeolosdcues et varasitaires, Rarement

les affections duodenales slerprirent par | des douleurs abdominales diffuses,

Le vicottcaent est le type de douleur cowramment décrit par leg

patienvs, I1 représente 40,69 . des cas,

Les sensations de piglire, de picottement sont observées dans les
affections hépatiques (8 cas) et gastro-duodenales (8 cas) ., Dans les affec=
tions pancréatiques ce sont les sensations de brilure (2 cas), de corps étran
ger (2 cas), de picottement (2 cas) ot de coup ae poignard (1 cas) qui sont

déerits,

La sensation de picottenent est aussi rencontrée dans certaines
étiologies telles que les affections eyméeologigues (4 cas), parasitaires (2
cas), psychique (2 cas) et infecticuses (2 cas),

Le type de la douleur non rlus n'est pas spéeifique d'une affec-

tion dowmice,

Les dirradiations sont multivnles et ne rexmetient pas de s'orienter

vers un diagnostic pricis,

Les épigastralgies sans irradiation constituent le groupe le plus

inportant,

Les parasitoses oceupent la premidére place_dans ce groupe dans now
tre série, Ensuite vienrent lec afiections de 1'appendice (2 cas), certaines
affections de 1'estomac (ecancer de 1'estomac , 1 cas), du foie (hépatite vire-
le, 1 cas) et au coeur (1 cas),

Les cpigestralpics irxadient unicuement vers le thorax dans les ofe
Teetions gynécolosioues  dins nobtre sirie (1 cas), indifféremment vers le tho.
rax, le rachis dorsal, 1o fosse ilicque gauche ou les 2 hypochondres dans les

#ifections de L'estomac et du duoterun (5 cas) de notre ¢chantillon,
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Au niveau du siepe hyposugtricue, les irrvadiations qui se font vers
les organes génitauxr sont retrouviesn dans certaines alections paneréatiques
{ pancréatite aisle 1 cas) et inflamatolres du pelvis (1 cas); alors que
leo irradiations vers le rectum et vers le dos sent retrouvées dans les affecw
tions gynécologiques (armexite et endondtrite 1 cas).

Les douleurs sidgeant & 1'hypochondre droit n'irradient pas dans la
anjoritd Ges ens, IL s'agit de certwines aflections hipatiques(2 cas), dudde—
neles(l eas) ot psychigues(l cas),

' Au niveau de 1'hypochondre pouche les irpadintions vers le dos et a
tout l'abdomer. sont observées dans wn seud cos de pnmerdatite chronigue cal-
eifionte,

Les affections sidgeant au niveau noraonbilical irradient soit vers
L'épigastre (hyperthyroidie 1 cas) ou sont responcables dlirradiations dife
fuses (foux loyste du paneréas 1 cas) .

Les douleurs ombiliecales irradicnt vers lc thorax, le dos et l'hypo-
rmagtre dans les affections telles que lo syndrome dépressif réactionnel & wn
conflit conjugal, l'hémoglobinose 3 C, et la diverticulose du colon transverw

se,

Au niveau de la fosse iliague stuche, la pancréatite aiglie est renew
contrée comme affection responsable de douleours cbdominales avee irradiation
vers le dogs ot les membres inférieurs,

Barnd les douleurs abdomincles dilfuses, celles du pancréas et du
fole ccecupent le premier rang avec W pourceniage de 6,96 oo

Au niveau de la fosse iliaque droite, le cancer primitif du foie (L
cas) et le cancer de l'ovaire (1 cas) irradie soit vers le cocyx, soll vers

les nenmbres inférieurs et vers le dos,

Les vomissements sont observés dans les affections gynéeologiques

(4 cas), dans les affections de llestomne (2 cas), de l'appendice (3 cas), du
foie (2 cas), du panerdas (2 cas), dons la bilharziose intestinale (1 cas),
dans un cas dlanxiété avec somatisation des douleurs abdominales, et dans wm

ag de bilaarziose urogénitale,




La diarrhée a ¢4¢ retrouvée dams les varasitoses (2 eas) mais aussi
dens les affections psychicues telles que Lle symdrome dépressif se traduisant
por des douleurs abdominnles et le synGrome dépressif réactionnel A un conflit

conjugal,

La constipation o &ét¢ notdée dmns les aflections gynécologiques (an-
nexite et endométrite 1 cas, la venbro-iixation utérine 1 cas), pancreatiques
(eoncer du paneréas L cus),hépatiques(hynertension portale 1 casb,_duodenale

(bulbite purpurique 1 eas) et thyroidiermes(hynerthyroidie 1 cas),

I'association diarrhdée vomdisccnents est rencontrée avee le mBme
ordre de fréguence dang les affections suiventes : 12 pancréatite aiglte (1L
cas), les salmonelloses (1 cas), l'ulcére duodenal (1 cas), L'hépatite virale

(1 cas) et 1'hypertension portolce assceide O wne toeniase (l cas) .

Ilassociation constinetion et vomissements est observée dans les afl-=
feetions malignes (cancers de llcstomae 1 cag, du paneréas 1 cas, de la vese
sie 1 eas, du col utérin 1 cas:), dens les salmonelloses (L cas), la pelvie

péritonie (1 eas), la bilharziosce intestinale (1 cas) et dans L'angor (1 cas),

Llarrét des matitres et des goz assoeié & des volissements a ét¢ rewe
trouvé dans un cas d'ulectre bulbaire et dms L'apendicite compliquée (1 cas),
Ces troubles sont sonrtout Irdouents chez les fenmes,

Les trounles urinnires ne sont pas rares car sur 86 patdents 20 se
praignent de troubles uriaaires,

Ia dysurie a ét¢ retrouvie dins 1'appendicite compliquée (2 cas),
dung les affections malirnmes (cancer de la vessie 1 cas, cancer du col utérin
1 cas), dans les salmonelloses (1 cas), la p elvipéritonite (1 cas), 1'hyper-

tension portale (1. cas), L'hématurie a é4é notée une sewle fois dans la cystilem

te granvdomnteusc non specilicue,




L'association pollaldurie dysurie a ¢té observée dons les affece
tions hépatiques (abeiés du foie 1 ¢o8y 1o bilharziose hépatique suspectée
1 cus, 1l'amibiase hénatisue 1 cns), dons les parasitoses (bilharziose intes-
tinele 1 cas) et dans les solmonclloses (1 cas),

Aucun trouble urinaire n'a ét¢ retrouvé ches 66 patients, Les affecw
tlons hépatiques ocecupent le premier rans, Viennent ensuite les afTections
duodenales,pancréatiques, gynécologiqueg,purasitaires, psychiques et du colon

et de l'appendice,

I) faut noter cue les troubles gynécologiques sont Iréquents, car
sur 49 patientes, 14 seuleuwent dtaient exenptes de tout 4rouble gynéeologique,
Les amenorrhies constituent les troubles grmécologiques les plus frée
quents, La nénopause n'est certainenens pas en rapport avec les affections
Telles que le cancer de 1'estomac Il cas), la hernie hiatale (1L cas), 1langie
ne de poitrine (1 cas), 1'hyperthyroidie (1 cas), le cancer de 1lovaire (1

cas) et la bilharziose hipatique suspectée (1 eas),

Hous avons rencontré des amenorrhides associces 4 un cancer du pane
créas, de 1'estomac, du col utérin, dens le syndrome dépressif réactionnel &
w conflit eonjugal. Ce qui est classique, car toute affection grave et
chronique, orgonique ou psychicue peut 8tre responscble d'amenorrhée,

Les exanens conplimentaires ont Gtd Alinépmle valeur diagnostique,
Le doscge de L'urde 2 ¢t¢ normal chez nog patients, Le cdosnge des amylases
dans le sang et dans les urines ches 63 patients sur &6 a montrd des tawx
¢levés. I1 nous u periis de slorienter vers une aifection punerdéatique 6 fois,

Ibiys cette élévation deg Lmune sérique et urinoire n'est npas constante dans
les pancréatites cer elle peut nonquer au cours d'authenticues panecréatites
aiglles et inversement elle neut se voir dons d'autres syndromes abdomineigc
(par exemple la perforation gastro=duodensle, l'infartus n@sentérique y les
oreillons etco..), ICS anylises ne peuvent 8tre prises en considération que

lorsoue le taux est tres dleve,
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iic Llexpéricnce de VEIT (R.) et Hucursn  (i4,) (19) montre que
le signe biologigue le plus sensible et le plus spéeifique semble 8tre 1'éle-
vation du rapport de clairmnce de llamylase et de la créatinine. Celtte ve-
leur a &f¢ condimpile por des ¢tudes prospectives aul ont montré que le rap-—
port clairance amylase sur clairance créatinine multiplic¢ par 100 restait
pormal s les symdéromes aigls  de Llabdomen gui pouvadicent s'accompagner
dlune Clévation dep Ltaw: serigue ot urincdre  d'omylase 'y qulils solent
dlis 4 une serroration dluleere, ou & wie choldeystite nigle. Ce rapcort est
normal deng Lo cinesr du pomerdéns, et dans les pancréatites chroniques,

Tl nous o ¢t¢ impossible de faire le dosajge de e rapport clairane
ce amylase sur clairance eréatinine,

Tlexanen direct deg selles effecctué sur 76 vatients a permis un
dingnostic dung 3 cas colt 3,48 ¢ (amibeg végétativey balantidiwm coli, an-

kylostomb, Dymenolepis nang). Dans 4 autres cas il slagit de parasitoses

agssocides L Alouitres ofiections,

L'examen direct des wurines rdéalisé chez 77 vatients a permis de
poser w dicgnostic dons w eas (schistosoma hémutobium), mais i1 2 mwis en
évidence des parasitoscs chez certains nutients souffront dlautres affecw—
tions, Cleut dire cue cetl examen a ¢té peu rentable dzins notre série,

A L'osposc 4 fois sur 72, seule la schistosomiase revélée par la
biopsie de 2o mugueuse rectale pouvalt rendre compte des douleurs abdominales
dans. 7 aulres cod, cette schistosomizse était associic a dloutres affec—
tions,

T2 rectosconie a &t¢ peu rentable, Blle o mis en évidence des ane-
neaux de toenia, Cependont il faut noter que chez la plupart de nos patients
1la mugueuse anorecctale  est indflammstoire et tapissée ou non de glaife ou
dlenduwits crdmews, Stagirnit-il de rectite d'étiolorie non déterminde pou=-

vant explicuer les douleurs abdomincles®
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La Tfibroscopic a ¢t¢ trés rentable par rapport aux autres examens
complémentaires, Sur 69 fibroscopies effectuées 15 ont dté concluantes (af-
fections gastro-duodenales 12 casy hypertension portale 2 cas, tumeur de 1a
téte du pancréas 1 cns).

Quant & la nunération formule sanguine dont 1'importance est notée
dons les alfections responsables d"hémoloyse aiglle, dans notre série nous
n'avons recensé¢ qulun seul eas d'hémoglobinose s ¢, Ille & pernis de révée
ler une anémic dans 16 eas dont les caructires sont tros variables, Cette
anémie ¢tait de type hypochrome et/ou nicroeytaire dens 10 cas (4 cas de cans
cer, 2 cas de salmoncllocze, wn abeés du Tfoie, une hypertension pertale, une
Schistosomiase hépatique, wie grossesse extra ubtérine rompue); 4 fois nous
avons noté un type nortochrome normocytaire arégénérative (1 cancer primitif
du Toie, unc baloentidiose, wl concer ovarien, une grossesse extra wtérine rom
pue) ,

Les anoualies de la Jignée blanche qui ont ét¢ rétrouvées sont Llhy
perleucocytose et 1'hyperdosinophilie, Cette hyperleucocytose est observée
dans 1l'appendicite, duns le cancer de la t8te du raneréas, dens la cystite
granulomateuse non specifique, dans 2 cas de douleurs abdominales non étiquet
tées,

Quent & 1'éosinophilie qui a été notte 10 fois, elle est surtout le
Tait de la bilharsioce intestinzle (3 cas); nous n'avons pas retrouvé a'étioe
logies satisfisontes aux 7 autres cas,

L'hémoculture faite % fois seulenent a permisu un dizgnostic dans 2

cas de salmonellose soid 2432 Gou

La ponction a l'aiguille fine erfectude danns le diagnostic des gros
foies a pexrmis dlaboutir & wn diamostic dons 3 cas soit 3948 54
Le lavement baryté a mis en évidence dansg 2 cas, une diverticulose
v ’

du colon transverse et wn mégadolioosigmoide_, soit 2,32 %,
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Les trungnuainuscs, le dosage des hormones thyroidiennes, des pro-
lens A, la eystoscopie ¢t la coelioscopie ont permis chacun wn diagenostic
dang un cas,

sur les 15 dosages de calcémie eifectuds nous avons rattachéd dans

un cas une hypocaledmie & une pancréatite chronique caleifionte,

(T~

Sur les 22 prélovenents elfectuds, L'alphafoetoprotéine - & 6t
positive une seule fois,

Ta sérolozic ocmibicrnme a permis un dizgnostic dong 2 cas soit 2,32%,

Ia laporoscopic a été coneluante 3 TFois sur 5 notemuent dans 2 eas
de eancer prinmitii du foie et dons w eas de Toux kyste . du pancréas suspecté,

L'¢lectrocardiosrume o vermis un disgrostic dons wn seul eas dline
fartus du nyocarde, donu les 3 autres eas il a montrd des troubles de la repow
lerisation qui n'ont pas ¢t¢ rattuchds & des affections nréeises,

La cultuwre du pus, l'urosraphie intraveineuse et la radiographie
de 1l'abdomen sons prdvaration nlont pas permiy de fodre un diagnostic dans no-
tre série,

Io radiogranhic Ce 1'abdonen sang préparation a orienté vers une
Tousse pigte nur la révélotion de niveaux hydroac¢riques signant habituellew
aent une occlusion, Clest 1'intervention chirurgicale yui o dressé le diagnos-
tic (abeeés du Tfoie).

Llerpéricence dMMISIMIERRG et al, (8) a montré 179 anomnlies sur
1,720 radiogruviics de 1l'abdomen sang préparation faites systématicuement

chez les patients sowl{rant de douwleurs abdominales,

oy

I1 s'ngit dlexamens de débrouillage mais on peut retenir 1lapport
diagnostique de certains examens tels que la fibroscopie qui a été la plus ren.
table dans le diagnostic des affections gastromduodenales, la biopsie de la mu.
queuse rectale duns le dlognostie de la bilharsziose intestinale, le dosage des
amylases, la mundration foraule sunguine qui a montrd wie andmie d‘étiologiqs
diverses dont les facteurs sont intriqués et les examens divects de selles et

d'urine .
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L'hémoculture, Lo ponction du foic & l'aiguille fine, le lavement

baryte, la laparoscopie, la sérologie amilienne ont été assez rentables.

Les transaminases, 1o coelioseopie, la rectoscopie, le dosage des

horiones thyroidiens, la cystoscopie, le dosnrge des orolans A, 1'alpha foeto-

protéine, la calcémie, la radiogripnie de 1'abdomen sans préparation ont

¢té peu rentables,

Enfin les exanens tels que 1'urosrarhie intraveineuse, le serodiae

(no®ic de Widal, la coproculture, lluroculture, 1z culture du pus, llurée,

1o glyecémie n'ont pas ét¢ rentables dons notre sdrie.

sont

Dens notre séric les arfections retrouviées par ordre de fréquence

les affections hépotiques qui conctituent les é¢tiologies les plus fré-
quentes, Elles reprisentent 16,27 .. des cas. Il s'agit notament du
cincer primitif du fodie (4,65 ﬁQ, de la suspigion de la bilharziose
hépatique, de L'amibiase hénvatique, de 1'hypertension portale, de la
choléeystite aiglie, de 1'nbeds du loie, de l'népatite virale et de la
cirrhose tuberculojde,

Viemment cngsuite les autres pathologies par ordre décroise

santo .,

Les affections gastro—duodenales (11,62 %), parmi lesquelles nous dis-
tinguons le cancer de l'estomac, la hernie hiatale par glissement,

1'vleere du pylore, lu bulbite purpurinue et 1'uleére bulbaire (5,81%9

. o . . . N . . .

Les affections poncréatiques (9,30 o) retrouvees sont le faux kyste
du pancréas, la pancréobvite chronioue ron caleifisnte, la pancrdéatite
chronigue culeifinnte, la pinerdiatite aigle et le cancer du pancréas

avee ou cons mitastases (3,48 ¢, des affections pancréatiques).

Les affections syméecolosiques sont représentees par la grossesse extra
uterine rompue, le concer du col utirin avec ou sans métastases, le

cineer de l'ovaire el la ventro-iixation utérine,

Les affections du colon et de l'aprendice rencontrées sont : le volvue
lus du colon pelvien, 1n diverticulose du colon transverse, l'appendi-

cite et ses complicatiung,
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~ Les parasitoses rotées sont la  scivistosomiase intestinale et la ba-

lantidiose .,

=~ Les aflections psychicues sont observees duns 4 cas, IL slagit du syn-
drome dépressif rloetionnel & un contlit oonjﬁg&l, de la somntisation
de douleurs abdominnles sur un fond de personnalité névrotique, du
syndrome deépressif s'étant ftraduit par un abdomen sigu douloureuxyet
dlun ¢tat dlanxiété avec somatisation des douleurs abdominales.
Une affeeclion psychigque ne doit &tre retenue que dans um

contexte bien yarticulicr,
- Les ' infections sont revrésentées par les salmonelloses,

~ Les affections urinaires sont le cancer de la vessie, la cystite gra-

nulomateuse non specilique et lo bilharziose urogénitale,

~ Les affections les plus rares sont l'angor, l'hémoglobinose S C,

l'hyperthyroidie, 1o nelvipéritonite o
- Les douleurs abdominnles G'otiologie inconnue représentent 19,476 %.

los résultats de doulewrs abdoiminales d'étiologie incomnue con.
cordent avec cew! obtenus par les ctudes réalisées en Occident; mais

notre pourcentagsge est »lus Laible,

Dans 1'expérience de DOLBAL (1.7, de ) (7) ~rles étiologies les
plus fréquentes sont les douwleurs abdominsles d'étiologie inconnue qui re-
présentent 43 % et les alvections retrouvées sont les appendicites aiglles
(24,2 9@,‘les choléeystites aigles (8,9 QQ, les occlusions du gréle (4 ﬁﬁ et
1a colique néphritique (3,4 12§ alors que chez BREWER (R.J.) (5) les dou-
dleurs abdominales d'éticlogie incomnuc représentent 41,7 & et ce sont les
gastroentérites (6,9 &), les affections inflammatoires du pelvis (6,7 %), les
infections de 1lurbre wurinoire (5,2 ;Q, les ealeuls ureteraux (4,3 7@, les
appendicites (4,3 ;9 et les cholécystites aipslles ('2,5 %) qui répresentent
les étiolopics,

L'étude mende por AJR.C. ¢t AJURLC. (1) a montré que leg affec-
tions les plus couramment roncontrées ¢haient les appendicites aigles (26 f@,
les cholécystites aiglies (9 ;D, les occlusions intestinales (8 %9, les perfom

rotions gastro-duodenales (4 }Q, les panerdotites aigles (3 %) et les doum

leurs abdominales dldétiologsie  inconnue (21 %).
[ /




Dans toutes ces dfudes {1, 5y 7) il s'agit plutbt dtaffections chim

rurgicales gue d'affections md¢dicales,

Sur 86 patients hospitalisés pour douleurs abdominales, 17 patients
soit 19,76 i soulfmicnt de douleurs abdomineles d'étiologie inconmue nalgré
w bilan de débrouillage, Les feiles sont en grand nombre (11 fermes pour 6
homnes) avee un sexe radio de Oy54. Hos patients sont jewnes,

Pour SARFEH (17) sur 64 vatients, 72 ¢ étaient des fermes, Dans cete
te méme étude les douleurs abdominoles d'¢tiologie inconnue sont fréquentes
dans les tranches d'8ge de 22 & 40 ans puis de 41 ans & 60 ans, Ces douleurs
apdominales d'¢tiolosie imconmue tendent & divinuer vers un 8re supérieur & 60

ans,

Llexpérience de Sawimi (17) montre aue 1l'évolution de la sympt&matomm
1qﬂedm&mmmweeﬂ;ﬁws&wmmﬂedmm]ﬁstnmdmsd%medel6é2ﬂ€msqm

cnes les patients ayant un 8ge supériewr 4 50 ans

-

La trenche d'8ge de nos naledes soulfrant d'affections psychiques
est comprise enire 31 ans ef 40 ans; le sexe féminin est prédominant,

Hotre Inible d¢chantillon ne nous permet pas de tirer une conclusion
e ce gui concerne llinTlverce de 1'¢timie, de la profession, de la résidence.
Les antécédents de ddépression nerveuse . ont ¢to notdés une sewle fols,., Dans
3 cas la symptOmatologsie doulourcuse évolue al moins depuis plus d'un mois,
Dans un cus les douleurs abdonincles dtaient dlapparition brubale, e sicge
Cpigastricve a ¢te retrouve dons 2 eas, Tes autres sieges tels que 1'hypochon-
dre droit et llombilic reonrdsentent chacun un CQS. Le picottement et la sensam
tion de brflure sont les tynes de douleur: retrouvés , Les céphalées, la diare

rhée, les voumdissenents ot e I'¢bricule sont les troubles aceuses,

¥n ce oui concerne lu confroniation entre le dingnostic et la sympt8e

netologie, on o noté une Giscordance entre 1'un et L'aulre,




Dons notre dtude les affections hépatiques constituent le groupe
étiologique le vlus inportont, Les épigastralsies ne sont vnas l'apanage des
affections gusiro~duodennles, Blles sont le mode dlexpresgsion d'hépatopa~
thies diverses : clles sont retrouvées dons le concer primitif du foie (2
eas), L'hépatite virale (1 cas), 1'hypertension portule (1 cas), L'hépatite
bilharzienne (1 cas),

Dang ces hépatopathies, les épigastralmies slaccompagnent de diar
rhées, de vomingements, ces troubles du trengit pouvant &tre isolés ou ase

Angsi le diagnostic est i1 apporss par les exomens compliémentaim
reg demrndcés apris une Tibroscopic qui & exelu wy ulelre gastro-duodenal,

envisngd  en nrenidére intention,

Tlus dvoenteurs  de 1'amibiase népatique, de la cirrhose tubercue
loide, du coneer primitif du foie sont les douleurs sieseant dans 1'hypo-

chondre droid,

Les varissements alimentoires peuvent acconnpiymer ces douleurs
sic¢geant & L'hypochondre drois,

e erneer nrindtif du foie reprdsente 4555 ;. des affections hépa-
tiques, Te ooxe noaseulin est prédominant; ce aui concorde avee les études
(19, 22),

Duns L'éfude de VINCERTELLT (22) 1'8ge de curvenue en Afrique et
en Asie est de 35 ong, alors que cet fge eot sundrieur & 50 ans dans notye
gérie, Dons 1o commmication(19) 1'8ze moyen de survenue du eancer primi-
tif du foic chez le sore moseulin est de 46,98 et chez le sexe féminin de
15,59

cuant ouz douleurs abdeminales. diffuses, elles sont rencontrées

avee la mfie ifrigucnce dans L'hypertension portale, la choléeystite aiglle

et l'abets du foie,
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Les signes accoiapagnateurs retrouvés sont la constipation et L'ar-
rét des matieres et des gaz, Le diagnostic de 1'abeés du foie n'a pu &tre
fait ou's ventire ouvert,

Les douleurs siégeant &4 la fosse iliaque droite & type de picotte=-
ment ou de coup Ge noignard sont observées aussi bien dans le eoncer primi-
tif du foie que dong L'hypertension portale associc¢e & une toeniase, Ta diar-

rhée ou les vomissenrnis sont retrouvis,

Dans 1'amibiase hdépatique, le flanc droit ¢t la fosse iliaque gau~
che sont les 2 siéjes accusds, Dans ce cas la sérologic amibiemme a été dlun
grand apport.,

Ies affections de L'estomace et du duodenum occupent le deuxidme rang
apres les oiections hipaticues,

Dans la nmajorite¢ des cag, ces alfections gastro-ducdenales se manie
Testent par des eépigestralsies queloue soit le type de 1o douleur. Blles sont
représentiées par L'uletre du bulbe, le caicer de 1'egtomac, la bulbite purpu-
rique, la hernic hiatale ¢t 1o gastrite érythémateuse survenue chez une digbée
tlque,

Les troubles du transit accusés sont soit des vorigsenents, soit la
constipation assccide & des vomissements, ais la douleur de l’ulcéré duode -
nal peut siéger & L'hypochondre droit, Perfois elle peut &tre de sidge porae-
ombilical ou diffusée & tout 1l'abdomer,

L'ulcére du bulbe représente 5,81 ¢ des affections gastriedassenales
Le sexe masculin est predominunty ce qui est conforme avee les études anté-
rieures (2, 12) .

Dans les panercatiles aiglies le sidége de 1o douleur est variable,
Le siege de la douleur de la paneréatite aigue a été 1la fosse iliaque gauche
dang 2 cas, Il o ét¢ hyvossirioue dansg un cas, Les troubles digestifs notes
sont soit des vomismcuents, soit de la diarrhée; dans wn eas aucun trouble di-
gestif n'a été retrouvé, Toutes nes pancréatites aiglies se sont résolues de

fagon favorable, veut &tre qu'il s'agit de formes oé¢demateuscs simples,
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Il y & une vredominonce des hommes en ce qul concerne L'atteinte
nancréatique; nos anlodes sont relativerncnt jeunes,

Dans 1'¢tude de TIIEEL (J.0.) et al (9) 1'fige moyen des patients
est de 50 ans avee ume prédominence du gexe féminin pour les panercatites
biliaires ¢t c¢ wont les hounes gud sont prédisposés pour les pancréatites
nrimitives,

in ce qul conecmie les paneréatites aiglles nous nlavons noté aue
cun facteur déclenchunt ni de faecteur fuvorisant sauf dems wn cas dlantécde
dent de dinbote contradrenent o Llewpdrience de IENFEL (J.C.) et al (9)9

Dans 1o pancréatite clironique (ealeifirnte ou p&s) 1o dowleur
neut sieger & 1'hymognstre  comme : 1'hypochondre puche, Les irradiations

vers le dos sont wetrouvies, Lo dicrrhde n'est pas rencontrée; mais nous

)

avons notd llamairriscencnt une scule 1oia,

T douleur du Zouw kyste du nanerdas est de sidge paraombilical
avee irrediations diffuses 4 tout 1'abdomen, Aucun antéeédent douloureis
nla &4¢ retrouvé,

Le cancer du p cneréas ect responscble de douleurs abdominales
diffiwses quelque solt le type de la douleur, I4 constipation et les vomise
sements sont les signes accuses, Dans 2 cas elles dtaient accomparnées
d'dictire et dlaseite, inis pos A'hypertension portale pouvant évoguep des

nctastases hépaticues, et néritondies,

Lo douleuy est de silre variable duns les affections gynécologi=~

ques, Le sitge hypognutrinue est retrouvé drns llammexite associde & 1'endo-
metrite, dmns le concer du col utérin (L cms) et dmms la ¢rosuesse extra

utérine rompue (1 euz), Trés souvent les vomissenenis et la constipation

accomparnent ceg cliections, On boerve érzlement des troubles des .régles.

tels que : llamenorrnée et les leucorrhées,
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Les douleurs whdonineles diffuses sont retrouwvies dons le eancer
du col utcrin (1 cuS), ais oussi duns le srossesce extra utérine rompue (l
crs) o Les troubles associls sont les voninsements S, llaménorrhce et les métror
Lrasies,

La ventro~iixttion utérine ect recponsable alépigastralgies stacw
compa/mant  de congtipation, de & sporelitie profonde avec une bdance du AOUse
2 2

ry-l:tc‘
< e

La doulevr du cunecer de 1lovaire silge & la fosse iliaque avec ire

radiations vers les nembres inféricurs ot le dos,

Les ¢pigmstrmoloies sont anssi bien rencontrées dans la bilharziose
Intestinale que dens certaines associutions nurasitaires telles que 3 llanky=-
leootoniage et wme toenivoe, l'emibiose intestinale et la bilharziose urogéni
tale. Dans ce cas ik est difiieile do savoir laguelle des affections est rese
ponsable des douleurs abdorinales,

Les troubles digestifs corme les voiiissements, la diarrhée ou les
vomissements agsocids & 1a constipotion sont observés dans les parasitoses
sauf dons un eas ol il n'y avait pas de troubles digestifs,

Les douleutrs ablondnales diffuscs sont rencontrées dans la balantie
diose (1 cas), et dons Lo bilharsiose intestinale (1 cas), Dans ces 2 cas on
note lu diarrhde,

L'hypereosinopinilie n'est  toujours pas retrouvde dans la bilhare
zioge intestinale contrairement & 1'¢tude de DOURGEADE (A.) et al (4).

Les aliections du colon ot de l'appendice peuvent aussi stexprimer
par des épigastralgics; clect ainsi qulon peut les retrouver dans 1tappendici-
te et ses complications, A ces ¢pignstralpies il s'y ajoutent dec vomisse-
ments alimentaires, Dans wn cus le diagostic a été posé en per opé¢ratoire,

Le plastron appendiculeire eot notd comme cause de douleurs abdoitim
nales & siéges multiples (les régions oxbilicale et hypogastrique ), augquel-

les slossocient des métrorrasics ¢ des vonissenents alimentaires,




Dang notre série L'anpendicite diagnosticude est wne forme atypie-
que par repport au tableau classigue dlappendicite déerit »ar MONDOR (H.)
(14), o la fidvre ect constonte d'une part et dlautre part le signe subjece
Tif dans notre sorie se résume & des ¢épigastralgies, aulors gue les signe.:: ob-
Jeetif: est la diéfense périombilicale,

Quant & 1o diverticulose du colon transverse, 1w douleur sidge &
1lombilic & type de piallre, Les antécédents de diarrhée alternant avee des
¢pisodes de congtipntion sont retrouvés,

Dans le volvulus du colon pelvien, clest le tableau clinicue classi
quenment décrit,

La sympténintolosde des affections urinaires est trés variable,

Dans la billrziose wrog'nitale, les douleurs ont sid¢gé 4 1'hypo-
chondre gauche & tyoe de piglire auquelles slassociont des vomissements alimen
taires. Cette symptduatologie est atypique,

Les douleurs du concer de la vessie siégent & la fois aux 2 flanes.
Les troubles associts sont lu constination, les vomissements et la dysurie,

La eystite granulonmateuse non spéeitfique glexprime par des douwleurs

hypogastriques, Tl s'y associe wne hématurie termingle,

Dans les salmonelloses, les douleurs abdominales Pauvent Etre locaw
lisées soit & 1'hypogustre, soit & L'hypochondre droit, soit & la fois aux 2
hypochondres. Le type de douleur rencontrde est le picottement, Les irradiaw
tions se font soit vers llombilic soit vers les meabres inférieurs, Tl slagi
Ge diarrheée et de vowlssenents dons un cas, alors qufaucum trouble digestif
n'a ét¢ constatd dons w cos. La constin ation et les vomissements sont obser
vés dans un 3eme cas, La température aussi bien que le pouls varient d'un mal

de a Lllautre,




Les douleurs de la pelvipéritonite siégent & 1'hyposastre et sont

& type de picottement irradimnt vers les orgenes génilaw:, Les vomigsements,

& constipation, la dysuric, des leurorrides puridentes et wune ficvre & 3¢

dccampagment ces dowleurs hypogastriques,

La symptdmatolosie de 1'hémoglobinose § ¢ est pauvre, elle se rdé.

sune & des douleurs ombilietles i type de piqlre irradisnt vers le dos,

IL'hyperthyroidic eot responstble de douleurs abdominales de sideme
(") - )

paracmbilicsl avee irradintion vers pignstre, Seule la constipation est

notée comme trouble direstid,

Dans 1'angine ge poitrine, il slu-qt dlepigustraloies lides & 1'efe

Tort chez une patiente ayont des mntcecdents dlinfartus dg myocarde,
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Les douleurs abdominnles constituent wn motif frégquent en consulta=-
tlon externe duns le service de médecine interme de 1'hdpital du Point G,

Elles rosent des problames de diarmostic et de thérapeutique méme dans
les poys développés, car elles ne sont pus spicificues dlune affection donnée,

Dans notre sdérie les ¢tiolosies rebsrouvies par ordre de fréquence sont

- les affections hépaticues qui repriésentent 16,27 ¢, I1 s'agit notamment
du cancer primitif du foie (4,65 i), de la cholécystite aiglle Fortement
suspectée, de 1l'amibiase hipatique, de 1'hypertension portale, de l'abeés
du foie, de l'hépatite virale, de la cirrhose tuberculoide et de 1la suspi
¢lon de 1'hépatite bilharzienne,

"

= Les allections gastro;duodenales(ll,SQ vy parmi lesquelles nous avons le
cancer de 1l'estomae, 1o hernie hintale nor glissement, 1l'ulcére du pylore,

la bulbite purpuricue et L'ulelire du bulbe (5,81 <),

=~ Les affections pancrénticues (9,30 () retrouvées sont le faur kyste du
poncereas, la pancréatite chronicue non caleifionte, la pancréatite chron:

- PP . . A
gue caleifiente et Lle crmecr du panerdos avece ou sons métastases (3,48 9,

- Les affections gynéeolosiques sont représentées var la grossesse extra
utérine rompue, le cancer du col ut¢rin, le cancer de 1'ovaire et la venw

tro=~fixation utdérine,

- Les affections du colon ¢t de L'appendice wrencontrées sont 1le volvulus
du colon pelvien, lu diverticulose du colon trimsverse et 1lappendicite

et ses complications,

- Les parasitoses observies sont la bilhmrziose intestinzsle et la balanGie

diose,

—--Les affections psycudgues sont retrouvées dons 4 cas : il s'agit du syhdrc
me abdominal aigl  survenont doms wh contornte dépressif, de la sanntigoe
tlon a type de doulcur. abdominales swr un fond de personnalité névrotique
du syndrome dépressif riactionel i un conflit conjugal et 1%@tat dlanxide

t¢ avec pomatisation des douleurs abdominaies,

~ Les infections sont représentées par leg salmonelloses,

- e

&

afvections urinalres sont le concer de 1o vessic, 1l eystite granulo-

matouse non syrdeilinue ot 1o bilharsiose wrogcnitale,




Les aifTections les nlus rares drrs notre série sont l'angor, hemnow
¢lobinose SC, 1'hyperthyroidic ot lu nelvipdiritonite.
Ces dilfferentes nuthologles sont assocides & des parasitoses ol enm

tre elles,

Les douleurs abdoinales d'dtiolosic inconnue constituent 19,76 e
Ce bas pourcentage sfexvlinue dlunc vart var la petitesse de notre échantile
lon et d'autre part par le biois de recrutenent (mclades hospitelisés pour
douleurs abdominales associces & d'autres symptﬁmes), mais aussi par le fait
que le orond nombre de mmlades soudfrant de douvleurs abdominales sont vus en
consultation externe,

Avant de poser le diognostic de douleurs abdominales G'étiologie
inconnue il faut que le bilan eliniove et paraclinique entrepris & la recher—
che d'une étiologie s'avére negsetif,  ee bilan, vouvant ineclure une 1aparog.
copie ou une laparotomie non conecluante et que la symptématoloéie douloureuse
dispardisse au cours de 1'hospitalisntion soit spontenément goit sous Lleffet
d'un traitement simple et non spleiiiaue,

Hos exanens complimentaires sont des examens de debrouillage, mais
ils nous ont permis d'¢tablir une conduite & tenir devant des douleurs abdomie
nales non spéeifiques,

Devant des douleurs abdominales non spéeifiques i1 faut w bilan sim
ple comprenant une fibroscopie, wne bionsie de 1s mugueuse rectale, le dosage
des amylases, la numérntion foimvle sansudne, llexamen direet des selles et
des urines,

Ce bilan doit €trc correctement interprité, Lorsqulil s'avire népae
tif, le patient doit &tre reconvoqué reoulicrenient vendant une année si POSSLie

ble; ce gui pmemmettra de ne nas Ndcormattre unc pathologie,




Il serait souhaitable que l'examen echographique soit pratiqué au
lialx, car c'est un examen complémentaire irremplacable dans 1'dvaluation des
douleurs abdominales,

Ce travail préliminaire sur les douleurs abdominales mériteraik ..

d'8tre complété par des dtudes ultérieures,/,
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Jmandis un solaire al-desuus ve 1105 sravail, de ne perticiperni 4 auveoun
J ’ E I

partoge clandestin,

Acudis done 'intéricur des Malsons, ues yeux ne verront pas
cc qui gty pusse, ni langue tudra les szerots qQui me seront confids e+
mon Ctat ne servira pog o eorroupre les meeurs ni & favoriser le criie,

d€ ne porvetiral pan que Ges considiérutions de réligion, de

nation, de race, de uarti o de clanne gociule viennent s'intermoser
H H : -

entre on aevoir ot ngn satileny,

Je gorderal le respect absolu de ha vie hunaine dés la

conception,

>

PhEe poua 1 SEN00, o nTadactiral v de Taire usare Jde nes

J

cornedasances néaionles conlro les loin L'humanite,

fiespectuous o reconnaissmnt enve s Les Maitres, je rendrad
2 leurs enfants LVingtruction que jltai recue de leur plre,

Que Lles honaes d'lnecordent lour estide si jeo suis fidéle 3 nes
nronesBel,

Que Je sols couvort Aopprobre et néprisé de ries confréres si .

'y mangue,
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