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A MA MERE
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générosits et simplicité .

Noug nous sculpterons & ton image..

Tu eimeraie bien 2tre présent aujourd'hui guan
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du Mardi ler Novembre 1977. '

Que ton %me repose en palx,

Wi les mots, ni les phrases ne sauraient puffi:
pour te témecigner notre affection.
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car la fratexnité " est 2 1'abri de toutes les intem
péries ,

Nous oeuvrerons la nain dans la main contre la
lourde tache qui nous attend ,

Vous vous rappelerez toujours que peul le travai
bien fait libdre et annoblit 1'homme,

Autant de joies et de tristesses partagées,
Votre maturité d'esprit ne fait plus aucun
doute ,

Puigse ce travail voir se raffemmir davantage
nos relations amicales. '

Ugspamolkd Y, Pierre DEMBELE

En souvenir des moments vicus depuis 1'enfance,
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Nous nfavong certainement pas eu Fouiller |
longtemps dans ces biblioth2ques car ~VOUS

vous Btes d&teints trop tBt,

Toutefois la voie 2 suivre est d&jd dbauchdc
A travers nog parents,

Que la terrs vous soil l4gére .
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las monents vécus rasteronsg n¥norables;

1a nort n'étant qutune transfomation .
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A MONSIEUR PAUL DEMBELD ET FAMILLE
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A LA MFMOIRE DE TIEDON DEMBELE
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ta dernidre heure,

Nul douts que tu rejoindras 2 ton tour le monde
deg bienfaiteurs car tu en es un élénent,

Puisse ta famille trouver ici 1'expression de
na profonde sympathie et de mes sentiments las plu:

Emus,.

Que la tarre te soit légére,

A TOUS LES AUTRES AMIS DX KOUTTALA, DE RAMDNA ET D* ATLLEURS

Veuillegs croire 2 1'expression de mes eimcdze

renercienents,
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lance que vous m'avez mis aux mains de Honsieur

Urbain DEMBELE .
Le pilence n'est pas un oubli,

Veuillez accepter ici 1'expression modeste de ma2
profonde reconnaissance -

A MONSIEUR URBAIN DEMBELE

Nous nous garderons d'exprimer Mot ce que
nous rdbentons mar crainte de trahir .notre pensés

dans un langage que nous parlons mal,

Trouvaz ici cependant 1'egpression de mes
sentiments les plus respectueux .

A MONSIEUR FERDINAND BERTHE ET FAMILLE

A qui revient certainement un grand mérite si
3'ai suivi avec succds les études A 17'Ecole de
Médecine; car nul n'ignore que poux travailles,
il faut @tre dans les conditions de travail.

Egt~1il toujours vrai "que quelle cue goit la
durée du aéjour d'un morceau de boig dans 1'ewmu
11 deviendzra janais caTman 7" youg n'avez tou~
jours congidfré comme un des votres .

A MA FUTURE FEMME

Pour lui rappeler que la vie ast d&*
dure , ,*
Cohabiter avac un Midecin exige- -
de compréhangion; 1'h8pital étant

saoonde demeure ,
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INTRODUCTION




1.~

L'ictdre est en général facile 3 recomnaftre cliniquement, bien que

certaines pigmentatiouns con_;}onc.l;ivelas. puissent induire en erveur .

C'est dire 1'importance du dosage de la bilirubine qui est toujours

supérieure 2 10 mg/l.

Les étiologies des ictires sont nombreuses et leur frégquenoce respective

au Mali est mal eonnue;-

C'est la raison pour laguelle,il nous a semblé intéwessant de las étu-

dier 3 1'HBpital du Point="'G",

Aprés aveir précisé les modalités de¢ notre travail, noug andlysesons
nos yésultets, puls nous vepperterons qualgues cbeervations m::ables avant
d*aborder le chapltrs das commentalres,

_meﬂﬁﬂﬂﬂmuﬂﬂmh&-ﬁ*——ﬂ—
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A,~ SUJETS EIUDIES

Notre travail porte sur 152 maladeg ictériques hospitalisds de Janviaer
1979 2 Novembre 1980, Hous avons personnellansnt examing 81 sujets de Janvien
1980 & Novembre 1980. Pour 6largir notre enjuBte, nous y avons adjoint 1'&tude

retrospective de 73 dossiers da patients hospitaliads an 1979,

La quagitotalité des patients provemait des Services de Médecine
interne Au Point~"G": Médecine I (h.et B,) Professeur Agrégé B, DUFLC, Médecine
II Docteur B,M, DUFLO, Médacine IV-B Professeur Agrsgé A,AG-RHALY, Médecine
IV A Docteur M., LOMBES, CQuatre malades venaient de la Maternité ( Professeur

Agrégé R, COLOMAR) |,

Le recuell a été aussl exhaustif que possible, mais pour des vaigons
indépendantes de notre volonté, certains sujets ictériques omt &chappl A notxe
enqudte, Ces omigsions ont &té aldéatoires, aussi mous estimons qu'elles n'zffac-
pent pas statistiguement de Iapon significative la validité de notre &chantillen

Notre échantillon comporte plus d’hommes (105 soit 66,0 %) que de
fammes (54 soit 34,0%) comme l'indique le tableau I. Il est curieux de notear
qu'il exigte la wéme prédominance masculine pour 1'ensemble des hospital:;sés

(60,4 % d'hommes contre 30,6 % de fames),

Slagiteil d'une différence d'ordre midical liée 3 la plus grande fri-
quence des ictdres et d'autres maladies chez 1'homme ou d'un problime Stordrs

social favorigsant 1'hogpitalisation deg fammes ? Nous y reviendrons,

Cette lacune mise & part, notre &chantillon comporte des individus
@'environ toutes les tranches d'@ge. La rdpartition par fge des ictéricucs
(tableau 2) est praticuement guperposable 2 celle de 1'ensemble des hospitalisés
”1a seule différence statistigquament significativa concerne ies sujets da pluz

de 50 ans qui semblent plus volontiaers hospitalisés pour un ict2re que pour ma

autre affaction,




3a-
La répartition par Bge et sexe ( tatleaou 3) est identique ou presjue 2
celle de 1'ensemble des hospitalisés, A noter cependant, une plus grande frdquen-
ca des ictéres chez les famies de 21 & 3C ans en relation avec les ict2res de

la grossesse,

La répartition ethmljue (tableau 4) eat aussi superposable 2 celle de
1'ensamble des hospitalisés ;Bambara 37%, Peulh 16,3 %, Malinké 14 % Saxakols

12 7,

l.c.l.l/l!cnal




TABLEAU I 3 REPARTTTION PAR GIjF DES 159 ICTERIQUES

COMEAREE A CELLE DES 1 814 HOSTTTALISES
’m N \. : . i . . l
! A ! HOMHUZES | FEHMUMES | TOTAL]l
) - I ! ! !
: IOIER:[QUEQ -:- 105 (66, Oc‘a) ) -:l 54 (34’ 0% ) ‘ i 159 :
! ENSEMBLE DES ! i } a7 |
6 . ‘
1 HOSPITALISES | = O0(60,4%) ! 182,61 ) ! B
! { . o s J — I

TANLEAU 2; REPARTITION PAR AGE DES 150, TCTERIQUES

1= B C T da g1 T 21 ~30 T 31e40 T 4150 T4 ds Togmr !
! ! ang, ’ { ! 50 ang ! !
! - 1 T 1 T

| ICTERIQUES R 9,’ : 217 1 25 | 3% 159
P ¢ f)u‘ | (17,0%) (15,091 (22, 6/,), y
!d—u T B Gl e AN s A ARk MR e Mk e e v ke e R S e RS e e e T Sy A — s e A Sy d—
|  ENSEMBLE DES : ! : | :-‘ T }
| HOSPITALISES 1 378 1 3® | 298 ;| 250 200 | 1515
" L (24,5%) (25,77 (19,6 %), (16,5%), (13,2%),

TABLEAU 3: REPARTTTU.ON PAR AGE ET SFXF DES 159 ICTERIGUES

ek bt iy

IR
: Vo de 21 'FZZL - .30 T 31 -40 4 41-50 ¥ da T Toman t
1 : " ang 1 : ! | O an ! :
! A A D .
: " S‘mrm;_;una [ " 19 4 20 | 20 27 105 |
cmﬂm d—— A Ay ey e --n--—-—-rt—-—n-u—-- aalendibeni et Sl B s T R R Y
i :Ensmm;«, DES y 192 ;214 T 178 : 163 Tz:r : 1018 T
! rmoms ICTERTUES 1 11 1 22 L 8 1 5 (. 8 | 54 |
" mmmmm e ik A map ——— — p— N R A e fas GMA e e W rwa e BT e e e e mmm
! :m\zsmmm oot T T 1 T ! il
: 55 1 186 i 175 120 / 65
ioserear rons | 7 ! ! 8 1 94 1 662 |
i _ LTTAL . ! L ! ! ! !
TABLFAU 4: REPARTITION EEANTQUE DES 150 TCIERIQUES
lm:mm. ' 4 - Ty ' 3
! | BAMBARA ; TUTH !mmmm lsarAvoLE! AUTRES 5 TOTAL
- 3 oy i
1 ! o ¥ ¥ * : {
{ ICTERIQUES | 61 { 27 ' 23 ' g1 1 o, : 150
1 1 (AT,0Mt (35, 3/4 (6,0m1 2,0y 4 !
! ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ !_*“—h!w‘_“m.—‘l m-—mlm-—-—t—-in—w-—«j—mh—-—-i
1 ENSEMBLE DES 1 44 1 \ o BIPRE
! HOSPITALIGES | 705 ! 361 : 268 i 207 : 273 i*s,.; ;
i . : ! ,
? ‘ 1 1 . 2 !

‘\."‘-II".;/I'.‘JIIIO




B.~ METHODES DE TRAYAIL

Nos 159 malades ont 3:é explorés selon un protocole gtandardisé.

Les résultats des examens cliniques et paracliniques ont été reportés systénn-

tiquement sur une fiche d'obaervation reproduite en annexe (annexe n°l )

a). Donngesépidémiolosinues

Le nom, le prénom, 1'2ge, le sexe, la profession et 1'ethnie de chaju
malade ont &té précisés,

b). Donnges cliniiuag

Nbus avons noté pour chague malade 1'anamnése et les antécidents
persommels et familiaux.ﬂ

L'examen a porté sur 1'étude de llictére e’t des signes associés
hépatomégalie, ascite, circulation veineuse collatér;.le, signep généraux , care
diaques ....

¢). Exgmeng biglozinues

Nous les avons pratiqués pour la plupart nmous-m@mes en collaboration
avec d¥autres &tudiants dont la  thésge portait sur d'autres affections dang les
différents sexrvices de médecine de 1'h8pital du Point<"g",

Ont &té effectusés las exmmens suivantg 2

- le dosage de 1z bilirubine totale et sa2s fractioms libre et conjusw
a éﬁé systématique,

- le bilan hépatique a presque toujours &td complet..

v le bilan hématologicue a été systématique avec électrophordse de
I'Mmoglobine sur acétate de callulose et dosage sani quantitatif des Glucoses

6 FPhogphates Déshydrogenases ( tast de BEUTLER)

C..'./.llil



6.~
- La rechercha de 1'antindne fustzalia a pu tre effectude dana 77.4%

daes cas, celle da_LLalphalfoetoprotéine dangs 3C % des cas,

-~ L'analyse du liquide.d'ascite dventuel a comporté des examens cytow-
bactériologiqua at chimique,

- Les examens parasitologiques des selles et des urines systématiques,
ont gouvent été complétds par la goutie dpaisse, la biopsie de la mujueuse

iy

rectale, la sérologie amibienne,

e en ey W s

-~ La radioscopie du thorax a été systématisue

- L'&lectrocardiogramme a ¢té& quasi systématique, en tout cas davant
la moindre suspicion de cardiopathie,

~ L'introdemorfaction & la tuberculine a &té effectufe chez la plupart
de nos malades,

~ La fibroscopie Oeso~gagtroduodinale pour recherche de varics-
oesophagienne a &té pratiquée chez 75 7% des melades ( Docteur B.M. TUFLO,
Frofesseur £, GUINDO, Professeur A AG-RHEALY),

- 17 laparoacopies ont été faites (Bocteur B,M, DUFLO, Profasgeur
A. AG-RHALY).

~ 10 ponctiona biopsie-hépatiques 3 1'aizuille de MENGHINI ont &T4
pratiquées,

Ces chiffres relativement faibles de laparoscopie et de ponction
biopsie du foig trouvent leur explication Jdans le souci de ne pas falres courir
de risiue excessiis aux sujets susceptibles de saigner abondamment : cirrhos:,

cancer pximitif dJdu foie, foie cardiaque..,

..'../..Il..



ANNEXE N°J

ENQUETE ICIFRE

Service
Lit ¢

Nom (Diamy) Prénon (Togo) Fom du mari pour les
femmos marides
Sexa Age Prcofegsion 3
Situation matrimoniale Licus do résidence :
Ethnie
MOTYF D'HOSP SATION 5 Tctare
TOIRT DE y :
LNIECEDENLS ¢ médicaux
chirurgicaux
obstétricaux
nédicamentoux
femiliaux,
2 N :
1) Poids Taille Température MEGwBEG
2) Tctdre : non~oul anciennets 1%,2°, ... poussée

phagse préictérique :

pTuUrit 3 oui-non.

3) Paleur ;: O +

4) Abdomen: douleur
rraneit
pavol : C¥C
foie ¢ om

couleur des selles

oul~non préciser

clr Ces urines

R uE

Hernie
RHT : oui~non

congistance : normale-ferme~dure

sansibilité : O~douleur spontanée-douleur &brenlemente
point électif

purface 12 liggew nodulaire~voussure
souffle : oui-non
Rate ;¢ O 1 I TIT v
Végicule Autres masses
Ageite 3 O-Lanewabondante Parimétre ombi’ical:
mobile~cloisonnde
5). OMI : oui~non /
8). Coeur: ¥ C T A BOC Souffle
- Jugulaire
7) Pounong ¢ Epanchement pleura’ - oui-non - Pnawmonie ¢ oui~non
8) Appareil urowgénital : diuxdse aspect des urines
Grogs rain & oui=non OGE Sein 4 v

Ragles mornzles, amSnorrhée primaire, smémorrhie secondaira, métrorragie,

grossegse

StérLlité 1 O-I~II~préciger

)

Ganglions : Troisiers: oui-non

Squelette ¢ Drépanocytose ?

Hypogonadigaa : oui-non




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

HEMATCLOGIE GR
Hb
Ht
VG
Cam
Réticnlocytes
GB

PN

PR

B

L

51

Autres

Plaguettes

Klectrophordge de 1'HD G6PD ¢ Déficit oui = non

T.7. pirc TC Test de Xolher Groupe sang

BIOCHIMIE Urée
Glycénia
Bilizubine T/C
8GET _
Yh, alc.
Cholegtérol
Protides
Albuminémie
Selsg ef FPigments

PARASTTOLOGIE QE
Sellas

Urines
BHiR

SEROLOGIE ;3 Amibe Ag Au Alpha~foeto
RADIOLOGIE ¢ Scopile Graphie

£
8

|

IDR . _ EGG
Liquide d'agcite $ couleur

chimie

cytologie

bactériologie -
FIBROSCOPIE (N° , le ) '

LAPAROSCOPIE (N° , le )

PEF (e , le )

LAPAROTOMIE ( le )
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I RESULIATS GLOBAUX

&) Prévalence des ictires en Midecine Interne 3 Ranalp

Environ S%des sujaets hospitalisés dané les Services de Médecine interne
de }'HBpital du Point="G" gont ictériques.

La fréquence hospitalidre de 1'inct2re est relativement faible pax com~
paraison & celle d!autres affections $ anémie, insuffisance cardiaque , hépatomé-
galie..;;

Il faut irpmédiatement nuancer cette remarque § 2 Bamako et dans 1'ensanm
ble du Mali, las sujets ictériques s'adressent volontiers aux thérapeutes tra-
ditionnels ;seuls les ict2res graves dvolulant défavorablement finissent par
aboutir 2 1'Hopital,

Seule une enquite extrzhospitalisre pemmettrait d'avoir une idfe exacte

do la prévalence dea ict2res au Mali,

b) Clapsification des ict2zeg A Bapako
2 représentant & 1'évidence la majorit

erasante ( 130 cas soit 81,7 %) des ictires 2 Bamako,
Dana ce vaste chapitre, viemnant par ordre de fréquence dcroissante le
hépatites virales » les ¢irrhoges, les cancers primitifs du fole, les foies car-

diquaes, les cholestasaes chirurgicales et de la grossesse,

3 ne représentent que 13,8 % de 1'ensambl

des ictdres (22 cas ) . Ils se résument presque aux hémoglobinopathies , Le pour
centage relativament faible d'ictdre & billrubine libre s'explique sans doute
par la fait que leur intensitd est touwjours faible et qu'ils sont facilement
méconnus chez les sujets aux conjonctives pigmentées,.

Dans 7 cas, enfin, nous n'avons pas &étd en mesure de détumminer la

maladie :Lctari.géna.l

cooo..o-/.'...-on




c) Remarue sur lgs principales étiologies xemcontrgeg
19
- Lag hfpatiteg virales occupent la premidre place dans les étiologier

des ioteres (36 cas soit 21,6 7). Ce pouxcentage est certainement sous esting,

En effat, la plupart des hépatites viriles aigwMs surviemment ches
1'enfant et sont traitées par les médications traditionnellaa.: Le pourcentage
élevé d'hépatitea virales chroniques (31 % des hépatites virales ) de notre
aéri'e contre moing de 1 7% dang la littérature, souligne bien que sgeuls les ictd

graves d'évolution défavorablad' sont: hospitaligés au Mali,

= Les cirxrhoses (19,4 %) et les gancexs primitifs dm f£oie 16,4 % se

patagent wespectivement les deuxidna et troisidme places., Clest 12 une triste
réalité valable gependant pour 1'Afrique Occidentale enti2re,
A notex qua pour certaines alrrhoses, une dsgénerescenca n's pas &té

~ L8 saies gardiaques ne sont pas exceptionnels: 5,6 % des ictires,

~ Lag cholegtages extya~hdpatiques " chirurgicales™ somt peu pembrduses
5 cas dont 2 ndoplasmes de la t8te du pancréas, un ampullome vatdrien epéfids at
2 ictdres & groass vésicule dont 1'6ticlogie n'a pu @tre préclsde ( dscis
svane lsperotanid).

~ L'amiblase hépatique ( 3 cas) peut comporter un ictars,

~ Les hépatites bactériemnes ne sont pas exceptiomelles § 3 hépatites
pneunococciquas et 2 hépatites t:yphiques.‘

- Lasg hdpatites toxiques au Mali sont surtout dues aux androgdnes
(2 cas) plus rarement & 1falcool (1 cas) . Hentionnons le Ble possible des
anticonceptionnals chez 3 jeunes fames,

- Les cholestages de la grossesse ne asont pas rares ( 5 cas) .’ Elles ne

résuwent pas 1'ensemble des ictdres de la grossesse qui gont pouvent dus a

1'hépatite B,

l.l..l/lll..
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~ Divers : Nous avons rencontré un granulome, 2 hémopathies malignes

( 1 maladie de HODXIN, 1 lymphosarcome)

2°) Ictares 3 Bilirubine libxe

- Hémozlobinoggy : Nous avons recensé : 10 hémoglobinoses 59
5 hémoglobinoges 3C
1 b&ta~Thalassémie hétdrozyse
1 maladie de COOLEY

1 hémoglobinose CC en falt
agsociée,

~ ‘utres hémwlyses : 3 hémolyses auto-immunes avec test de GOOMPE
positif ont &té recensies.

ﬁne maladie de GILBERT figure dans notre échantillon .

3%) Associations

Une hépatite B aigu® a 6té rencontrée chez un drmépanocytaire homozygots
Ume hémoglobinose CC prégentait une septicémie & staphylocoque.

Un: cirrhptique en coma hépatique présentcait par ailleurs un infartus
antéro-geptal,

Une pneumonie tris probablemen: 3 pneumocoque présentait un fole

eardiaque,

4%) 1'sbgence de certaines &tiolomies classizues mérite d'@trz souli-

gnée,

- Nous n'avons - pu rattacher formellement aucun ict2re & un ﬁéf:f_cii
en Glucose 6 Thogphaie Deshydrogenase &rythrocytaire alors que ce déficit
est fréquents 3,5 % den femmes , 9§ % des hommes.,

Les hémolyses médicamenteuses son: courantes mails mineures sa twaduisar
uniquement par une andmie discr®te sans ictdre. clinique,

« Les j.ctéraa par hémolyses d'origine infectieuse ne figurent pas dans
notre série-.\ Noug avons constaté un cas d'hémolyse post abortum probablement
3 perfringens, mais des raisons indépendantes de notre volonté, cette umalade

n'a pu Btre convenablenment exploxrée,
: nstre '
= L'absence d'hémolyse, ]pa]ae fidvre "bilieuse " plaxplique par le
fait que les adultes sont génsralement prémunis , '

‘..I./....C



NOHBRE DE CAS

l H ETIOLOGIE ! !
i b . i 1
: ; Hépatite virale i 36 : 22,6 1
I i Mg®s 1 25 Io157 |
} ! i ! i
1 frm e o e e o o _ggonigu_gs_l___i___,__r_h_ﬁ -1
: I CTERE Ll!:ipitites bicﬁﬁf.lenﬂes ._i L .....5.... i - “3:“1 |
! ! atites toxiques ! 3 ! !
i A | Epatites oSS - I e e b +
| ommusne elestases delagrossessy 5 1 !
! 1 Cirrhoses { 31 ! 16,5 1
| CONJUGUEE e e e P e -
! | Camcezo pripipifs du fofe ! _ 26 . 1.__16.3. 4
: 130 Lmétaatases hépatiques i & _: !
HHHHHHHHHHHHHHH L B e B gy e wem few  Fw TEm lr
1 (8,8 7% | Amibiases l 3 ! i
l. bw mmmmmmmmmmmm '—dw--m-m-h-—--.—v*-m-m-m--wbhwq
! | Cholestases extra~hépatiqués 5 | 3,1 !
! [l o fadadde el e fmm—— - sl Sl ¥
I { Foles cardiaques ! 9 { 5,7 1
t r’ Pray  Sewhl Ay el M W e e s ey ey S S l— A mA e AR wun e e 'T ““““““
{_  Divars 1 3 1 !
3 : 1 '
{ ICTERE A BILIRU- , Hémoglobinopathies I 18 ; 11,3 !
{ BINE LIERE 1 Autres hémolyses 1 3 ' |
t 22 (13,87%) ! !
l 1 M&lﬂdie de GILBEBE i 1 [ !
» t T 1 r
. ! !
L mnglassete 7 DRI 3 S
!
o }
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II. ASTECTS _EPIDEMIOLOGIQUES

8) Répartition deg étiologies en fopciion du gexe

Le tableau 6 rappelle que les ictdres sont dans 1'ensemble plus fréquent
& 1'hBpital chez les hormes que les fames, mals le sexe xatio des ictdres n'est
gudre plus éleveé que calui de 1l'ensemble des causes dYhospitaligation.

Il montre parfaitement gue, dans notre &chantillon, la difidrence entre
les hommes et les fames {sexe ration = 1,9) s'explique par la prédoinance
mascauline des hépatitas chroniques ( sexe ratio :4,5) des cirrhoses ( sexe
ratio : 9,3 ) et des cancers primitifs du foie (sexe ratio : 4,2) alors que le
nombre d'h4patites virales aigu®s est 2 pau pr2s identique dans les 2 sexes
(sexe ratio : 1,0 )

Ainai 1'hépatite B affecte gussi bien 1'homme que la femme, uals elle

est de meilleure évolutisn chez la femne que lthomme,

La répartition des hémoglobinosas est idemtique dans les 2 saxas
(sexe ratio : 1,0) .

Les effectifs des autres étiologies sont trop faibles pour se pr@ter

a4 une interprétation statistique,

.aooa-/s..oa.
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TABLEAU 6 ¢ REPARTTTION PAR SEXE

ETIOLOGTIE

) ! ! i )
U ons . ] } { i
" spatites virales ! I i !
1 Aigus ! 13 1 12 i 1, 1 !
! Chroniques | 9 i 2 ! 4 i
IS siatip N S bl I S 1
! Héparites bactérienned 2 ! 3 ! !
“gﬁnimﬁﬁmﬂnﬂbh“'—i"m““*hh mmmmmm r—--—.-—- mmmmmm -tu.-!.
{ Hépatites toxiques i 3 o 1 !
{- Cholestases grosaesse: 0 1 5 r :
! cirrhoses 1 28 l 3 I 9,3
L- mmmmmmmmmmm L—--—-—mmm-—o-u-‘- mmmmm m-v-—!-ﬂ-—orﬂ MMMMMM -L
I Cancer primitil dn ! ! ! !
:-mzoj-'-em—-m-—-_—n—--—-m‘ ..._—Z\Lu-mh-;.-.--i—--—-;—-ﬁ' e pu— A e e T‘-
L Métastases hépatiquesk_ 2 2 L A4
! Amibiase i 3 I 0 ! !
- e - e aaeadhadianihondiadiny Fomm—————— Prov s — - +
{ Cholestases chirum- | ! i 1
L-gicgaL%——-_MM-M—-L-—-“-QM——-J--——-—-&—-n-dnn-u‘a—u-- “““““““ -L
! Foie Cardiaques L 4 i 5 L :
! Divers ! 1 ! 2 ! !
el p e SR e S - - KA L R - g
| Hémoglobinopathies | 9 I 9 ! 1,0 l
R e e i d o ——— - - 3
! Autres hémolyses ! 1 ! 2 | !
e Geds e G e mma e e e z mmmmmmmm -,um"mm—u—m"‘mnmmﬂl- mmmmm —!-
{ GILBERT 1 1 o 0 1 }
pogpuniprncibeion e anierlnhons i dhundlnbusiundundbund i sfbuaibundianbosibusbaniimiiusy unibndonimibinbomioiheidbes
b INCLASSABLES ' 5 ; 2 ' ’
o e e Tl e e e il R L o
! 0 A ! 1 t 5 ! {
r‘ll—hl““k““—-ml“”—“MQSMMMTM“_.&HQ—“M‘"_Mw mmmmmm ur

! ENSEMBLE DES HOSFITALISES 1096 H 718 ! 9 !
*ﬂ 5 p LAy e ) iy
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b) Répsztinion pax Bae dens lea diffdzentes ftiologies
les tableaux 7 et 8 rev@lent une différence considérable selon las
étiologies,
_ -~ Les hépatites virales aigu‘,és 8' observent presque toutes (& %) avani
1'fige de 30 ans.
~ La répartition des hépatites vivales chroniques ast hcnogéna.k Elles
posvant survenis crae - tdt (avant 30 ans).
- Dans les cirrhoses, 1'effectif augnente au fur et 2 mesure qu'on
avance dans 1%8ges 21 cas sur 31 s'observent au deld de 30 ans.
- I1 en va de mfine pour les cancers primitifs du foie : 23 cas suxr
26 e'observent aprés 30 ans, mais nous gvona.fmmt:é un cas avant 20 ans,
~ Les cholastases ciatPehépatiques gurviemment toutes apzds AQ. ns dens
notre dchantillon, |
. Pami les 18 hémoglobinopathies, 15 d'entre elles surviennant en
depd de 30 eng.Clest n'esT point suprenant,
. Parmi les autres &tiologies, les effectifs sont trop falbles poux
soncluve.

-‘lo-u../.oooeco
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TARLEAU 7: REEA

:ETIQLogxggw:Zl‘rlZluBO J 3140 41~ 50|+ de 50| TOTAL |

| Rép .tite Virale | = i i t i ]l

!
tmﬁ......__..._.l.._......z_u.._...t.....,..‘&.._.t.....g_.;.._0...._1.._2‘5.._..1
| Hépatite Virale ! 1 1 i ! i

! } 1 i i I3 1 I
,..chr.?.né;w_.._.....r..z_...._r__&._.r...._L...r..&_...!..._....r...LL...._,

+I!#£m&q—l‘|ﬁlﬂﬂ“--‘_uglml“}ﬁl“'glﬂl*lﬂlﬂ‘%ﬁlh’—IﬂJh-..Fl“lli-l-’-I““i.mﬁﬂi
| Hépatite toxigus , ! ...0.....L_..._O.._.;.__..1_.._;..._9.~..§.‘...2._..L.....3.......~{
I : {
| Cizrhose P2 | 4 § 9 I 6 ! 10 1 1 !
l—_ “““““““ mr""_T"“mmr“"_—r-mhﬂﬁmm“r‘"“mj
G.E. %, Lt Soelloa X B

: Iftastases hépati- ! ‘ l ! ! !
7-£EE¥L-uuunn.—n-.—n1c—-glm-mr--m52«-—'n--HL-m-T-h-Jh-—-rnu-Zvﬂt-'ﬁlmtéuml-rn
{ Anibiase i © I 1 0 2 ¢ 0 g 3

Tﬁwlestases Chivury ! ] i 1 i

(29,9%31 (25,77%) | (19,6%y 1(16,5%) ‘-

l Cardd 1 ! ! I, i 1
| Divers I 2 L R o ! o t o | 3 l
| S D —— R Sy 4 b s o =
4 pe ! P i i ! !
| Autres Hémolyses | 1 1 2 1 o t o + o 1 3 ]
! GripERT o ¢t o 1 11 o t o § 1 1
u-::::=::::::=-q::::F:::::::a:=:=:n-—-kn-—-n::::F::::::::’:zmum-an=ﬂnun=::;:7
| INCLASSABLES : 1 : 0 ; 1 ; 2 : 3 ! 7 :
- o s e i : T —m—r-m-au-mun;wmn-mni
J
j TOTAL I 30 41 U 27 1 25 1 26 1 15 i
! Vagom!icas, et qz7,0% (15720 22,6% ¥ :
| I I i - !
’ 1 1 ! i ! I t
| ENSEMBLE DES ; : ; : : : i
|  HOSPITALISES ls73 | s | 23 | o250 | 200 ) 15 }
; ! 1 (13,2%) 1 |
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TABLEAU 8: FREQUENCE EN PCURCENTAGE DES PRINCIPALES ETICLOGIES

' = ae e e = i ._._. . ee am ks cer sl A ripiior e [t —— Tt on = g e e o . - - —— e s !
 ETTOLOGIES |  AVANT 30 ANS - ! APRES 30 ANS ;
f -t X !
Hépatites Virales aigu®s 8 ! 16 {
M.ﬂlll _________ l ey Gy s Rl e Gl PR e S -;- Bt Gy WD W ey e S wmy wan !
patites Virales Chro- ! 1
niquas .; 46 . 54 !
mmmmmmmmmmm ﬁmﬂmm“““““;‘“*ﬁmm_"—“m—!
1
tres Hépatites : 61 f 49 :
Ay Yuen G AN Sge Gl Sk SR L 4 iy vy gea PR wmm Geww e el e J iy deey mew G e SME EEm o e e "”!
Cirrhoses ! 19 : 81 {
Cancexs primitifs du | -f !
Fole 11 { 8 !
mmmmmmmmm u—--l-u-—--ﬂ-—m-—h—“_—-T-mh-—--——-—mm-ul
fétaatages et 1 f
Cholestases Chirurg:.calej 0 " 100 1
e ey S G S S W e e e e e R AW PR AR dwey el W e R e e wvm M e el Sk e g -u!
oies Cardiaques ; 55 .f 45 _ : ’
hh_—-mmm—nn—-——-’ mmmmmmmmmm -‘-n—m-—v—--w uuuuuu l
{Hénoglobinopathies : 83 i 17 1
"m——ﬂnmﬂmu—umT —————————— Tw-—m-tw———w-w-;
!

tEnaemble des Ictériques 44,6 | 55,4
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c) Répextitkion par Age et sexe
Les Tableaux § et 10 confiment les domnées das tableaux 5 - 8

- Les hépatites virales siguls s'observent dang les 2 sexes avant 30 ams,
- Les hépatites virales chroniques sont 1'epanage des bommes plus Bgds:

tout comme les cirrhoges et les cancare primitifs du fole.
- Les cholestases de la grossesse s'obaervent évidemment chez lag fames

jeunes ,

« Leg hémoglobinepathies se mﬂtufeatént oher les heemes et lag femoes

" em wagle do meins de 30 ans.

..-o-/o.-a.
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m‘“ e e rmam o . - e T — Ly o - —— -
)
J]ETIOLOGIESI wde ‘21-30}31—-40 1 41«50 § + de 50
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' chironiques 2 1 1 1 1 7L S W
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i ! | }
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i : I l
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Foies Cardiaques ! 3 { O 1 0 I 1 | 4 !
""""""‘"""""‘"“"“L”'“‘"“‘"'T""""'““3"“““’1“‘““‘“"““"‘“"‘!""”"“"'}"
]

1

i

I

{

{

1

[ -
o
Ay

I

1
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d) Répartition sthnidue
Nous rappelons gque la répartition ethnique de notre échantillon est
superposable 2 celle da 1'engemble des hospitaligés en lifdecine intetrne.
Le caxactdre réduit - de 1'¢chantillon rend diffieile 1l'étude des varia~
tions ethniques dans les principales causes d'ictere ( tableau 11 ).
Simplement, la friquence des cancers primitifs du foie est plus Elevie
chez les Malinkés que chaz las autres, La différemnce est statigtffuement signi~

ficative au seuil de Q,0CL ( X, : 11,2)

En reprenant ce travail sur un -ensemble plus vaste, il n’est pas cxclu
qu'on discute du r8le évemtuel de facteurs alimentaires ou autres propras A

cartaines ethnies,
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e) Les ictdreg de 13 grosgesse

La survenue diun lctdre au cours de la grossesse est banale : il Toprsie
pente 30 % des ictdres de la femme dang notre série,

Les étioloéies de ces ictdres sont particulidres; dans notre série on
note ¢

-5 cholestases reciﬁivantes de la grogsesse survenant toutes lors du
troisidme trimestreat:d!dvolution bénigne aussi bien enm ce qui comncarne la
mare que le foetus;

- 6 hépatitas virales sufvenant 2 n'importe quel moment de la grossesse;
3 d'entr'eiles présentaient dans leur sérum de 1'antigéne Australie; une
autre avait une histologle &vocatrice; le pronostic est sombre tant sur le plan
foetal (4 avortements) que maternel ( 1 ddcds),

- 1 Cirrhose avac hypertension portale

- 1 hémolyse auto~irmune ayant entratnd 1!'avortement

~Infiflydans 2 observations, on a discutd le r8le favorisant du palud:se
ot d'un déficit en Glucese~5- Phosphates Deghydrogenase arythrocytaires,

Ainsi, la constatation d'un ictére chez la famse enceinte, revlt wm
cestain intér@t diagmostique, mais elle ne doit pas faire oublier que toutes

les étiologies des ictdres ou pregque pexvent s'observer chez la femme enceinte

.ul'l.n/..oon
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TT1, VALEUR SEMIOLOGTQUE DES SIGNES CLINIQUES

a) GCagactdres de 1'ictize (tablemux 12, 13 et 14 ).

- La duxde de l'ictixe a un cextain intérdt diagnostique

Les ictdres récents sont surtout le fait des hépatites ( virale, bacii=
riemne, toxique, amibienns),des cholestasas de la grossesse at des hénmoslobinose

A 1'inverse les ictires ancimns correspondent le plus souvent A une
cirrhose, un cancer primitif du foie une cholestase extrahépatique,mais cela
n!est pas formmel.

« L'intengité dg A'igtire ne constitue pas un guide trx2s solide .

Toutefois les ictdres les plus foncés gemblent g'observer dans laa
ciwrhoses, les hépatites virales les cholestases chirurgicales,

- logxat elieg est peu frRéquentc .

Théoriquement &yocatrice d'une cholastase chirurgicale, elle manjue
on fait dans 2 cas sur 5 alors qu'elle est notée dans certaines hépatites
virales;

~ La pigmentati ag uri est banale dans toutes les étiologies

« Le pugit est constant dans les cholestases chirurgicales mais il pect
ge voir aussi dans les hépetites virales, les cholestases de 1la grossesse, les
cirrhoses, les cancers primitifs du fole,

~ La phase préichéxique est un excellent argument presque pathognonique

de 1'hépatite virale, Elle s'y rencontre exclusivament et dans 25 cas sux 30,

..ll../l...
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TABLEAU 12 : FREQUENCE MUMERIQUE DE CERTADE CARACTERES DE L' ICIELRE
DANS LES PRINCIPALES ETIOLOGIES

& . e = 13
ETIOLOGIE$ + de | Grande ; Selles | Urines Prurit {Phase }TOT!;L i

|

l 1 1 mois |Intensi=l décolo-! foncées; prélcté- )
1 | l¢a | réeg | ! trique | _J
i 1 t t i 1 + .
| Hépatites viralek 1 { i ! ]

| aiguds “; 0 i B 1 4 | 22 : 9 ; 18 { 25 ;
’Hépatites viraleb : : : i T ; !
; chroniques 111 l 4 o, 4 | 9 1 5 I 7 ( 111
:Hépatites'bacté-l : ! , | ; : [
l3::'Lcmm_es I 0O { 1 { 0 I 2 ! © i 0 | 5 i
et fiaiaiaie talainders Sntinke Rebnbuih St SRR B
 Hépatites toxie | ! I I { i i i
lquegs; I 2 i 2 | C { 1 i o { C { 3 1
T T | T T 1
lChOlestaSEB l 1 1 1 H { l H
'grossesse I ¢ i 1 1 C i 5 1 2 1 Q i 5 1
I"',""""'"""""'"""L"""""'"!"""""""T"”""’i"""“*'",‘"“"l_""”“““"f
| Cixrhoses I 22 ; 6 5 1 ;) 20 I 3 I 0 g 31 1
l"""'""'-"'""""'%"‘“""""""l"""““'f“““‘“l"""“‘}'"“*"i“““"f‘”‘“"}'
| Cancers primitifp I l 1 | i I |
| du TFoie '19 I ] I 1 P18 i 5 1 C 1 26 i
U, -...m-—»l-—-—----l-—«---—-l-------T---n-—-l-----w-—-J----'
| Mstastases hépa~ ! ! i , ! ! |
I tiques | 2 I 3 I o V4 41 I o I 4
I Anibiaseg ;] © I o 1 o 1o 1 oo I
H " i | } L 1 1 i
‘l-_“-—ﬂ'ﬂﬂn “—--—*'H—“—WT-““ — w— N W "“"r W RAR e e Wy —
; Cholestases l g 1 ”} ! -: r 1
'Chirurgicales I & { 5 i 3 i 5 | 5 i 0 I 5 1
lmwmum—-ul~—~4—~~m+-~~4mn~~m~mmq——nwhm-]
| Foles cardiaquesL 2 1 110 1 4 0 t 0 P9 i
“-~~—~~~,m“-ﬂ~~-~+"—"ﬂ~~—"f~~~ g
{ Divers 3 1 2 | 1 I 3 0 1 0 1 3
E:.......__....-._...l-..a........-_...._.._.......... -«--—-I-—-—--—--—-ﬂ-i"--m-
| Hémoglobinopa~ | ! ] ! T | I !
'mmam__ﬂq_am_;“ﬁﬂJﬂJLm';__4_;_“'_gﬂleJ
| Autres Hémolysesl O , 2 : c , 2 10 f' C '} 3 :
!"“—""“"":'""“"1"”"“T"'""']"“"_:""_'""l""“"r""1
| GTILBERT yo i Lo 1 o L0 4 o__1 _o_1 0.1
T -:.*:.*.1.1.1-;*:.1-:,-:!.-:.1.1.—:..-1:.-;-:.-;. e e i F=
INCLASSABLES 4 1 0
:TOTAL {1 75 : 76 115 1 118 ;w i 25 Pm :
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TABLEAU 13} FREQUENCE EN POURCENTAGE DE CERTAINS CARACTERES DE L' ICTERRE
DANS LES PRINCPALES ETTOLOGIES

lETT0L0GTIES) +de Grande | Selles | Urines | Prurit { Phase .
! 1 nmois | intensi~|décolo~ 1 foncées lpréictériug
! ! g irées | ' ]
! 1 = - i I -1
| Hépatites vixales | ] P ; i i !
| aigis {0 6 11 1881 % 72
"""“"_"_—_T“"“W""“—n"_" s o
l Hipatites virales i i ! ! i l .
! chroniques 100 3 1 36 | gL , 75 1 63 |
! Hipatites bacté- i : I ! o I {
riennes o 26 1 o 1 50 | o | o I
R L T Tl TR R e e o E e Rk
: ISpatites toxiques : 66 ; 66 1 O 1 32 o 1 o 1
' l
r‘h‘h~h‘—-_.-‘_-—-_~1~-—--’ﬂhnﬁﬂ-u'_'%'_._‘“.“{"'ﬂ.“._ cTTTrTTTTT
| Cholastases } | I i { i i
| grossesse ! O H 20 1 o , o 1 40 0 1
 piiouuinhuiaial el kel Salathar Bl Aoy B
1 GizThoses { 70 i 51 | 3 l 64 1 9 | o I
b e d e e e e e ey
| Cancers primitifs | I q i | i I
1 du foie 73 L % o, 3 730 19 o
dfle LB %L 2L B P
 Métastases hépati~ | | " H 1 i
| ques 1 50 175 o I w0 } 25 o ]
R e kel et e R el Btk
| Gholestases Chirur-| | 1 ] ! 1 i
1gicales o0 1 100 | 6¢ 1} 10¢c ! 100 0 ]
el d o il ekl ekt Aafladhsh el et Rubudabale
| Foieg cardiaques | 22 ! 11 o | 46 c 1 o] !
N N VU U S . T e =R TR R
: Himoglobinopathies : 22 : 50 | o : 77 : 16 1 0 1
;““”“"*""""r"*“w"""—fmﬁ-ﬂ~~~—h~—~{~mmmw{
| Autres Hémolyses | O I 66 | o } 66 ! o 0 i
I | i

- B B ! N BN
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MOM,___M ' 1CTE

I R s SAE e S

IETTOLOGTIEGS!+ de Frandes | Selles }Unnes l Prurit !‘ Phase

| 1 1 mois 1ntansxta déco].o--l fonoﬁas’ !prulctér*i

L ] 1 xées 4 ﬂ% A

) Hépatites virales | ; | ; ’ I !

Ledeo®s o mn Qo 22y A8 36.....4..12._.....’{

'Héna tites virales | { l ! l § 1

! chroniques T i 5 27 1 7 1 15 1 28 |

| Répatites bacté- I I ! 1 1 l

| riennes I o 1 ' o 4 t 4y 0o 1 o |

l

'Hépatites toxiques : 3 4 3 : 6o ; 1 3 0 1 © :
|

| Cholaatases ! i ! i 1 ! :

Lgrossasse .’1 C 1 1 .i 0 { 4 i 5 | 0 I

| Girzhoses P29 4 22 VL 6 o1 ;9 ; o |

1 1 !

{ Cancexrs primitifis | I ! ' :

—

I
Ldzﬁoie__““__1“22“_{"“1_]“__““:““6_“ 1 16 15 | o !
I SR OGP R, -
j Métastases hépatiquqs 3 : 4 i 0 i 3 : 3 : 0 ;
O N U UL SR S
'holes:ases chirur-] { i 1 H | i
Vetcales , 6 16 4, 20 1 4 115 I o ,
Gmm WA VA W W cwer dmma ey e ewm e v ww— ;"‘ — oy —— Lol I L A e S 4 W Wy e S L‘ v — e ey
L ] 1 !
(Foies cardiaques | 3 : 1 4, o0 : 3 ; 0 : S
lm:;:;‘#::&*&*‘:’:#:q::::;ﬁ'&-r q*w.m.rh-mwn.+nmq-ﬂ-+
:Hémglobimpathies : 5 b1, o0 112 Loy I o I
I i 1 : | I 1 i
I I ! l
| { i | b !
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b) Signes physigues associ6g 2 1'ictdze ) (Tableaux 15 2 18.)

Certains signos physiques possdédent une grande valeur d'orientation.

~ L'hépatondealie se rencontre chez 53 % des ictériques (tablesu 15)
Elle est constante dans las foies cardiaguas, les cholestases extrahépati‘ues,
presque congtante dans las cancexs primitifs du foie (88 %) les métastasss
hépatiques (76 %) , fréquaente dans l'amibiase (66 %), les cirrhoses (58 7%,
las hémoglobinoses ( 55 %).

Compte tenu de la fréquence relative da ces diverses afifectiomns, un
jctére avec hépatomigalie est dll par ovdre de fréquence décoirssante & un can-
cer primitif du foie, une cirrhose, une hémoglobinose, une cardiopathie, una

cholestase chinxrgicale.‘

Les caractdros da 1'hépatomSgalie peuvent orienter d'une manidre plus
précise le diagnostic de 1'ictére. Les £ros foles durs ou nodulaixes corraspon
dent presque toujours & me cirrhose ou un cancer; un souffle hépatique patho-
gnomique s'ausculte dans prés de 20 % des cancers primitifs du fole; 1z carac~-
tire douloureux est moins discriminatif,

- La gplénopdealia est moins fréquente (23 % ) et sans grande valeur
car elle peut se voir dane les clrrhoses{27 %), les cancers primitifs du foie
(15 7), les hémoglobinopathies, les infections diverges ate,...

- La grogse vagicyle est symonyme d'obstacle sur la voie bilialre
principale.

- Les cir fiomg collaté et les hémorraries digestives
sfobservent presque uniguament dans laes hypextensions portales des clrrhosas et
des cancers primitifs d: fole.

- L'agcite ga rencontre dans 58 % des cirrhoses et 30 % dag cancars
prinitifs du foie nais ms\si les foies cardiajques et les g,ranulmatasas..

~ L'oedine des membres inférieurs a moins de valsur,

-oc-.-/.c.c
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CES EN POURCENTAGE DE CERTATNS SIGNES DANS
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TABLEAU 18¢ FREQUENCE IN POURCENTAGE DES PRINCIPALES ETTICLOGIES
EN FONCTION DES SIGNES PHYSIQUES ASSOCIES
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¢) Signes gémbraux (Tableaux 19 ~20 et 21 )

- L fidvze g'associe 2 40 R des lctdres dans notre aérie, elle peut
globgerver dans de nombreuses affections ictérigines ., Toutefols, elle est
plus fréquente dans 1'amibiase (100 %) , les hépatites bactériennes (100%),
virales (52 %),les hémoglobinopathies (51 ‘Z).-

Un ictdre fébrile évoque en premler lieu une hépatite virale 2¢ %}
bactérienne (8 %), unae hémoglobinopathie (17 M), une cirrhose ou un cancer

primitif du foie (19 %). L'anibiase ne représente que 4 % des ict2res Iébriles

- La notion de gachexie est trds subjactive, mals elle oriente cependar

plug spéciglement vers une cirrhose, un cancer, une hémoglobinopathie .

« La pileur, parfois difficile & appwécier chez les grands ictéxiques e:
constante dans leg hé&molysas mais possible dans presque teutes les &tiologies.
Bes sujets ictéwxiques anémiques sont avant &out des hémoglobinopathss (31 %),
mais sussi des cirrhotiques (15 %)»des cancéreux, des cardiaques, des hépa-

titiques.I




TABLEAU 19 : FREQUENGE NUMERIQUE DES SIGIT'S GENERAUX DANS
' 4 CIPALES ETICLOGIES

3 — e - u;

: ETIOLOGTES] Fidvre | PAleur |Altération | TOTAL !
L
i | ! |géngral | |
N ] | ]gnm 1 ;
| Hépatites virales i ] 1 ! 1
| aigu¥s ! 13 ] 3 | 2 I 25 {
r-—-n-——-u-—-u--»-—-mJ mmmmmm -J-u—--o-—-—--—--r----m—--lunhmv——--ﬂ--——-!
| Hépatites virales | ! | ; ‘
{ chroniques I ! 2 i I 11 |
|

i neg w 5 -‘: 2 { 1 -: 5 !
r- MMMMM — S v . e we— P et T e e S Ml d -—-w-—-t-—-m-—v-[
I Hépatites toxiques | 1 i 0 : 1 { 3 1
—— W ARy W Vemd T v ey S J _____ —— J e A R Veesh e EV I QJ i — — J
r— — —
| Cholestases ! | 1; ! !
| grossesse .J' 5 J 2 2 ‘_: 5 |
_______ —
r- mmmmmmm Ay mm—n—mr-ﬂw-ﬂm— — i W A
| Cirrhoses g 5 { 8 i 25 | 31 }
S Fp S TEUUNNY NP NS
: Cancers primitifs | 1 g |
du foie l 7 | 9 25 26 f
1

| Mstastases hépati-~ | |

Jues 0 1 ! 4 4
: Anibiases 1 3 ] 0 ! 3 > i
- I e B Hatndatiads Rt bty
I Cholestases exira~ | | i ! |
; hépatiques i 2 I 1 L 5 I 5 i
e mh e e e o o e B adal s Rk sne Badhaihaianianiantiy
: Foies cardiaques | 4 i 4 ; 6 1 9 1
S e I K - i ] v ot e o ]
| Divers L
i ;
| Hémoglobinopathies i 11 : 17 | 13 " 18 ’
‘l— - wm Ras ek e e Wy AAR — . m—— S = A AL e San — ‘— B e A e N Mk mam W T Aok AR e
| Autres hémolyses .3 0 '1, 3 3 3
ﬂﬂﬂﬂﬂ L.y PSR R T ik
1 Halasie de GILBERT ! 0 :} 0 ) 0 L -1 ’}
W"“"T"""""T""“_—"!""”""“T“"“‘“:""“T”"W
' TOTALAL | 64 ; 54 | 99 ! 159 !
| crmmtorrrss s B e == d 4
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TABLEAU 20 3 FREQUENCE EN POURCENTAGE DES SIGNES GENERAUX ABSOCIES

A L'ICTERE DANS LES PRINGLE [ICLOGIES
; ETIOLOGIES : Fidvre ; Pleur I Altération de ;
1 . , A | l 1_éta.t général i
| pepatitesvirales algu®sl 52 ! 12 | 8 I
1 i l ! !
| Hépatites virales I | l i
{ chroniques 1 54 i 18 | 54 I
l"'"_""'""""""""""'“""":"'”"""""""T”“""’"""‘"“"“ =TT
| Hépatites bactériennes | 100 i 40 | 2C 1
: Hépatites Toxiques : 33 : 0 : 33 :
I o e o e e e o o e e e e o o o e e e e
! Cholestases grossesse | 100 ] 40 I 40 i
| 1 | I 1
r~-—-------—-~—~--:--~--~~“~--r---------r-—--"--~~-r
| Cirrhoses o 16 i 25 1 ac i
1 1 u ! I
ket altadeieodhadienlls dindiedie et S T
{ Cancers primitifs 1 i i I
] du foie i 26 i 35 f 96 1
: M&tastases hépatiques : 0 ! 25 I 100
| fnibiases I 100 0 I

1
1

et s R s e

’——m-m———ﬂm—n—w—rm-——"”“

i Cholesgtases estra-hdpa- |

H—n—_m“-~1_ﬂ—um““~m"

lg‘
P e

| tigues | 40 | 20 i 1oc

l""""'“"‘""“‘“""““"‘""‘l""“""’""“l'""“""'""'“‘"“l‘"‘""""""‘"""""""‘l
i Foies Cardiaques i b4 1 b4 { 66 |
l-------—----—---—~------l--------—----+-—--~-----—---l-—--------—--—«-—-—+
| Divers : | 66 | 66 l 100 i
{ . t = - Py ~ - e o l
lHéw:nc:»g_glob:ncupat:h:uats 61 : 94 : 712 !
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TABLFAU 21 : FREQUENCE EN POURCENTAGE DES PRINCIPALES EELIOLOGIES
EN FONCTION DES SIGNZS GENFRAUX ASSOCIES

A 1.!'ICTERE

P L s o o iy

: ETIOLOGIES i Tiavyre ! Phleur ! Altération de I
| ! i [ 1'8tat générall

T X ]
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S iy
| Hépatites vifales | | ! i
! chroniques i 9 ! 4 i 6 L
oo e e e
| Hapatites bactériennes | 8 ! 4 i 1 |

I
6] { 1

| Hépatites toxijues : 1

!
1 4 ! 2
l ] }

Cholestases grossesse | 8

IO U

: Girrhoses 8 : 15 { 25

F_"_“““—_““_“"

| Cancers primitifs i i
du foie 11 { 16 1 25

““HH“H““&-“-"H m-&mm_—w—lmmh“-m-

men S e S W S b e

J e e e e B

+-o—

|
1 {
! 1 1

| Métastases hépatidues ! 0 I 2 i 4
]

| S _._._._...h._...u._.ﬁﬁw...”..._._._._4_.h._._._._._.4._._._._.ﬁ.n._.

| pmibiases | 4 ! 0 l 3
1 !

Cholestases extra-hépa~ | I !

tiques : 3 { 2 ! 5

TFoies Cardiaques I 6 | 7 I 6

o~

|
]
1
|
!
!
l
I
1
|
i
l
!
|

Divers

Hémoglobinopathies 17 1 31 i 3

--nn—u—m—-—-—.-_——n...--...p-...—.-—.-nm-w_u.—.hn-ﬁ—un-um—_—w-—--’hmm

|
l
L
l
!
r
|
i
-
!

i
Autres Hémolyses ! 0 ! 5 ! 3
- vy i i 1
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1V. VALEUR SEMIOLOGIQUE DES SIGNES BICLOGIQUES

a) tableau 22)

a bilirubinsni

Elle est fondammentale pour classer l'ictire et diatinguer les letéres
2 bhilixubine libxe dus eagenriellement aux hénolyses et accessoirement a la
maladie de GILBERT et les icteres & bilirubiue conjugude ou mixte xegroupant
pratiqﬁement toutes leg dtiologies.

La recherche de pigments biliaires dans les urines,offre & pou de
frais des renseignements analogues : négative dans tous les ictdres bilirubine
libre, plus ou moing positive dans les icteres a bilirubine conjuguie en par-

ticulier dans les cholestases,

- Le dosage des Lrangaminages 5.G.7.T. posséde une certaine valeur
d'orientation, Elles sont novaales dans 98 cas. Leur élevation est congtante
dans les hépatites virales aigu¥s, fréquente dans les hépatites virales
chroniques ( 64 %). Dans les cirrhoses (30 % }et les cancers primitifs du foie
(23 %), on note parfois une certaine cytolyse hépatique, 1'élevation des transa
minases et rare dans las nutres étiologies d'ietire : 2 foies cardiaques,

1 cas d'amibiase, 3 hépatites toxiques.

En bref, une élevation des transaminases correspond dans plus de la
aoitié des cas 2 une hépatite virale (53 %),

- Les phosphatagcs glcalines sont élevces dans 28 cas seulament sgoit
(18 %). Leur &levation est presque aussi fréquente dans les cirrhoses {23%)
que dans les cancers priﬁitifs du foie, alle est presque constante dans les
cholestases chirurgicales et celles de la grossesse, elle peut cependant: s'ob=

gsarver dans certaines hdpatites.

.oo.-.o/.-a--




Bref, alles ne possédent qufune mddiocre valeur d!orientation,

~ La gholeatixqidnie et la proiidiaie senblent ne pas Btre des exancns

essentiels dans le diagrosatic des ictéraes,

~ Le taux de pinthrombipne est abaiss: chez la presjue totalit? des
cirrhotiques ( 90 %), des caneéreux (77 %), 1 peut aussi 8tre bas dans les
hépatites viralas (56%), les autres hépotites (75 %), les foles cardiacues
(60%), et mBme les hdmoglobinopathies 27%).

Dans les cholestases chirurgicales, 1l est presque toujours bas 4 cas
pur 5 )ét s'éleve aprés administration de vitamine Kl (test de KORLER posizii)
chez nos 4 malades,

En dehors de ce cas particuliex, le taux dc prothrombine ne contribu
qudre au diagnostic Stiologique. des tetéres, Il est cependant indigpongable
pour appiéciaer le promostic et avant toute biopsie ou laparoscopie,

c) L'analyse du liquide d'ascite ¢ventuel (tableau 24 ) a peu afintérd

Certes un liquide hémorragique est &4 priori suspect de cancer prinitisi du foie

nais dans tous les autres cas, i1 aest txz2g difficile de conclure,

0.'0.0!/1.:.-
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TABLEAU 22 ¢ B TRUBIIEMIE PTG BILIAIRES DANS LES URINES

WW

F=
lEPI10L0GIE !} BILIRUBINEILIE frignents 1 TOTAL !
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i ! i ! yj (urines) | !
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o T T it uea i R R D
i Cirrhoses | 0 1 2 g 26 1" 4 { 31 |
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I e et it AL R o Bl it i —— e o]
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1 1 ! P i
i =7 1
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o) La_rechexche de L'antigdpe Australla of d*Alpha, foetoprotéine

- L'antigbne H Bg Ag a8 &té recherché pax contre irrmunoe&lect rophoTd o

chez 73 de nos malades : 16 (14%) sont porteurs de cet antipgdne contre 11,1 %
pour 1!ansemble des hospital:’.séa.-

Sur 20 héj‘patites vizales aioul¥s, 7 (35 %) ont de 1! antigéne HBg Ag.

Sur 7 hapatites virales chusniques, pres de la moitié sont porteurs da
1! antigene Australie,

Enfin, dans notre bxdve séile, 2 cirrhotiquaes sur 21 et 3 cancéreux
gue 10 seulement, sont portaurs de 1'antiglne Australie . (Sur 1'ensemble des
ciwthotiques et des cancéraux, le pourcentage est nettement plus &levd).

| Ainsi, sans Btre un argmaent diagnostique dicisif, la mise en éyidence
de 1'antigdne Australie dans le sfrum d'un malade ictérique oriente vexs

1'hépatite B, mals aussl vars 1a cirrhose ou le cancar.l

11 est possible qulavec des techniques plus sansibles que la congre
{iremmo-&lectrophordse, nous aurions obtenu des résultats positifs dans un plus
grand nombre d'hépatites, de cirrhoses et de cancers.

~ La recherche de 1'alphag foetoprotéina ast du plus haut intérét
puigqulelle est spécifique de cancer primitif du foie ol 1l ne gtobservs ce-

pendant malheureusement que dang 54 7 des cas,

‘tll‘i/b‘n




TABLFAU 253 ANTIGENE AUSTRALTA ALPHA, FOETOPROTEINE
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{T O T 4 L 116 ' !
1 L - : o+

I e .
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r——----m-—-l- mmmmmm TS By SPIRRSRPRE R BEU R
| Hépatites bacté~ | | : ; ; !
(o] 5 5
;..r.i,eﬂnfs_._.__....._,L..._O.......__l_......i...._..1......._.......4._.._.........|..,.__.._... ;
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d) Les Bxamens bématologiques (Tableau 26 )

- Une anémie peut se Tencontrer dans la quasitotzlité des ictéres.

Elle est cependant plus courante et plus profonde dans les hé&molyses que dans
toutes les autres &tlologies.

Les caractires hématologiques de 1'anémie peuvent 2tre d'un grand inté-
r3t diagnostique; les enémies des cirrhotisues,deg cancéreux sont en ragle dec
anémies hémorrigiques ou inflamatoires; les anémies des hépatites gont en ragle
inflsmmatoires; les andmies de type hémolytique, normochrome, régendratives
( souvent érythrohlastiques), hypersidéréaiques orientent dfeublée 2 Bamako vers

une hémoglobinopathie su plus rarement une autre hémolyoe.

~ L'hyperlgaucocytogse 3 polynuclgaies peutrophiles s'obsarve constamment

dans les amibiéscs”at les hépatites bactériennes, mais aussi dans les 75 % des

hémoglobinopathies, 50 % des cancers, 30 % des cirrhoses et das hépatites
virales, |

Elle ﬁe peut doné constituer gqu'un .argument diagnostidue AY appoint
dans le diagnostic &tiologique d'un ietare,

~ L'électrophoxBie de ;‘némgg;ghggg , couplée éventuallanent au dogage
des différentes frzations de ce pigmeni est un examen fondamental pour affirmer
1'étiologie d'un ’ctize & bilirubine libre,

Dans notrs série, elle nous a pemis de diagnostiquer 10 drépanocytoscs
homozygotes, 5 hémoglobinoses sC, 1 b2ta~thalassémie- homozygote ( maladie de

COULEY ), 1 bBta-Thalagsimle hftérozygote , 1 hénoglobinose CC.

i
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11 est intéressant de noter que ces chiffres sont loin de réprésenter 1
totalité des hémoglobineses majeuxes dépistées pendant la période de notre
enqudte, Plus de lo moitié des drépanpcycaires homozygotes hospitalisss n'était
pas ictériiues, . Il en sllaig de mPme de 80 % des hémoglobinoses s¢; 2
maladies de OOOLEY ont &champé & notre enqu@te pour des raigons indénendantes
de notre volonts, Enfin 6 hémoglobinoses CG n' étaient pas ictériques et la seule
qui figure dans notre série 1¥&tait probablement dﬁ fait d'une septicdmie

associée et non de son hémoglobinose,

- Le dosage de la glucose 6 phogphate deshydrogénase  pax le test de
ZEUTLER a &té pos’=if chez 4 de nos malades qui tous présentaienti une autre
maladie ictérigéne, Il Jaut toutelols raconnatcre que nous avons pu méconnaltre
une hémolyse par déficit em G.6.%.D. dans la megure ol la riticulocytose
induite par cetie hfnolyse peut faeilenent normaliser un test de BEUTLIR c¢h:z
un sujet déficitaire,

- Le test de OOCMBY  s'impose en cas d'hémolyse non apparament

génotypique,. Il nous a permis d'ifdent fler 3 hémolyses auto-immunes.

RN ATEY




TABLEAU 26 : BILAN HEMATOLOGIQUE.

o

5 ETTOLOGTIE B! ANEMIE IHyperleuco~! Electropho! maypay, !
i fosem i ¢ytose neutrd rese ! %
x Moins de  (Entre 8 et phile, tyb ss/sc/ccl :
! ta g. d'Hb 10 god'Hi. | E'I.‘hal. ! \
! Hépatites virales ! ! ! !l !, ;

aigus L 2 ;' 1 i 6 1, 25
| Hépatites virakes ! I r AR
;_*c_hf_o&iﬁufsm o _:_ _ _2 _ 0 1 4 _: o; ...: 11 :
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e) Examens piologi:ues divers

Signalons simplement 1'intév@: dans certains cas des examens bactério~

logiquas (hémoculturs) et sérologi ues ( sérodiagnostic de WIDAL, gérodiagnos~

tic de 1'Amibiase....)}
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V. YALEUR SEMIOLOGIQUE DES DONNEES ENDUSQOPIQUES ET HISTOLOGIQUES
( Tableaux 27 -et 28 )

a) La fibroscopie oeso-gastro-duodénale

Elle a montré des varices oegophagiennes dans 90 % dea cixrhoses et
70 % des cancers prialtifs du foie. En dchors de ces 2 étiologies, mous n'avon
pas retyauvé de varice oesophagienne..

Vu gon inoculté, sa sépcifitdtfla fibroscopie est un examen da plus
grand intérdt dans le diagnostic des icteres, en tout cas 2 Bamatko, La posslbi.
1ité de montrer d'autres asgociations pathologiques peut modifiex de E£agon
notable 1'attitude thérapeutique ( uleire contre indiquant la corticothérapie

par exemple )..

b) La Lgpardscopie

- Le nombra rolativement faible de laparoscopies effectuées sfexpli-
que par le souci de ne pas Talre courix de risque inutile aux maladas.

. Trds pouvent, les troubles de 1l'hémostase dont nous avons signalé
la trés grande fréquence notamment dans les cirrhoses et les cancexs primitifs
du foie contre indiquent fomellement 1!excmen puisque nous ne disposons pas
de P P S Ba Banako,

. Dans dfautras cas, les cicatrices abdominales ou uneciwehidation
veineuse collatérale particuli2rement développde nous ont fait jugar 1z lapa~
roscopie txop périllause..

. Enfin, lorscus le diagnostic avait pu 8tre aciuis par des méthodes
plus simples, il ne nous a/Bif:u utile de chercher & la confimmeyr par la lapa-
roscople,

- La laparoscopic apporte cependant dans certains cas, das axrguments
diagnostiques irremplagables :

, Dans las cholestases extrahdpatiqueg,elle a toujours peruis de
voir le gros foie da cholestase et la grosse vésicule; elle a revilé en outre
des métastases hépatisues ( mais laisas dchapper une fols des métastases

dicelées ultérieuvament lors de la laparotomia),
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. Dzns les suspicions de cancer primitif ou secondaire, la lapsarogcopi:

moing souvent pratiquée,a toujours éti concluentes,
| . Dans les cirrhosas, la laparoscopie habituellement démonstxative a

éts peu pratiguée ou souvent contre indisufe on remplacée par la ponction blopsis
du foie,

. Dang les granonlomatoses, la luparpscopie peut Btra évocatrice mals
ces granulomatoses sont raremant responsables de 1l'ictare,

. Dans les hépatites et bien entendu las hé&uolyses, la laparoscopie nle

gukne d'intérdt,

c)

~ Le petit nombre de ponctiomsbiopeie hipatiques figurant dans notrs

adchantillon sfexplique p<r las n@mes raisons qua celles de la laparoscopie.
Les troubles de la crase sanguine, la suspicion d'une cholostase ghirurgicala
contre indiquent souvent ' cael exemen,

On a également prif§ré iviter la biopsie 7u foie lorsazu'on cralgnalt
una lésion hypervasculariszie type hépatome,

~ Dans lesg hépatites prolongées, la ponction biopsie hépatique est
pourtant irremplagable pour dilfivencier les hépatites persistantes des hépat’tag

agresgives dont le pronostic et le traitement diff3rent totalement,

’.l..ll/.l.'.



a1e3x0g uOTsURIXRLLH =2 L 1 %nbeppIeos- 0708 = *° (9704 1P SATVPUOSESS IVDWBD='1"3°0
9704 1P FTIFTAL zootmDe"1°g "0t DSOULY Thes * X173 S TBO TEANATLD= *ITYD ¢ 985955015="D E5BISBTOUI="TOYD
anb1x03 231I8do="Y"H ‘oUURTIFISEY o173edon- *g *Hionbruoa) 9TRITA 937I0dTH= "0 *AH{ OU3TV 9I2ITA 931394 s="Y AH & °puo3yl

1
1

H ! 1 T T 1 Y T T T T 1 ] T 7 ¥ B 1 [
1 i ! i i i 1 i ! 1 1 1 i 1 1 ! 1 1 1
[ 6T L I g€ ;8L ;€ (6 ;§ ;€ § ¥,y 9z 1€ | S 4 € 4 § 4 Ty T, TV LO N
—ll.llllhlllIllh.l'lhlll!kfllhllll“llllh"hll.ll.llﬁu |Mu h-!llhllll.lhlll'nﬁ-ll!nrll.lhlllll* lllllllll *
N A N I IR tg lo 1ol oto Vol oltoltolo | uora 1
! _ 1 _ ! l 1 ] ! ! ! , ! 1 i _ 1 | ooz 1
T_o“io“o"owo“io“iio“iiiiimﬁw% “
| ! o | ;1 1 ! " T I T S j SoRE0 g
R TR SEUS TR R papny tpupny spupny pupny ey SRS SRR Bl bk il Sl Sttt i,
| I i | ! ! | i | I 1 1 1 i ! y ! 1 4,
l ¢ 1t ot oto 1o 1o 1o 11 1o & T ¢ vio 1 oj o1 ol ol 0 *L°8°D o,
! ! 1 ! ! f i ! ! 1 ! I ! 1 ! ! i no*1*1"s Yy
R TR U TR TSN ey Spupuy pupuy ey SRR SRR R e E TR o niut- e S w“
_ i ! ! ] i t | 1 i I ! ] a1 ! I -
_ o o 0 olo 0 o 0 4 0 5683 i
b J o 00 0o 0 0y 0 B 0y Tl T T T T esetow ¥y
SRS RS UG IO VY IPUN IUNUUY IO INUUNY INVUY NS RIUGEY RUGEFIUVE JEE SR SRR SR 71
| ] ] i ] i ] I i i | [ ] | I I i 1 i
i Z i s | 0 1 0 “Q ~.O 1 0 H 8] mO i 0 1 O ! Z § Y] i 0 i o i o il o ummoﬂwHMHU .,.ﬂ_
Py b ol ot ol 1o o o lo ol oto o1l otol o !ommn T
1 1 i i | 1 1 ! i i _ ! _ , _ I | t 1
I T I I f I I T T i SRR Y " T T T 1 1
1 | ] ] 3 ] i } 1 1 1 N*x t .. ¥ AP L*Y i 1 — - .
! : L 11 ¢ lgrlec 15 lg g 1 gt ogbgg! ¢ el ol ! gz} v i
! i i ! { ! 1 | | 1 i ] ! ; ! ! t 1 "
f g1 1 €1 01 010 1T 1T t% 10 1 €1 C¢1C | 0 L 0y 01 T O ) svmWAW 414008,
nlnlﬂntﬂtxﬂts111%1:1:!#1:1:|ﬂnxﬂx:ﬂi:ﬂxlul&41:ﬂl|ﬂ||4!%%h _
1_8_ 1 0 10 1° _m:rmfro:rm;rm;rmequmWrmr+uwPuwPuwrnmh:mwm S
AU R B RS i i, 1 ] i - 1 ) 1 (A i | 5remo
_mo_a,hﬁpure_w_m_a_ﬂmphm_ﬂrm_mhu_m_mm_ﬂmm “
] ! } pmg cweyl esof ! I *xTYp! | 1 8 i ol i i [ ! n
| viowi *tourl ~irobexanyl °*qH #z°A7al ‘0l TOW!qERYISEITHl 43D 1AIT0 1°TOW! I'H 1 4°Hl oM ) VAL 1 "
z = e




4‘90"’

TABLEAU 28 1 RESULTATS DES PONCTIONS BIOPSIE ~HEPATIQUHS
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{ Chroniques I o : 0 ; 5 1, © : 0 : 5
}""‘""‘"’“"""""""“"’l""“""r“"’""'T""“'“"{”“"‘"'":'"'""”""'1"‘“""1""'""""":
1 Cholestases | 1 1 i ] i H |
 Brossesse 1 I | o1 o, o 1 o i 0 : 1 i
B s R e et
| Olrrhoses I 0 1 0 4 0! ol 1 i o 1 ;
| 1 H
it Bt S Bt EEE ek Bt
: ] ) ! I ’ i ] i
] Oancers primitifs ] i 1 ! ! { 1 ]
D gu Fote I o1 o1 0, O ; o1 11 1 |
i 1 | { !

NB,~_ ¢ C.P.= Chronique Persistante; HyC.A., = Hépatite Chronique Lctive
C.P.F., = Cancer Primitif du Fole
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DURODUCTION 3 -

Plut8t que de récontar an déteil les 159 Observations cui ont servi de
bage A notre analyse, nous avons préfiré sélectionmnaer 22 d'entre elles soit
parce qu'elles étaient particulidrement démonstrativeg, solt au contraire parce
quf elles soulevaient des probl2mes diagnostiques difficiles.

Nous rapporterons cas Observations sulvant 1'ordre de notre clagsilica-

tion étiologique,

W—-&‘l&:— Hépatite B, Dandle,
- Monsieur Langéni B. 21 ans est hospitalisé en novembre 1980 pour un ice

tdre précéds par un &pigode de fiavre, da lassitude extréne. L exa:nm‘clinique
est nomal en dehorgde 1'ictdwe, La bilirubindnte totale est a 86 mg.. dont

83 ng. de oonjuguée: Les transaninases sont trés supérieuraes & 125 UF, les
phogphatases alecalinzs sont normales, la cholestérolémie ast & 2,8 g. et la
racherche de pigments biliaires dans les urines est posit:ive.. La rocherche d
1% antigéne Augtralia ast positive, celle de l'alphalfoatopmtéi.ne nigative.

Ltévolution sera rapidement favorable.

w Hépatite B aig\ﬁ ohaz un dnépamcytairé;

Monsieur Youba S, 8 ans est hoapitélisé pour un ictdre wécidivant
associé & de 1'asthénio, tne anémie, des douleurs articulairea.- L} axaaen
clinique revéle une hépatosplénomdgalie, Le bilan hénatologtque affimme
rapidement la dxépanocy#ose 3 andémie 2 5,4 g. , nomochrome , wégénerative
avec sur l'élecgrophordse de:l'biroglobina 2 bandes S et ¥ (30 %). Mais le
dosage de la bilirubime montre &% mg.. de bilizubine conjugude et seulanant

4 mg. de bilirubine 1ibre; de plus, les transmuinases sont &lévées (supérieux
a4 125 U F. ) et la recherche de 1'antigdne Augtralia egt positive,
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Obgenyatign a3 Hépotite A a.iguﬁ chez une fame ancelnte.

Madsme Tania #, 27 sno enceinte de 8 mois est hogpitaliafae pour un
fetare datant de 2 semainas, associé A de la fidvre, des ,troubles digestils,
du prurit, L'examen clinique est gengiblanent nomaal, La bilirubiﬁénie totale
est 2 Slmg, dont 3C,5 de conjugufe, Lea transainases sont & @ ul,, les
phosphatases 3 90 ui., La recherche Je 1'antigine Australia est nfzative, La
ponction biops?.e du foie montre une cytolyse discrite, une stdatose modeste
ot des infiltrats inflamatolres compatibles avec le diagnostic d*hépatite

virale. Liévolution ast favorable tant sur le plan maternel <ue foetal,

+ +

II. BAparites virsles chrouiques

W Hépatite chwonique active .

Mongiaur Bitapha N. 54 ans ast hospitalisé en Janvier 1930 .pour un
fctare fébﬂlé. Dans sés antécédants, on reldve un ictdre analogue en novenbre
12077 et en Juin 1278. L'examen clinique est mmal. 1a btla.rubin&m.e £o! alﬂ
est 75mg at la conjuguse 2 50 mg. Les tranesminasas gont a 30&1. , les
phoaphatases 893 ul, Le cholestéxol est 3 2,28 g/l., Le taux de prothrombme
est de 100 %ou La ponction biopsie hépatique affime 1'hépatite ohmqua active
Un ‘traitanent corticolde est entrapxia,mia le malade est rapidament pardu de

vue,

‘l.‘.l'l/IQ..l
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Obsexyation n*5,~ Hépatite Chronique perslstante,

Monglaur Pounémoussa, C, 32 ans se plaind d! arthralgiegsd® Snie de~
puis plus dlun @is lorsqu'il est hospitalisé pour un ictdre avec uvines foncdas
11 est porteur d'une tuberculosa pulmonaire en traitemant depuis Septembre 1975
par le Diatdbdnz. L'esamen clinique est nommal. Les bilirubinmes totale et
conjugude sont raspectivement & 47,3mg. et 40,5 ng. Les transaninases sont
supérieuces 2 8 ui, , les phosphatases sont 3 54 ui, , le cholastérol 2 2,56 g.
Les pignents biliaires sbondent dans les urines, la rechexrche de 1'antigine
Australia est positive et celle de 1'Alpha,foetoprotéine ndgative, La laparos-
copie montre un foie plle, une cholestase intrehépatique, La ponction biopsie de

fole conclut gur une hépatite chronijue non spéc::!.fique gana f£ibrose,

+ +

@Mﬂiﬁ.-.: Pnawmococele
Mmlane Honi D. 52 ans est hospicalisfe en urgence pow: il syndrme

infectieux gévbzre, de la dyspnide, un letire apparu depuis une senainc.. L} exanan
revéle une pneuxmnie du lobe infsrkeur droit, une péricw:ute, une hépat:méga"l.
douloureuse avac reflux hépat o»jugula..re, une fiévre a 41°G, Biolo 1qucment, on,
note une hyperlaucocytose (30 000 ) a polynucléaires neutrcphilas, une hyperv-
bilirubirﬁmie oonjuc,uée a 37 mg., des transaminases & 18 ui., 1‘.’38 phosphatusea
a 36 u..., un tare _dg prothrombine 8 54 % , la rechercha da l'arm.géne Austra.lia
ast négativa. Les hémog:ul;urea gonk gtdriles mais 1:; malpgle avait rezu de la
pénicilline gvont gon hoapitaliéation. Sous pénicillimthérapia majaure, ume

guérim}u complate est obtenue en unz quinzaine de jours.
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wﬂ; Bépatite toxique A la méthyl testostérons,

Monsieur Seydou T, 65 ans présante un jctére croigsant depuis 15 jours
lorsqu'il est adraesss dans le sexrvice pour laparoscopic, Il s'agit d'un obdse
dont le volume du foie eat difficile & apprécier. 1tétat général est assez
bon, La bilirubinémie conjuguée est &8 100 mg., les transaminases a 90 ui.,
les phosphatases 3 & ui,, le cholestérol est 4 2,20 g, Les rechexchas do
l‘antigéhe Australie et de 1'alphajfoatoprotéine sont négativas, Le taux de
prothrombine est nommal. La laparoscopic montre un foie d'aspect submaal._
Reprenant alors 1!intarvogatoire, on apprenc que le malade est traité depuls
2 mois par des dérivés de la méthyl tdstostérone. 1.t arrdt de cette thirapeutiqu

obtient rapidement la guérison clinique et blologique.

IV’.- ({101 68 taged

Madame Fanta C. 29 ans enceinte da 8 mois est hogpitalisée pour ictéxre

prurigineux apparu depuis 15 jours. Oatfe multipare aveit déja présaté 3
ictdres au oours de pes grossesses &ntérieuraa. L' examen clinique ne momire
pas de gros fole. Diologiquenent,on mote me bilirubintnie conjuguée & 4C =G.
dea._trmain@aeg roraales, les phosphatases alealines 2.70 ul., un ictotest
pqsiti_f,._xm taux c_‘_ae_ prothrombine & .88 %. Pax ail‘lm_’ra__,_ la vechexcha at antigéne
Austmli_a. ast négative at le t_{—zst de BEUII..ER montre U déficit an G.G.P.D\.ﬂ_ sa
ané_mie.. La ponction biopsie hépatique est nalbburensemant inintgrprétablé._. -‘
L'évolution egt fm?:éble., regression de 1'ictdre aprds accouchenant d'un

enfant vivant.

L




V. Gixshopes

QQW Cirrhose anascitique .I

Mongleur Ownar D, 40 ens est hospitalisé pour un ictdre prograssil
datant d'un mois, associé 2 une altération profonde de 1*4tat géndral, On rela*
una pousste ictétique dans ses entécddents 10 ans plus t8t. L'exemen clinique
est nomal, Le bilan hépatique montre une bilirubinémie conjuguée & 20 mg.,
des transaninsses 2 90 ui, des phosphatases nomales , de m@me que le taux de
prothronbine, La rachorche de 1'antigéne Australia est négative, de rifme que
celle de 1' alphalfoetopmtéina.- Il existe de volunineuses varices oegophagiem
en fibroacopie et la ponction biopsie hépatique rev@le une cirrhose constitude
- inflamatoira,

W,; Cirrhose ascitique,

Monsieur Odiomaa K. 28 ans est traité traditionnellement depuis 1976
pour ictire rdcidivant. IL est hospitalisé en 1980 pour une hématémbga abon-
d&;:lte. L'asamen vevile une hépatomSgalie dure, apparement lisse ot me aacite
modéréa. Le bilan hépatique montre une bilirubine conjuguée & 20 mg. un taw:
de prothrombine effondwd & 37%, des transaminases at phosphatases nomales. La
recherche de 1'antigine Australia est positive, celle de 1'alphs,foetoprotéine
négative.. La fibmscop;!_.e cbjective de voluninsuses varices oesophaglennecs .I
La laparoscople et la ponction biopaie du fole sgont interdites dans leg trou-

bles de l'h&noatase.l

.0..'/'!!.
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oewvdtion n¥ll,~ Cencer prinitif du foie typique,
Monsieur Lassana i, 33 ans ast hospitalisé pour mne volunineuse hépatm:

mégalie modulaire asgocidée & un ictdre, une ascite, une altédration massive de
1'6tat géndral., On relave des antécédents d'ictdre et d'éthylisme . La biologie
n!est pas concluente: la bilirubinémie 2 15 ng., transminases nomeales, phopsha-
tases angnenties 2 60 ui, , taux de prothrombiné nomal, g recherche de
1*A1pha1£oeto‘p‘rotéine ast ndgative , 11 existe une opaoii;é arrondie dans le
pounon gauche et la ponciion raméne. un iiquide hémorragique., La laparoscopie
vigualiss un gros fole nodulaire avec plusieurs nodules tuporaux et des métas-

tases paAritonsales dont la biopsiec confime 1'hépatocarcinome,

Obgarvation n®1z,- Cancer prinitif du fole xeveld par une métastase,

Monglenr Sory S, 44 ans est hospltalisé pour cachaxie et gibogité lory-
baire, L'exanen revile une par@aréaie, un tassement de Dn On évoque le dia-
gnostic de mal de POTT, Malged le traiteament antituberculeuws, 1'état du malade
s'aggrave repldement, Un ictdxe & bilirubine conjugnde (120 ng.',) appara‘it.. La
fole davient palpable et doulouveux, La recharche da 1'alpha foetogrotéina ast

positive. Llé&volution est rapidement fatale,

WM Cholanglocarcinome chez une £amma,

Mademe Manda 3. est hospitalisic pour une altération A profonde de 1'état
géndral et un ictdre datant de plus d'un mois, Il exigte una volumineuse hépato
mégalie doulourense gpparaxaent 1isse.l La biologle hépatique est subnormale .
La recharche de 1'antigéne Australia ot db 1'alpha foetoprotéine ne peut dtxe
effectude pour des raisons tachniques, La laparoscopie sugsdze 1'hypothdae
d'une tubarculose hépatosplénique, maisg la ponction biopsie hépatique affimme

le diagnoscic de cholanglocarcinome,

+ +

ll.uo/l-oa
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WMtht&sea hépatizues d'un cancer de 1'eatenac,

Monsiewﬁ Memadou S. 52 ans est hospitalisé pour cgdmax:l.e, ictaze,
nasse épigastrique, Il a &t5 opdré 6 mois plus tBt au Ghana par nédiate sug~
ombilicale, mals on ne disposa pas du cotpte xendu opératoire, L'exaran rovdle
una volunineuse hépatomégalie nodulaire et des nodules manifastement métastizues
aur la clcatrice de laparotonie. Biologijuement,lc bilixubine est 2 132 nig. dont
100 mg, | dé conjugée, le raste du bilan hépati-ne ast subnomal, La :_r:eaharche
da 1iantigdne Australia et de l'alphalfoatop'mtéine est négative.‘ La f£ibrosco-

pie revile un cancer de 1!antre évident confims histologiquement.,

+ *

VIII. Aniblages
besryation Al

Monsieur Dmxua s, ?8 ans est horpitalisﬁ dana le. Sarvica pouE da.-a
doulaurg de l'h}pocon&re cmit, de la £idbre et un icté:r:e mdérc. A l’e:mm,
le fole difficile 3 anprécg.ar cax tres doulmram, déborde an niveaa de 1f4&pi~
gastre. Biologi :uememt, 11 a:d.ste une hyperlanwcytost(zs OO:J) a polyrmci.,cc'.res
neutrcwphilaa, me hypert:ibimbmémia mn;;uguéa 3 20 mg. et un abaisaman‘f* du
taux da prothrombine a 42 'Z. On mt:r** una ancancion da la eoupole dia@“xr'zgmr
i:ique . La rec‘hercha de l‘emtinéne Au.,tralia et de l'a.lpha foetoprotc_ida est
nr:ga.tive, tandis que la séxologie anibieme exst i‘ortement positiva (1/1000)
an hémagzlutination. La guﬁrison mtcaasi tcu:a 2 cuzes d‘énétine, 1 curs e

Flagyl at 2 ponctiona do 1'abcés hipatiqua,

+ +
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= Cancer du pan‘créas.'
Madams Minata H..l 65 ans, eat hogpitalisée pour un ict2ra foncs avec
prurit, selles ddcolordes, urines foncdes depuis 3 mois, A 1% examen, le foic
est palpable, fame, doulouraux; la vsicule est aussi palpable. La numération
formule éanguine montxa une leucocytose & 10 200 avee 76 % de netﬁ:goi)hiles. La
biligubinémie totale _ést a 71 dont 65 ﬁg. de conjuguée, Les transminases son
& 125 U ¥, las phosphatases & 80 ul.. Le tawx de prothrombine est 3 20 puls
50 7% dprds vitamine K.L La recherchs da 1falphay foeboprbtéine _est négative,
La laparoscopie note me vésicule énome, tendue, un foie bigartd avec des /.
taches de cholaatas‘e__at un début de nodulation, La chirurgie rewdle un cancer

da la t8te du pamcrdas avec métastases hépatiques,
+ +

+

X, ¥Fqieg euxdiadgues .

Qbsexvatiagn_ p°lo.~ Piricardite avec taspomnade.

Mongieuz Oumax: S; 15 ans est hogpitalisé pour dyspnée,h_arthralgies,
oedéna, ictare, A 1!amasen clinique, on note un frottament péricéxdique et un
rou:l:eme:w diastolique de retrécissenant mitral, Il axistait par alllanes un
groa fole doulouwewx avec reflux hépémjugulaixe, oedéme des mangraa infarieur
une hydarthrose bilatsrale, La scople montre une &nome cardiomégdlie immobile,
A 1'&lactrocardiogramaz les gignes da péricardite sont francs, La biologie
rEvile una hyperbi}imbin&nie & 62 dont 54 mg.. de conjugde, une agnentation
des transaminases _&: - 71 U.F., une hyperleucocytose modérge, uns azcélération
de la vitesse de sédimentatfion & 110 2 la ldre heure, Les hémocultwres gont
stériles, le dosaga d‘_cw_za anti~streptolysine 0 ne peut Btre effectué.‘__ﬂous pénd-
cilline et corticctdes, 1! ngtloration est spectaculaire, Aprie guérison de
la pougaée vhumatiomale , de la d&falllance caxrdiaque, 1'ictdre digparelt tota-

1 ernendt.
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B. LCIERES A RILIRUBINE LIBRE

1. Héposlobiyeaes | __

Qbaexvation R®Al,- Hémoglobinose S8 (avec antigine Amstrdlia positif )

-Mongi aur Nauhoun K, 14 ans est hospitalisé pour andmle, subictdre,
arthralgies depuis un gns. L'examen ravile une voltmineuse hépatosplénomégalie,
un gouffle systoliqus \Elissemblablemmt_ fonctionnel. La bilirxubinfmie libxe
egt 2 30mg. Le bilan hépatiqﬁe est nomyal an dehors du taux de prothrombine
a 57 %.‘L‘hémogrme revile una andémie 2 73.. nomochrone, maarocytalrs, trds
regendrative ( 6000 éry‘thrbblastea).. La sldérémie est augnenté-_e.' L!&lactrom
phordse montre 80 %_‘_‘d‘hémglobine 8 et 20 Z d'hé&woglobine F. La racharche
dfantigdne Australia est positive, Le diagnostic de drépanocytose homozygote ne
fait aucun doute ( la microcytoée élimine une thalasso dfépanocytose), La
mise en &vidence da 1'antigéne Australia gemble contingente.

W&, H&:xoglinosa 8¢,

Madame ﬁim C. 27 ans est hospitalisée pour un ictdre et mne andmie.
L'examen clinique revéle une volunineuse splénomégalie. L'hémogramns chiffre
une * anémie 3 3,9g., nommochrome, macrocytaire, regénérative avec hypersgi-
dérémie coneldarable 137 gama,. La bilirubine libre est A 26mg. Le bilan hépa-
t:iqﬁe est nomal, la recherche d'antigdne Australia négative.‘ Les transiusions
corrigent l'ané:xia_. A la sortie,. 1'hé&nolyse sanble calmée, A signaler ches

cette fame 4 grossesges normalas dans las mtécédants-'.’

I....l./"'l.
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Obgexrvation n®19.~ Thalassémie homozygote.

Monsieur Moussa M, Sarakold, 9 zns ect hogpitalisé dans le service
en Juillet 1080 pour un volumincuse gplénomégalie, un . épanchement pleural,
une insuffisance cardiaque ‘écompansSe, Depuis sa naiggance, 1'enfznt présen-
te de la diaxrhde, des vomissaments, des tremblements, une f{idvre intemmitien
te, de la toux, une augmentation progressive du volume de 1!abdomen, une
émigsion 4'urines xougeBtres, il se plaind de douleurs précordiales et
ostéo~articulaizes, de céphaldes, de toux émétisante et de dyspnéa., L'examen
clinique met en évidence un mauvaig état général, une anémiz, un subictere,
un faciéa'hxx@pl&!dc", un ¢rine natiforme. On note ume tachycardia, un
souffle systolique de pointe, une turgascence des veines jugulaives, un tirag
gus sternal, La rate, énomme, degcand dans la fosse iliaque gauche, le foie
aest gros, douloureux 3 1'ébranlement, La radiographie du thorax montre une
cardiomégalie globale, une stase vasculaire., Les radiographies de 1la colonne
vertébrale et du bassin sont normalep, mais le crBne présente un aspect
en "poils de brosse'!, La bilirubinénie ,1libre est 3 25 mg.. L'hémogramme est
le suivant $ G.R, = 2.150 000 ; Hb.= 6,2g/100 ml.,; Ht = 19 %; V G M = 88,3
microns cubegy CUHM= 32 ; reticulocytaes 300 000 ; G B = 16 %00, L'4lectro~
phor&se revdle 2 bandes A et F, Au dosage de 1'hémoglobine , R D A est de
75,5 7% et 1'hémoglobine Az est de 6,1 %. La sidéxémic est de ¢ 217 gamia/l100
La résgistance globulaire hypotonique ast augmentée (Institut National de
Biologie Humaing). L'hémogramme du péxe est le suivant ;: G R = 7 380.000;
Bb= 16,4g/100 mnl., 3§ HeS % VG M = 66 microns cubes ; COLL = 33 7 ; GB=
6 800, Son élactrophordse montre une bande ¥, au dosage 1l'hémoglobine R D A =
6,3 %, Il g'agit done d'une bBta~Thalasssmie hdtérozygote 2 forme pseudo
polyglobuliniue microcytaire. L'hémogramme de la mdre est la suivant 3
G R =4 330,000; Hb~ 10,43/100 ml; Ht= 33 % ; VM= 76,3 microns cubes;
CGHM= 31 ; GB=: 140, Son électrophorige montre une bande F, au dosage 1'hémo~
globine R D A = 6,7 %. I3 encotre 1l s'agit donc d'une bBta~Thalassémie

hétéxozygota,
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Obsaxvation n°20,- Fita-Thalasséaie hit&rozygote avec hémolyse disczbts

Monsieur Sitapha G., Dambara; 20 agng, originaire de Diofla egt hogplta-
1ligs dang le Sexvice en Mad 1979 pour ictare,

1" examen clinique met en fvidence un mauvals état général, des conjone
tives jaunea, une Bplémrxégalie (type IT) _d.aa douleurs du ganou droit:.. 'L"hé:mr-
grame montre les Tésultats suivants : G Ry 4 400 000, Hb = 11,72./100 nl.,
He,= 37 %, VGM = 31,3 micronscubes ; COHM = 32 , reticulocytes = 140 000;

G B =8 300, PN =4 30C,L'électrophordse de 1*hémoglobine montre una §lavatic
de la fraction AZCIS,Z'A). 7' hyperbilirubindade (60 mg/l) eét faite da biliru-

bine libre,

+
+ 4

IT. Hémolyses matonimmuncs

0 ion n%kan

Monsieur Issa D. 22 ens est hogpitalisé pour susplcion de leucose aigy
L' axamen revdle une hépatosplénomégalie, e angmie, wn ictare, L' hémograra
revdle une andémie 2 3 g. momnockrome, macrocytaire (volume globulaira moyen=
342 micron cubas ) regémSrative ( 330 000 reticulocytes, erythroblastose san-
guine et médulgaire), Le fer sérique est & 300 gamma pour 100 ml, La bilizubi:
mie libre 2 25 ng. Le tast de(OOMBS est fortement posiltif a 2 repiraes-.- Boua
corticolde & posologio lavie, on obtient la guérison de 1'andmiec et 1a die-
parition de l'hipatosplénonigalie en 1'eapace de 15 jours. La cause de cetta

‘ auto= imaun ’
hémolyse o ® reste inconnue,

+ IlO‘lIIIDOU
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III. Hémlygea __.Ld"g'tiolo_%ie discutable,

@ : s

Madame Ma¥mouna T. 30 ans est hospltaliefe pour un syndrome infact:i_mm
sdvére avéc encombranent resplratoire et subletdra, Cette femme n!avouara qu’ au
tzolgidme interrogatoire, wn avortement provoqui 2 moig plus tdt, L'exmen
¢linique constate une avinlas, un ietixe frang, une hépatosplénomégalia, des
*4dlas dans leé 2 chemps pulmonaires, un utdrug petit mais infecié, Biologiquene
on constate une andnle sdvire A 4,3 g”. nomtoghrome ,noxmocytaire, une hypeanbi Lim
binémie 1ibre & 23 mg., sans autre anomalie du bilan hépatique;, La regh%e de
1'antigdne Australia est négative, de mPne que aalle de 1'Alpha~foetoprotéine;
la goutte épaimse est fortament positive; mne hémoculture igole wn staphylocoqu:
doné; 1'électrophor®se monire une hémoglobinpse CG(homozygote) 81 1fétiologie
da 1'ané.;nie est shranent ‘emplexe, 1*infection staphylococcique dtait certaing-
nent au pramier plan ; la malade meurt rapidenent dans wn tableau de gtaphylo-

ooccle pulmonaire,
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La prévalence des ictdres est trds &levée en Afrique comme en témoigne
1'abondance de la littérature congacréie agux différentes maladies ictérigenes,
Curicusement cependant, nous n'avons retrouvé sucun travail conaaéré a 1'étude
épidémiologijue et diagnostijue da 1'ensemble des ichires en médecine internc
Nous serons donc amenés 3 discuter successivement nos résultats concernant le:
principales maladies ictérigdnes em les confrontant aux domnées da la littée

rature,

= IQIFRESA BILIRUBINE OONJUGUEE
I HEPATIIES VIRALES
Les hépatites virales A et B sont extr@mement répandues en Afrique
noire, mais curiecugement, ellesne raprésent qu'un pourcentage limité
(15 % des causes de 1'ictare en medecine interne). Cet apparent paradoxe

s'explique en fait aisément par 1'dpidémiologie des hépatites virales A et B,

1°) Epidépiglozie des hépafites virale
) Hépakite B

Llexistenee de maraueurs sérologiques permet de l'étudier alsément.

~ La rechanche systématique de 1'antig2ne Australia dans le sérum
des sujets ( le plus pouvent par contre électrophorése a montré la prévaleﬁcc
élevée du portaga chrowique de cet antigdne (véf, 1, 3, 11, 27, 23, 33, 36,
40, 42, 44, 45},

Dans tous les pays concarnés cette prévalence varvie emntre 5 et 85 7,
Au Mali, notwe coll2gue S, SIDIBE a twouvé une prévalence de portaurs
chronisjues de }'?:.I’HBB_QAQ. de 8,5% em milieu xural et 11,1 % em milieu urbain,
la encore, par la mathode ralativement peu gansible de la contye électrophow
rése..

L'étude de 1'ensemble des marjueurs sérologiques de 1'HB, Ag. par
des mé&thodes plus sensibles corme la radioimmunologic ou le test Elisa donne
une image plus précise de 1'épidémiologie de 1'hépatite B en Afrique
( 5, 39, 77, 63). | Grige & 1'équipe du Professeur MAUPAS, mnotre coll2gue

S.SIDIBE a pu maner A bien cette gtude 3 Bamako, Leg pégultats de tous ces

travaux sz rédsmaent <e la manidre guivante

o.-nulii‘ iiill
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« En Afrigue noire, l'hégatite B est une maladie pratigueament ;bligau
toira; contractée #8t dans 1'enfance, £ 20 ans, 95 % des sujets sont porteurs
d'un marcueur de 1thépatite B; 5 % saulament n'ont pas encowe &té en contact

avee le virus ( réf, 39,66 ).

. Pami les sujets contaminds, 30 2 40 % oonservent pendant longtemps
des marguaurs aérologiques de replication virale CHB8 hg, antlicorps anti
HB, seuls), Ces porteurs chroniques,le Wastant toute leur vie ou au moins
dea dizainas d*amndes, ce n'est qu'id partir de 40 ans que la prévalence du
portage commence A <iminuer,

b) Aépatite As

Liépidémiologie de 1'hépatica A en Afrique est moins bien comnue; car
on ne digpose de marqueurs séxologiques valaﬁles que depuis quelques anncas,

Toutefois, une étude effectule au Sénégal par MAUPAS et Coullaborateur:
d montré que 1'hépatite A &tait égalament une affection quasi-obligatoire de
1! enfance,A la différeﬂce de l'hépatite B, elle n'dvolue jamais vers la chroni.
cité.‘

@) Hépatite mon A non B,

De comnaissance récente, on ignore encore son importance eracte en
Afxique, Elle peut évoluer vers la chromicitd,

2°) Aspeats gymptomatiques

- De tout oe qui précdde, 11 vésulte A 1'évidence , que _‘ ipatite
virale aisu® A ou D egt essentiellement une die de 1° t 395 % des
africaing contracgtant 1'hépatite virale B avant 20 ans, 100 % contractent
1'hépatite A avant 20 ans, |

» Ceci axplique la relative rarets des hépatites virales aigaﬂs en
n&decine interne of ellaeine représentaent tue 15 % des ictdres et surviammnent

tougours chez les adultes  jeunes,

l.‘..../...."l
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Les hépatites virales soul&vant . - 2 probleémes diagnogtiquesg assati
tiels,

. I1 faut bien distinguer las hépatites virales banalag des autres
hépatites dont la fréquence n' ast nullemant ndgligeable dans les saervices de
médecine interne africains,

Surtout, il ne faut pas confondra hépatite aigu¥® et hépatite chronique
(réfé. 32, ‘57,62, 7C),cirrhose bian que la premigre soit en r2gle la cause
deg 2 autrag,

La clinique pamet rarement de trancher entre ces difiérents diagnos~
tica encore que 12 notion d'une phase préictérique soit trds en faveur d'une
hépatite virale aigdg‘ Le bilan hépatique classique n'est pas décigif; @sr
11 montre toujours une cytolyse, L'&tude des marqueurs sérologiques de 1'hé-
patite virale B est Intéressante maic une coincdidence est toujoums possible,
Clegt dire 1'intéx3t de la ponction biopsie du foie dans les cas difficiles
(référance 46), Elle précise les lésions hépatiques, fixe le sronostic et

leg modalitésg thérapeutiques,

II. AUTRES HEDATITES
1) Axbeviroags, Arenaviroses, Monomucliose ...
| a) La Ligvma jaune n'a pas disparu du continent africain; et des
&piddmies sont piriodiquement signalfias notammentau Sénégal (Thiex ,1964),
au Mali (Kati, 1270). Les cas sporadi;ues de fidvregjaunegselvatiques risqueni
d'8tre facilenent méconnus,

"Le clinicizn devrait systématiquement enviaééerule diagnogtic de
fiavre jaune devan: tout ictdre cytolytique sévdre gurtout chez 1fadulte ou
en cag d'épidémia; La sérologie peut wrendre de plus grands pexvices
(x6£8,26,40) ¢ 9 % dans une série d'ictdres consid4rés corme banawx par les

cliniciens au Ghana ,

on.o./cnt'-.




La biopsie hépatime est fondamentale, Il ne faut pas hégiter 3 la
pratizuer du vivant du malade si 1'hémostase le pemmet ou apres la mort dans
le cas contraire,

b) Arenavirogeg (fidvre de Lassa) ot Eboloviroses (virus da Marburg
sont 2 1'origine d'épidémies de fidvres hémorragiques trés contagieusce com
portant parfois un ictlre, |

¢) La mononucliose gemble jouer un Mla effacé dans la gendsc das
ietdres en madecine interne bien que le virus AEpatein Bar soit extrinaagni
répandu en Afrique noirs. Il est possible que les ictéres de mononucléose

surviennent plus chez 1'anZant que chez 1'adulte,

2°) HBépatites bagidxiemnes.

Flles sont loin d'@tre exceptiomnelles chez 1'adulte en Afrique.

) Log pneumocogcieg Teprésentent & Bamako la cause la plus frdquaente
diictdre bactérien, La notion classique de " pneumonie arx yeux d'or™ conserve
toute sa valeur en Afrique (véfs. €8 1 ),

‘De plus 1l'hémoculture est en régle positive, 1'antibiothérapie wapi-~
danent efficace,de telle sorte qu'il est exceptiomnellenant nécespaira de e

eourir 3 la ponetion biopsie hépatique (zéf, 69).

b) Leg leptospixogeg ¢sont moins courantes en Afrique quien Asie, mali:
ellas peuvent nfamwins s'y Tencontrer occaglonnellement, SANKALE en a rapporhd

7 cas & Dakar (vé€s,38,51) , MATLLOWK 1 cas 2 Bamako,

sont devanues axception-

nelles mais leur apparition est parfaltenent concevable,

a-u-/to-tu'
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d) La typhofde se complique rarement d'ictdre, mais étant donnd
son incidence impresgionnante, eélle est & 1l'origine d'un nombre non 'négli-
gaable d'ictéres de 1'adulte, A Bamako, ol nous hogpitalisons = chaque annéae
una ¢antraine de typho¥des, nous avons rencontré 2 cas, Ce taux est proche -

da celui de SINGI,

Le diagnostic xepose sur l'himoculture et le diagnostic de WIDAL,
le traltement par le chloramphinicol ‘su lianpid.lline ast efficace. La pongtio
biopsie hépaticue rare ment utile , montrerait le plus gouvent une nécrose

fowale avec disortte cholangite ( riférance &4 )

8 Streptoooquas, gonocoques, Peste,

tularémie eaablent excepti.omels;

3%) Epatites costaues

a) Tous les médieatents regponsables d'une hépatita toxique , le son!

&galement en Afrique ( »éfs, 7,14), nais come leur congommation est beaucoup
plug resteinte, 1ls jouent un 8le plus &ffacs ..

Toutefois, la prescription désordonnée d'androgdne chez les hormes
d'un cartain fge consultant pour "andfopauae" ou celle 4'anticonceptionnels
trop fortanent dosés, rendent compte d'un certain nombre d'hépatites tomijucs.

B) Cextaines plantes administnies par les thérapeutes taditionnels omt
6té inorinindes dans la gantsa d'hépatopathies particulidrement givdzes, Les
ddooctions de senecio , de crotalaria et de callilepi (R&f&rance 73\ gont A
llorigine d*hépatitas nécrogantas -entrolobulaires avac souvent thrombosa
des velnes portes et constitution d'une maladie vaino~occlusive, L'importaica
rdelle ds ces hépatites toxiques est difficile 3 appréhender em raison da la
rétligcance des maladasg 1orsqu_‘__m lag interrogs sur les drogues qufils ont
o prendre, Aussi esat-il prudent de peger catte toxicité édventuelle avant

le recours & la phamacopée traditionnelle,

Otaaao/n-u-p
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o) L' Aflatoxine ( réiérence 5 ) d'Aspergillus flavus , champignon

contam nant fréjuemment les arachidas en climat chaud et humide semble pouvoir
engandrar dgalement des hépatitas cytolytiques aigu®s et une maladie

veino~occlugive.

III,~ GIRRHOSES ET_CANCERS PRIMITIFS DU POIE

a) Epidémiologie

= Les cirrhoses sont zussi bien fréquantes en medecine interne 2
Bamako (r6£,9,3%) qu'a Dakar (£6f. 52 ) * ou Abidjan, Plue fréquentes chez
l'homme que chez la femme, ellas.n'sbgervent surtout chez 1'adulte Jeune et
sont an régle secondaire A une hépatite B ( ou peut Btre non A non B) comme
le montrent la clinique , 1'histologiec et surtout la sirologie ( réfs,15,22,

23, 31, 39) .

Le cancer prinitif du foi est pratiquanent aussi répandu au Mali
{ré£,9) qu'au Sénégal o son incidemce ost de 24 pour 100 000 (R&£.48,50) =&
dans les autres pays d'Afriqun intertropicale. 1A encowe, le ®le da 1'hépatita
B sanble essentiel (refs. ©,12, 23, 49, 51, 2. 59, 60, €7, 73), celui
des afiatoxine reste discuté(rei’.' ) .

L' étude des marqueurs ssrologiques de 1*hépatite B effectufe par
MAUPAS ot collaborateuss sur le sérun des malades hospitalisés au PointeNgGM!
confixne le r8le fondamental de 1'hépatite B dansg la gendse des cirrhoses

et deg cancars primitifs du fole & Banako,Yes marqueurs sérologiques de rapli-
cation virala (HBS Az et anti HB, seuls) sont 2 fois plus fréquents chez les

cirrhotliques et les cancéreux que chez les témoins du fAne Bze et du m@me sexc.

b) Aspects symptomatiiues
Il est en général assez facile de rattacher un ictére & une cirrhose

ou un hépatome. [uelques nuances méritent cependant d'8trs souligndas ¢

l..‘.l./l..l
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- Chez un eizrhotique, un ictdre n'est pas toujours dll 2 la cirrhose
elle~n®me, mais 11 peut également Btre 1i4 A une hépatite bactérienne de
rencontre ( pneuwnocoqua),d we degéniTescence, une hémolyse méne,

~ 81 la clinique pemmet prasque toujours une orlentation diagnostique,
elle offre rarenent la certj.tude ( souffle ct métastase afifirmant un cancer,.

Cfost dirs 1'importance des exanens complémentaires notemment sérologi-
quas (alpha; foetoprotdine) et #ndoscopijue ou histologique (xéIs.4,9, 19,
22, 23 ).

Il est capital dfécarter foxmellamen: les étiologies curablaeg des

ictéras avant de retenir le diagnostic de cirrhose ou de ecancer.

IV~ AMIBIASE
L'anibiase hépaticue est fréquente 2 Bamako ( p6f£,20,69) come dans

toute 1'Afrique moire (réfs.4l ).. Elle afiecte surtout les hommas jounes

tout em n!éparcnas nl les sujets Agés,ni las fames (référence 8 ),

- Les fomes ictériques de 1'amibiase dont nous rapportons 3 cas sont
peu fréquentes. at particulidrement trempeusaes (réf.'30) .

Le nécanigme de 1'ictdre dans 1'amiblase n’est pas toufours &vident .
Il n'extte pas, sauf exception,de compregsion de la voie bilidiws principale
at les abels éparguent en r2gle una partie importante du parenchyme hépatique,

-~ Les amiblages hépatiques lotériquas sont souvent prisas pour das
cancers thifa du foie, Le diagmogtic n'est possible que si l'on pense
a prat:iq/uar une lapawoscopie ou & pongtiomner le foie et surtout & demander
la gérologie (cel_?l_.mci n'a toutafois da valeur que gl elle est pratiquie avec
un antigéne de qualité par une technique quantitative comme 1'hémagglutinatior

Le test thérspsutique par les mmoebecides tissulaires n'est pas

toujours décisif dans les amibiases avec ictdre qui peuvent impliquer un

drainage chirurgical complémentaira.‘

‘ll..'/h.'..




69.-

ABama: H

est trés *mtnaanblable en Afrique que certaines d'entre alles sont prises
pour des cancers primitifs du fole,

Les amncers primitife lea plus courants sont gastriquas, pancréatiques
at génitm' 1a distinction avec le cancer primitif du fole _est d!autant plus
‘aifficile que dans certaing cas, la rechewche d'Alpha, foetoprotéine est posi~
tive(xﬁntment les métastases d!adérocarcinome digastiﬂﬂ.nﬁ laparoscopie eot

sans doute le moyen diagnostique le plus facile d'aboutir - & .1'étiologle.

26) Les ict2res des hématosarcomesg n'ont pas un méasnleme upivoque,

]hna notre série, 1!envahissement hépatique joualt le xBle essenticl ,
mais il faut également discutcr l'éwentualité dfune hénolyse, d'une hépatil -
infectieuse ou toxigue associde, Ces ictdres sont peu fréquants , le giagmstic
repose sux lea exanens hématulo"iqueset 1a ponc'tion biopsie du foie ou plus

rarmant d‘une adénopathie associda,

Wm.w -

L@e@ cholestasea exttah»patiques semblent peu fréqumtes en Afriqua,
mais bemmp d'entre elles sont sans doute mé connues ot oongidéréas a tort
comme des Oa.nacra Primitils du Foie ou des cinrho.,es. -

| - I.a 11thia.se. oiliaim aat tris rare.. Plus soxwent pigmemtaird que
choleaté'mlique, c'est le pluzx souvent un diagmatic opémire, pui.aqu en
Afrique,on ne dispose ni d'échographm, ni d' oma.ciﬁication rertmgrade de 1a

voie bil:.a.:l.ra princ;:.pale.

A.l._l.n/gano‘n_
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= Les tuneurs ndoplasiques, surtout pmcréé.tiquea ou vatéxionnes
sasblent plus rares qu'en Burope et moins axceptionnellea que la lithiase.

~ Lag kystes hydatiques engendrent des ictares cholestatiques par
compression ou par migmi:iondansla voie biliaire principale de débris parasi~
talres (vésicules proligdres) . Fréquemfea en Afrique du Nord , les kystes

hydatiques sont exceptiommels en Afrique noixe (ref..77 ).

VII. - DES UES

~ Les insuffisances cardiaques sont au moins aussi fxéquentes en
Afrique <u'ailleurs, les valvulopathies rhumatismdles, les cardiomyopathies,
des péricardites (!.'éf.'21); hypartension artérialle , coeur pulmonaire chromi~
que.‘....

~'La survenue d'un ict2re chez un cardiaque correspond en regle & wn
poussde d'insuffisance ventriculaire droite et doit faire wechercher attentive

ment une embolie pulmonaire; une tanpormade pest dzalement engendrer un ictdws

~ Chez un malade ictdrique en défalllance cardiajue,on doit é&gzale-

ment discuter une hémolyse avaec ictdre et une myocardie anémique.

VIIT,~ ICIERES DE 1A GROSSFSSE
Ils ont en définitive , pau de particularité en Afrique,

On observe en effet chez les africaines ancteintes , des ictéres
spéeifiquement 1lids A la gyoosaesse ot dfautres ooi‘ncida.nt avac elle
ei, 13.),

- Parni les ictdres spécifiquement 1iss A la groasesse , l'ictdze
cholestatique récidi;rant est aussi courant at aussi bénin en Afrique cu'all-
latrs; la stdatoge gravidique aigu"é, parfois macondaire & 1'adninistration de
gycline est heuTeusement ware, car pregque toujours mortelle, Les ict2res des
toxémies sont plus fréquents, mais surtout vus par les obstéirxiciens, c¢'est ur
lctare 3 la fois cytolytique et hfmolytique parfols compliqué d'hématome pous
capgulaire du foia.' Enfin le gubictéire des vomissements gravidiques est de

mécanigme distuts,

o--oo/ono
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« Leg ictdmes cofncldant avec mne grossesse sont au moing augsl
fréquents que las préicédents i hépatites, cirxrhoses, hémoglobinosas

{r3 au cours deaq@ellesj_a grossesse aggrave l'hémolyse ) etc...

1) Bimoslobinoged & _

Elles rapmésentent une cause importante d'ictdre dans toute 1'Afriques
les hémoglobinoges 85 at BC sont les saules” 2 détemminer das h&nolyses
guffisantes pour Btre ictérigénas.‘ .2 congtatation d'une hémoglobinoss AS,

AC ou CC ne sauralt expliquer un ictidre,

~ Le mécanigne des lctdres mu oours das drépanocytoses eu h&woglobi-
noses §C est plp3 complexe qu'on ne saurait le penser.' (véfs,29,3, 37, I Y,

En effet, 1'hdmolyse constitue le facteur egsential mais mon unique,
le foie desg drépanpeytaires présente en affet souvent des lésions Importantes
de stase, de nécroge hdpatocytalre, voire de sclérose hépatique; dans la gendga
de ces lésions interviennent surtout 1'insuffisance cardiaque angalqus, les
microinfartus drépamcytairaé;

‘La complexitd de la physiopathologie explique la variété dag ictdres
que 1'on peut rencontrer chez les drépanocytaives et la difficults dn diagnos-
tic dans cartains cas, En pratiqua , 1'&lectrophoriise de 1'hémoglobine doit
Btre systématiqua en Afrique en présence d'un ictire,

2%) LesDilacsmics

La bAta-Thalassénie homozygote  maladie de OOOLEY ), les thalasso
drépanocytoses ( surctout la b8ta O thalasso~drépanocytose ) sgont beaucoup
plus rares que lesg drdpanocytoses et hé&wglobinoges SC en Afrique noirz,

Les fomaes atténuées de la bBta-thalassémie .. homozygote ot la
thalasso drépanocytosgs ne sont pas toujours d'un diagnostic clinique Gvident,

contrairement gux maladies de QOOOLEY classiques.
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Leur £réquence est certainement sous estimée, faute de moyens dia-

gnostiques appropriés.' Klles sont sans doute aussi fréquentes que dans les

pays tampépds,
59) Ictives comgdnitaug comme la maladie de GILBERT ou de DUZIN

JOHNSON sont exceptionnels (z6f,74.).
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1%) Nous avons tudié 159 malades ictériques, hospitalisés de Janviex

1979 a Novembre 1980 dans les Services de medecine interne de 1'HBpital du

Point"GY

29 La prévalence de 1'ictéxe en nédecine interne est de 1'ordre de
5 % ; ce qui ne reflate qu'imparfaltement leuxr prévalence réelle dans 1'ensar
ble de le .population.l | _

3°) Les ictdres & bilirubine conjuguée (86 %) sont plus frdquents que
les ictares & bilirubine libre (14 %).

4’) Parmi les ictdres & bilixubine conjuguée, les hépatites virales
(21,6 %) occupent la premidre place, ( 1 hépatite sur 3 est chroniqua) , Les
cirrhogses ( 19,4 %}, les cancers primitifs du foie (16,4 %) sont §galement
tris répandus, | )

taﬂ autwes 4tiologies sont plng rares s cholestases extrahdépatiques
(5 cas), métastases hépatiques (4 cad), amiblases (3 cas), hépatites bacté-
'riermeq (5 cad), hépatites toxiques (3 cag), ictdre au cours d'une insuffisar
cardiaque (9 casd), cholestase récidivantede la grossesse (5 cas ), hémopathi
malignes (2 cag),granulome (1 cas) .

49 Pamd les ictdres 2 bilizubine libre, les hémoglobinoses sont
largement prépondstantes (.11,3 % de 1'engenble des ictdres).Elles sont reprs
sentées surtout par les hémoglobinoses SS(10 cas), SC (5 cag); . engulte par

la maladie da G00LEY (1 cas), la b@ta-thalagsémie hétérozygote
(1 cag) .

Sé’) Le contexte épidémiologique possdde une certaine valaoy dtorienta~

tion diagnostiquéz
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= lag homsas sont pius fréquamment atteints d'hépatite chxondqua
active, de clrrhose et de cancex prinitif du fole que les fexias,
| -!:ea sujets jamae ont 1’ apanage des hépatites virales aiguls;
clest aussi chea eux ciue gt obaarﬁe:flbla plupart des hémoglobinopathies .
- les fames cnceintes podsentent non seulement deg ictéwvas apdcifi-
ques de la grossesse ( surtout cholestasa recidivante) mais encore Cas lctties

d'gutres origines noteament hépatitiqua.'

7‘) Om:téim caractares de lfictéra orientent le diagnostic,
C'est le oaé_notmnent de 1'ancienneté de 1'ictdre, du prurit , de la
présence &éventuella dfune phase préictérique; 1ils ne pemmattent jamaia cependan

un diagnostic fommal.

85) Pamal las signes physiques mssociés, 1'hépatomégalie s'obearve
non seulement dans les cancers primitifs du foie et : l.es cirrhoseg mais
encore dans les h&wglobinoses, des cardiopathies ou les cholestasos.

La gplénomégalie a peu d'int4r@t car alle est banale dans toutas las
naladies ietérigénaa.. la cirmlation veineuse collatérale, les hdmorwagics
digestives ’gt‘l*&_tscité peuvent occaaiopnellemmt faciliter le dia.{mostimﬂ La

grosse vésicule gigne 1'existence dtobstacle sur la voie bililaira princivla.

9“) Patal las signes généraux, la pdleur et la fidvre e soni pac

tres diacrdmimtivea‘.'

. 10°) La dogage de la bilirubinémie libre et conjuguée pemet da dis

tinguer 2 grands types d'ictire,

.
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119 Le bilan hépatique standard notamant le dosage des trensaminases,
das phosphatases est utile au diagnostic das hépatopathies: L’FI:BB Ag‘.. q‘obaer-
ve non seulement dana la plupart des hépatites aigu'as ou chroniques, méis ausgs:
dans beaucoup de cirzfwses et beaucouwp de cancers pﬁmitifs du foie.. La nise
en gvidence de 1'alphayfoetoprotéine signe le cancer primitif du fole ( mais
\ ellemmquedms%%).. |

12°) Les exmens hé'matologiquas eont egsentiels : hémogrames, ésude
des cavactires hématologiques d'une &ventnelle anémie; électrophortse de 1'héw
moglobine systématiqua, dosage de la G6PD,

13'6 Mentionnons que lessérodiagnostics( amibe, typhofda ) sont indi-

aude dans ceytains cas..

146) La mise en gvidence de varice oesophagiemme signe 1'hypertension
portale sans préciser 1'origine.

15‘) Laparoscopie et ponction blopsie hédpatique, constitaant les exaw
nent de dernier recours dans les ictdres 3 bilirubine conjugude ne falsant pas
la preuve de leur oxigine, ’

16°) Au temo de cette analyse, soulignons la grande yaridts des
étiologieé des ictéres de 1l'adulte 2 Banako qui impliquent une enqute &tio-
hgiqué. rigourause comportant au moing les ¢lémants suivants 3

- Intmogatoi_re et exsmmen clinigue

~ Dogage de la_bilirubirie libre at conjuguée

- Bilan hépatique avec transaminases, phosphatases alcalines, taux de
prothrombine, wgschorcie de 1'antigdne Australia et de 1‘A.1pha.1 foatoprotéine.

0!0'00../..---




- Bilan hématologique avec hémogramme, é&lectrophordse de 1 hémoglo-

bine, dosage de la G6FD,

- Evantuellement, en fonction de l'orientation clinique, &2s examens
bactériologiques ( hémoculture ) , sérologiques (amibiase Y.

~ Enfin dans certains cas, fibroscopie, laparescopie, ponction biopsi:

hépatique,
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" En préagence des Maltres de cette Ecole, de meé chers condig~
c:l.plés, e promats et je- jure d'@tra fiddle aux lois de l'Honneur et e
la Probité dans 1'execrcice de la Médecine., Je domnerai mes soins gratuits
2 l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-deseus. de mon travail.
Admnis & 1'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui a'y passe;
ma langue taira las secrets qui me peront co:ifiéa, et mon état ne aarvira

pas A corrompre lag moeurs ni & favoriser le erime,

Regpectueux et reconnajpssant envers mes Maltres, je rendrai 3

leurg enfants 1'instruction que j'a: regue de leurs pares,

" Qua leg hommes m'accordent leur estime si je suis fiddle 2
mes promesses | Que je sois couver: d'opprobre et méprisé de mes confrares

si §'y manque | ¥,
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