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RESUME

But :Répertorier les anomalies échographiques abdomi-
nales observées chez I'adulte en milieu semi-rural.
Mateériels et méthodes:|l s’est agi d’'une étude rétrospec-
tive descriptive portant sur des examens d’échographies
abdominales réalisées chez les adultes. L'étude s’est deé-
roulée du 1er janvier 2016 au 30 juin 2017.

Résultats :Trois cent quatre-vingt-neuf échographies
ont fait partie de cette étude avec une fréquence de 21,6
échographies abdominales par mois. L'’4ge moyen des
patients était de 48 ans. On avait noté une légere prédo-
minance féminine, soit une sex-ratio de 1,12. Les indica-
tions des échographies étaient dominées par la douleur
abdominale, 151 cas (38,8%), la suspicion d’'une hépato-
pathie, 70 cas (18%) et I'ascite, 39 cas (10%). Le résultat
de I'échographie était pathologique dans 91,3% (355 cas).
Le foie était anormal dans 224 cas (57,6%), la rate dans
98 cas (25,2%). Les lésions hépatiques étaient dominées
par I'hépatomégalie nodulaire avec 97 cas (43,3%). Les
lésions spléniques étaient principalement la splénoméga-
lie homogene, 89 cas (90,8%). L’ascite a été notée dans
36,5% (142 cas).

Conclusion : Malgré la croissance des performances de
la tomodensitométrie et de I'IRM, I"échographie demeure
un outil performant pour I'exploration de 'abdomen surtout
dans nos pays a ressources limitées.

Mots clés : échographie, hépatomégalie, splénomégalie,
Sokodé

INTRODUCTION

L'exploration de 'abdomen a bénéficié des progrés
des modalités d’imagerie en coupes telle que I'écho-
graphie, la tomodensitométrie, et I'imagerie par ré-
sonance magnétique (IRM). Parmi ces différents
moyens, I'’échographie est la modalité d’imagerie
médicale la plus disponible en Afrique pour I'explo-
ration de 'abdomen. Technique d’'imagerie médicale
qui explore un organe ou une région du corps au
moyen des ultrasons [1], 'échographie est 'examen
d’'imagerie le plus largement et fréquemment utilisé
car non irradiant, non invasif avec une innocuité par-
faite et peu onéreux.

Le manque de données sur les anomalies échogra-
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ABSTRACT

ABDOMINAL ULTRASOUND ABNORMALITIES OB-
SERVED IN ADULTS IN SEMI-RURAL ENVIRON-
MENT.

Aim: To list abdominal ultrasound abnormalities observed
in adults in semi-rural environment.

Materials and Methods: This was a descriptive retrospec-
tive study of abdominal ultrasound examinations in adults.
The study ran from January 1, 2016 to June 30, 2017.
Results: Three hundred and eighty-nine ultrasounds were
included in this study with a frequency of 21.6 abdominal
ultrasounds per month. The average age of patients was
48 years old. There was a slight female predominance, a
sex ratio of 1.12. Ultrasound indications were dominated
by abdominal pain, 151 cases (38.8%), suspicion of liver
disease, 70 cases (18%) and ascites, 39 cases (10%). The
result of the ultrasound was pathological in 91.3% (355
cases). The liver was abnormal in 224 cases (57.6%), the
spleen in 98 cases (25.2%). Hepatic lesions were domina-
ted by nodular hepatomegaly with 97 cases (43.3%). The
splenic lesions were mainly homogeneous splenomegaly,
89 cases (90.8%). Ascites was noted in 36.5% (142 ca-
ses).

Conclusion: Despite the growth of computed tomography
and MRI performance, ultrasound remains a powerful tool
for the exploration of the abdomen, especially in our re-
source-poor countries.

Keywords: T ultrasound, hepatomegaly, splenomegaly,
Sokode.

phiques observées en milieu rural ou semi-rural a
motivé ce travail. Cette étude avait donc pour but de
répertorier les anomalies échographiques abdomina-
les observées en milieu semi-rural.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’'une étude rétrospective et descriptive
portant sur les résultats des examens d’échogra-
phies abdominales réalisées par un radiologue ayant
une expérience de 5 ans en échographie abdomina-
le. L'étude s’est déroulée du 1er janvier 2016 au 30
juin 2017, soit sur une période de 18 mois au Centre
Hospitalier régional (CHR) de Sokodé au Togo. Nous
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avons inclus dans cette étude tous les résultats des
examens d’échographie abdominale réalisés chez
tous les patients adultes (4gés de plus de 15 ans)
durant la période d’étude. Les données ont été col-
lectées a partir d’une fiche élaborée a cet effet. Les
paramétres étudiés étaient : 'age, le sexe, I'indication
de I'’échographie et les résultats de 'examen. Les ap-
pareils d’échographie utilisés étaient de marque LO-
GIQ 200 de GE Healthcare et MINDRAY DP-30. Les
données recueillies ont été traitées par le logiciel EPI
Info 7 et Excel.

RESULTATS

Nous avons réalisé 2138 échographies durant les 18
mois de I'étude dont 439 échographies abdominales
(20,5% des examens). Les échographies abdomi-
nales répondant a nos critéres d’inclusion étaient au
nombre de 389 (21,6 échographies abdominales par
mois). L'age moyen des patients était de 48 ans avec
des extrémes de 17 et 96 ans. On avait noté une
légére prédominance féminine avec 206 patients de
sexe féminin et 183 de sexe masculin (sex-ratio de
1,12). La tranche d’age la plus représentée (Figure

1)
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Figure 1 : Répartition des patients selon I'age et le sexe.

était celle de 31a 40 ans (123 patients, soit 31,6%).
Les indications des échographies étaient dominées
par la douleur abdominale avec 151 cas (38,8%), sui-
vie de la suspicion d’'une hépatopathie et d’'une ascite
dans respectivement 18% et 10% des cas (tableau

).
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Tableau | : Répartition des patients selon les indica-
tions

Fréquence Pourcentage

Douleur abdominale 151 38,8
Hépatopathie 70 18

Ascite 39 10

Masse abdominale 31 8

Ictére 24 6,2
Splénomégalie 23 5,9
Insuffisance rénale 21 5,4
Hématurie 13 33
Contusion abdominale 9 2,3
Hémorragie digestive 8 2,1
Total 389 100

Le résultat de I'échographie était pathologique dans
355 cas (91,3%). Le foie était 'organe qui présentait
le plus de lésions avec 224 cas (57,6%) suivi de la
rate, 98 cas (25,2%) puis des reins, 70 cas (18%).
Les Iésions hépatiques étaient dominées par I'hépa-
tomégalie nodulaire (figure 2) dans 43,3% des cas
suivi de I'hépatomégalie homogéne dans 39,3%.

Figure 2 : Hépatomégalie nodulaire avec des nodules iso- et
hypoéchogénes

On avait noté 19 cas de foie cardiaque (21,6% des
hépatomégalies homogénes) et 9 cas de lésion fo-
cale du foie (Figure 3). Les lésions spléniques étaient
essentiellement, la splénomégalie homogéne dans
90,8% des cas.

Figure 3 : Masse hyperéchogéne avec un halo périphérique hy-
poéchogéne du lobe droit du foie. Il s’agissait ici d’'un hépatocar-

cinome.
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La souffrance rénale était la principale Iésion rénale
observée, 52 cas (74,3%). L'anomalie vésiculaire et
des voies biliaires étaient observées dans 28 cas
(7,2%). Elle était dominée par la lithiase vésiculaire
(tableau II).

Tableau Il : Répartition des principales Iésions abdo-
minales observées par organe

Nombre Pourcentage

Foie 224 100
Hépatomégalie nodulaire 97 43,3
Hépatomégalie homogéne 88 39,3
Stéatose hépatique 28 12,5
Lésion focale solide du foie 9 4

Abceés du foie 2 0,9
Rate 98 100
Splénomégalie homogéne 89 90,8
Splénomégalie hétérogene 4 41

Lésion focale de la rate 3 3,1

Splénectomie 2 2

Rein 70 100
Souffrance rénale 52 74,3
Kyste rénal 10 14,2
Urétéro-hydronéphrose 8 11,4
Masse solide 4 5,7
Lithiase urinaire 1 1,4
Vésicule et voies biliaires 28 100
Lithiase vésiculaire 9 32,1
Boue biliaire 8 28,6
Hydrocholécystite 5 17,9
Dilatation des voies biliaires 4 14,3
Cholécystite 2 7.1

L’hypertension portale avait été observée dans 39
cas (10%) et une thrombose portale (figure 4) dans
33 cas (8,5%).

====Vésicule biliaire

Figure 4 : Matériel échogéne comblant la lumiére du tronc porte
traduisant une thrombose (fleches).

On avait noté 4 cas de lésions focales solides du
pancréas et un cas de pancréatite chronique calci-
fiante. L'ascite a été notée dans 142 cas (36,5%) ;

Revue Africaine et Malgache pour la Recherche Scientifique / Sciences de la Sante

Vol.1, N° 1, Décembre 2018

elle était libre dans 133 cas (93,7%) et cloisonnée
dans les autres cas. Les adénopathies profondes
ont été retrouvées dans 7 cas (1,8%). Nous avions
retrouvé 14 cas (3,6%) de Iésions digestives. Ces
Iésions étaient :I'appendicite aigué, 6 cas (42,9%),
l'occlusion intestinale, 5 cas (35,7%) et l'invagination
intestinale aigué, 3 cas (21,4%).

DISCUSSION

La fréquence des échographies abdominales dans
cette étude, était de 21,6 échographies par mois.
Agoda-Koussema et al. avaient retrouvé dans leur
étude consacrée exclusivement a lapathologie hé-
patobiliaire, une fréquence de 11,5 patients par
mois sur une période d’'une année dans les CHU de
Lomé[2]. Cette fréquence des échographies abdomi-
nales dans notre série nous parait faible, puisque le
CHR Sokode est le seul centre de la région centrale
du Togo (avec une population de plus de 600 000 ha-
bitants en 2010[3]) ou se réalisent ces échographies.
Il recoit de ce fait toutes les demandes d’échographie
de tous les autres districts de la région. La tranche
d’age la plus représentée était celle de 31a 40 ans
avec 31,6% des cas. Ce résultat montre qu’il s’agit
d’'une population relativement jeune en pleine activité
physique, qui est le plus souvent référée pour la réa-
lisation d’une échographie abdominale.

La douleur abdominale était le principal motif de
I'échographie abdominale dans 38,8% des cas. Cela
pourraits’expliquer par le fait que la douleur abdomi-
nale constitue le premier motif de consultation aux
urgences [4, 5] et que I'échographie est 'examen
d’imagerie le plus demandé dans I'exploration de ce
symptome [6]. La suspicion d’une hépatopathie et
I'ascite étaient aussi des motifs fréquents de deman-
de d’une échographie abdominale. Des études ont
montré que, I'échographie est 'examen a demander
en premiére intention devant une hépatopathie et/ou
une ascite [2, 7].

La grande majorité des patients (91,3%) présentait
au moins une pathologie. Le foie était 'organe qui
présentait le plus de lésions avec 57,6% des cas.
Ces lésions hépatiques étaient dominées par I'hé-
patomégalie (82,6%). Bouglouga et al.[8]avaient
retrouvé une fréquence hospitaliére de 24% sur un
an au CHU Campus de Lomé. Cette hépatoméga-
lie dans notre étude, était le plus souvent nodulaire
représentant 43,3% des Iésions hépatiques. Cet as-
pect du foie traduisait soit une cirrhose ou une dé-
générescence carcinomateuse d'une cirrhose hé-
patique ou encore des métastases hépatiques. La
principale difficulté de I'’échographie est de pouvoir
distinguer des nodules cirrhotiques (anciennement
nodules de régénération) des nodules dysplasiques
d’'un hépatocarcinome (CHC) sur la seule base d’une
échographie en mode B, comme dans notre contex-
te, 'échographie en mode B ne pouvant pas faire la
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distinction. Ledéveloppement de nouvelles applica-
tions de I'échographie a permis d’améliorer cette dis-
tinction aujourd’hui, et I'échographie est devenue un
examen clé dans le dépistage du CHC [9, 10]. Elle
pourra aussi aider a améliorer le diagnostic des CHC
par le développement de la pratique des ponctions
biopsiques qui sont plus fiable que le dosage de l'al-
pha-foeto-protéine [11]. Cette hépatomégalie était ho-
mogene dans 39,3% des cas. Elle traduit le plus sou-
vent des pathologies infectieuses dans nos milieux
[8] ou des maladies de surcharge. Le foie cardiaque
représentait 21,6% des hépatomégalies homogénes.
Elle est associée dans ce cas a une congestion des
veines sus-hépatiques et de la veine cave.

La rate était pathologique chez 25,2% des patients.
Kané et al. au Mali avaient retrouvé 10,6% de cas
pathologiques dans leur série [12]. L'échographie de-
vant une splénomégalie permet d’apprécier la struc-
ture splénique et d’étudier les autres organes pour
le diagnostic différentiel [13]. Dans notre étude, la
splénomégalie était homogéne dans 90,8% des cas.
Les études ont montré que la principale cause de la
splénomégalie homogéne est I'hypertension portale
[12, 14] habituellement secondaire a une cirrhose
hépatique. La recherche d’un thrombus porte doit
étre systématique dans I'hypertension portale. Dans
notre série, une thrombose portale a été observée
chez 33 patients soit 8,5% des patients. Une étude
épidémiologique en Suéde, avait retrouvé une préva-
lence de 1% dans la population générale [15]. Cette
prévalence peut atteindre 16% chez les cirrhotiques
[16]. En imagerie médicale, on distingue trois types
de thrombus : le thrombus « simple », ou cruorique,
le thrombus tumoral et le thrombus inflammatoire
[17]. Le thrombus inflammatoire s’observe en asso-
ciation avec un foyer septique soit hépatique ou di-
gestif. Le principal défi de I'échographie est comment
différencier un thrombus cruorique d’'un thrombus tu-
moral dans la surveillance des patients cirrhotiques.
Le développement de nouvelles applications a rendu
cela possible avec I'échographie Doppler couleur et
de contraste [18].

Les reins occupaient le 3émerang des lésions d’or-
ganes observées avec 18% des cas. La principale
Iésion rénale était la souffrance rénale (74,3% des
cas) qui se manifeste par une dédifférenciation pa-
renchymo-sinusale a I'échographie. Elle traduit le
plus souvent des néphropathies chroniques vascu-
laires, diabétiques, et interstitielles qui ont le pouvoir
d’induire une perte progressive de la fonction rénale
[19].

Les anomalies ont été aussi observées au niveau pé-
ritonéal et ganglionnaire. La lésion péritonéale était
exclusivementI'ascite avec une prévalence de 36,5%.
Elle était essentiellement libre (93,7%). Sawadogo et
al. au Burkina avaient trouvé un résultat similaire [7].
Les principales causes des ascites libres sont, par
ordre de fréquence, les causes hépatiques, rénales
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et cardiaques [7, 20]. Il existe aussi dans ce groupe
des causes dites indéterminées.

CONCLUSION

L’échographie abdominale en milieu semi-rural est
dans la grande majorité pathologique. Les lésions
hépatiques, spléniques, rénales et péritonéales sont
les plus observées. Le foie nodulaire et la spléno-
mégalie homogéne sont des lésions d’organes pleins
les plus retrouvées. Les lésions péritonéales sont
principalement I'ascite. Malgré la croissance des per-
formances de la tomodensitométrie et de I'imagerie
par résonance magnétique, I'échographie qu’il soit
portable ou de haut de gamme demeure un outil per-
formant pour I'exploration de 'abdomen surtout dans
les milieux a ressources limitées. Elle permet & moin-
dre colt d’obtenir des informations utiles sur I'aspect
des organes intra-abdominaux et ainsi améliorer la
prise en charge thérapeutique des patients.
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