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LA LITHIASE BILIAIRE DANS LE SUD DE MADAGASCAR

(a propos de 47 observations)
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été relevés.

cholelithiasis were not found.

RESUME : Nous rapportons I'observation de 47 sujets (14 hommes et 33 femmes) vivant dans une
région du Sud de Madagascar qui présentaient une lithiase biliaire. Le diagnostic a été porté par
utilisation de I échographie avec mise en évidence dans de nombreux cas de calculs multiples. Onze
sufets investigués ont subi une intervention chirurgicale.

Dans cette érude, des facteurs de risque significatifs corrélés avec la pathologie lithiasique 0’ ont pas

Mois-clés : Lithiase biliaire - Facteurs risque - Echographic - MADAGASCAR.
ABSTRACT: "47 observations of cholelithiasis in the south of Madagascar” : 47 cases (14 men and
33women) of cholelithiasis were described in a southern district of Madagascar. Ultrasonography was

used for diagnosis. In most cases, calculi were rumerous. In this study, risk factors correlated with

Key-words : Cholelithiasis - Risk factors - Ulirasonography - MADAGASCAR.

La lithiase biliaire est une affection dont la

prévalence et l'incidence sont encore (rés pcu
connues en Afrique (2,4, 5, 8,9, 10, 11, 12, 13).

Les études déja entreprises ont montré que les
facteurs de risque de la maladie qui semble peu
fréquente en Alrique restent & préciser,

Nous présentons ici1'expérience que nous avons
de cette maladie 4 I"Hopital Médico-Chirurgical de
Sakalalina, formation sanitaire implantée dans une
région ol la population résidente est évaluée aux
environs de 250.000.

AL

Du mois d'Aoft 1991 au mois de Novembre
1992, 1746 examens ¢chographiques orientds sur
les voies biliaires intra/extrahépatiques et sur la
vésicule biliaire ont é1é pratiqués sur des sujets
venus en consultation pour différents types de pa-
thologie abdominale. Aprés interrogatoire poussé,
ils ont fait I'objet d'un examen physique appro-
fondi complété parune séried analyses biologiques:
tests de la fonction hépatique, recherche d "antigéne
HBs, examens parasitologiques du sang, des sclles
¢t des urines. Pour des raisons matérielles,
I"électrophorése de I’hémoglobine, la recherche de
déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase
{G6PD) et les examens radiologiques n’ont pu étre
cffectués,
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dont 1 : Coopération ltalo-Malagasy

Adresser e corespendance au Dr Marco SANLORENZO, Largo
Crbassano n® 77 - 10136 Torino, ITALIE

108

47 cas de lithiase biliaire ont &€ diagnostiqués
soit un taux de prévalence de 2,7%.

1- Sexe et dge

I1s’agissait de 14 hommes ct de 33 femmes dont
"fige moyen était de 37,2 ans (dges extrémes 15 et
67 ans),

2 - Données de l'interrogatoire

11 existait dans les anléeédents des épisodes de
fitvre de type palustre.

Parmi les sujets de sexe féminin : 13 étaient
nullipares, 10 avaicnt entre 1 et 4 enfants et 10
¢taient des grandes multipares.

Habitus : 1a consommation de boissons alcooli-
ques surtout de rhum de fabrication artisanale et
clandestine était régulidre. La quantité journalitre
n'avait pas pu étre précisée.

Régime alimentaire : il était déséquilibré, cons-
litué en grande partie de glucides apportés parle riz
et le manioc.

3 - Symptomatologie clinique

Trente et un sujets ont présenté des signes clini-
ques liés a la pathologie biliaire. Les autres éraient
asymptlomatiques. Le signe le plus fréquemment
rapporté était une doulcur chronique localisée a
I'hypochondre droit associde dans 15 cas 4 des
vomissements alimentaires et/fou biliaires (Tableau
I). Quatre paticnts dont trois du sexe masculin ont
présenté unictére d'installation récente et d’obser-
vation précoce {moins de 48 heures aprés son instal-
lation).



Tableau | : Symptomaltologie clinique

Signes (a} Nembre de cas Pourcantaga
Douleur au niveau de 22 46.8
Fhypocondre droit

Vomissemeant 15 319
Signe de Murphy 14 258
letéra 4 85
Asympiomatique 16 34

{a) Plusheurs signos pauvent touchar le mdmo patiant

4 - Examens complémentaires

4.1 - Biochimie : dans 36% des cas (17 pa-
tients), il a é1¢ constaté une anémie chronique avec
un taux d'hémoglobine inférieur ou €gal A
10g/100m]l.

Dans 3 cas, des taux de transaminases ct de la
gamma glutamyl transférase (y GT) supéricurs i la
normale étaient compatibles avee une hépatopathic
chronique.

Chez les sujets ictériques, la bilirubinémie sur-
lout conjuguée ¢lait trés ¢levée. Elle érait associée
Aune augmentationdelayGT. Trois malades ¢laient
positifs en antigéne HBs.

4.2 - Parasitologie : la recherche d’hémato-
zoaires, par [rollis mince et en goulie ¢paisse, a é1¢
positive dans quatre cas (lous i Plasmodium
Sfalciparum).L’examen parasitologique des selles
effectué selon la méihode de KATO a permis de
trouver Schistosoma mansoni dans 27 échantillons
de selles.

5 - Pathologies associées

Six cas de masse utérine évocatrice d'un
fibromyome ont éi1é dépistés par examen
¢chographique de 'apparcil génital,

L’¢évaluation du stade de splénomégalic suivant
la classification de Hackett a donné les résultats

suivanis :
Stade 1 :31 Stade Il :9
Stade TIT : 4 Stade IV : 7

Chez les bilharziens, la fibrose périportale éva-
lude selon la classification d"HOMEIDA a montré
une majorité de fibrose de degré 11 (15 cas).

Au cours de "ablation d une vésicule biliaire
lithiasique, il aé1é découvertun carcinome mucincux
de I'antre et de la petite courbure de 'estomac.,

6- Aspect échographique de la lithiase biliaire

Quatre sujets (3 hommes ¢t 1 femme) ont pré-
senté une dilatation des voies biliaires intra/
extrahépatiques avec localisation de calculs isolés
au niveau de la partie proximale du cholédoque et,
pour deux d’entre cux, de caleuls mulliples au
niveau de la vésicule biliaire.

Dans les autres cas, les calculs étaient siluds
dans la vésicule biliaire : ils étaient multiples dans
trentc cas ct uniques dans treize, Iest A signaler que
chez scpt malades, 1a paroi de la vésicule a éé
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particuli¢rement Epaisse (Epaisscur moyenne supé-
ricurc 4 5 mm),

7 - Traitement chirurgical

Pendant la période considérée, 11 sujets parmi
les lithiasiques biliaires diagnostiqués par
échographie ont subi une intervention chirurgicale,

Neul patienis ont cu une cholécystectomic
simple, deux ont subi une ablation de la vésicule
avee cholédochotomic et sphinctérotomie du
sphincter d'Oddi A cause d'un calcul associé de la
voie biliaire principale.

Tous les calculs de la vésicule biliaire étaient
multiples avec un minimum de deux et un maxi-
mum de vingt-neuf calculs.

Au plan histologique, on a constaté unc
choléeystite chronique dans dix cas. Desoeufsde S,
mansoni ont ¢ié mis en évidence dans la paroi de la
vésicule biliaire du onziéme cas : jeune femme de
seize ans ayanl présenté deux calculs dans la vési-
cule biliaire,

Au plan biochimique, les calculs étaient consti-
tués de bilirubinate de calcium,

La fréquence de la lithiase biliaire que nous
avons enregistrée ¢st moindre par rapport i celle
des pays curopéens, Si cette valeur est comparable
a celles des africains noirs déja signalées par cer-
tains auteurs (2, 5, 9, 10, 13), elle est supérieure
aux résultats obtenus dans les premicresétudes (4, 8,
11,12).

La prédominance du scxe [éminin dans notre
élude est remarquable. Nous expliquons le faible
dge moyen de nos malades par la jeunesse de la
population d'Afrique Noire comparalivement i
celles de I'Europe ¢t de 1" Amérique du Nord.

Au contraire des nombreuses données de la
litératwure (1,2, 3,5, 6,9, 10, 14), nous n'avons pas
pu €lablir de relation(s) statistiquement valable(s)
permettant d’identificr un ou des facteurs de risque
relatifs au développement de la lithiase biliaire

Dans la plupart des pays africains, la lithiase
biliaire est une alfection encore sous-esiimée. Elle
pourrait étre micux connuge tout d’abord par inter-
rogatoire el les examens clinigue et biclogique qui
sont d’unc importance capitale pour micux cemer
les éventuels facteurs de risque, ensuite par 1'utili-
sation d’unc méthode d'exploration efficace, liable
comme ’échographie qui, dans notre expérience
s'est révélée pratique, non traumatisante ct bien
acceplée par les patients.



Les études futures devront étre multicentriques
¢t effectuées par des équipes utilisant une méme
méthode de diagnostic.
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