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Abstract

Objective: To evaluate the contribution of the standard radiography-ultrasound couple in the as-
sessment of nontraumatic acute abdominal pain in children. Patient and Method: A retrospective
study was carried out on a period of 2 years in the departments of radiology and pediatric surgery
at the university hospital of Yopougon (Abidjan, Ivory Coast). It concerned 93 children hospita-
lized with acute nontraumatic abdominal pain in whom it was performed a laparotomy after a ra-
diological diagnosis. Results: The mean age was 6.8 years old and the sex ratio was 1.5. The diffuse
abdominal pain was the most common ground for admission (43.3%) and abdominal ultrasono-
graphy was the most requested examination (51.6%). The objectified etiologies were respectively
appendicitis (32.2%), peritonitis (27.9%), the acute intussusception (13.9%), occlusion (12.9%),
hypertrophic stenosis pylorus (7.5%), cholecystitis (3.2%) and the mesenteric adenolymphitis
(3.2%). The positive predictive value of radiological findings was greater than 85%. Conclusion:
The standard radiography-ultrasound couple remains essential in the treatment of nontraumatic
abdominal pain of the child with a positive predictive value of 85%.
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1. Introduction

Les douleurs abdominales aigués constituent une cause fréquente de consultation aux urgences. Aux Etats-Unis
elles représentaient 6 % des accés aux urgences pédiatriques de 1998 a 2008 [1]. En fonction de I’age de I’enfant,
les étiologies des douleurs abdominales different, pouvant étre en rapport avec des causes banales ou, au con-
traire, nécessiter une prise en charge chirurgicale urgente [2]. L’interrogatoire, les signes associés, I’examen cli-
nique et le bilan biologique orientent la démarche diagnostique, mais I’imagerie est souvent nécessaire pour le
diagnostic de certitude. On dispose de nombreux moyens d’imagerie dont certains sont irradiants notamment la
radiographie conventionnelle et la tomodensitométrie (TDM) et d’autres non irradiants: I’échographie et
I’imagerie par résonance magnétique (IRM). Les méthodes non irradiantes sont a privilégier chez I’enfant par
rapport aux méthodes utilisant les rayons X a cause du terrain pédiatrique qui est un terrain en pleine croissance
et par conséquent sensible aux effets cancérigenes des rayons X.

Du fait de I'indisponibilité de et du colt élevé de I'IRM et de la TDM, I’échographie et le cliché de
I’abdomen sans préparation restent les seules méthodes d’exploration des douleurs abdominales aigués de
I’enfant en Afrique subsaharienne. D’ou I’intérét de s’interroger sur I’apport réel du couple radiographie stan-
dard-Echographie dans la prise en charge des douleurs abdominales aigues non traumatique de I’enfant a I’heure
de I’évolution des techniques d’imagerie médicale.

2. Patients et Methodes

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive qui s’est déroulée dans le centre hospitalier universitaire de Yo-
pougon dans les services de radiologie et de chirurgie viscérale pédiatrique. La période d’étude était de 02 ans
allant du 01 janvier 2013 au 31 décembre 2014. Elle a concerné 93 enfants hospitalisés pour douleur abdominale
aigue non traumatique chez qui il a été effectué une laparotomie aprés la réalisation d’examens radiologiques.
Ces différents examens radiologiques étaient 1’échographie abdominale et la radiographie standard (cliché de
I’ Abdomen sans préparation-ASP-, la radiographie thoracique). L’échographie abdominale utilisait le plus sou-
vent le mode B a I’aide de 2 sondes (convexe 3 - 5 Mhz et linéaire 7 - 10 Mhz). Il y’avait pas eu de cas de TDM,
d’IRM ni d’opacifications digestives.

Les paramétres étudiés étaient I’age, le sexe, le motif d’admission, les examens radiologiques réalisés, les éti-
ologies objectivés a la radiologie et celles retenues apres la laparotomie.

Les données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux, des registres d’hospitalisation et des comptes
rendus opératoires. Le traitement de ces données a été effectué a partir du logiciel SPSS version 16.0.

3. Resultats

Les différents résultats sont détaillés dans les Tableaux 1-3.

L’age moyen de nos patients était de 6.8 ans avec une prédominance de la tranche d’age entre 11 et 15 ans et
des extrémes allant de 02 jours a 15 ans. Il existait une prédominance masculine avec un sex- ratio égal a 1.5. La
douleur abdominale diffuse était le motif le plus fréquent d’admission soit 43%, suivi de celle de la distension
abdominale 25.8%. L’échographie abdominale a été I’examen le plus demandé avec un taux de 51.6%. Chez 27
patients (29%), il a été réalisé a la fois I’ASP et I’échographie abdominale. Les étiologies objectivées étaient
respectivement I’appendicite (32.2%), la péritonite (27.9%), I’invagination intestinale aigue (13.9%), I’occlusion
(12.9%), la sténose hypertrophique du pylore (7.5%), la cholécystite (3.2%) et I’adénolymphite mésentérique
(3.2%). La valeur prédictive positive des résultats radiologiques était de 85.7%.

Tableau 1. Moyens d’imagerie utilisée.

Examen Fréquence Pourcentage
Echographie 62 51.6%
ASP 56 46.6%
Radio du thorax 4 1.6%
Total 120 100

L’échographie a été I’examen le plus demandé avec un taux de 51.6%. Chez 27 patients, il a été & la fois I’ASP et I’Echographie.
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Tableau 2. Pathologies diagnostiquées.

Résultat Fréquence Pourcentage
Appendicite 30 322
Péritonite 26 27.9
Invagination intestinale 13 13.9
Occlusion 12 12.9
Sténose hypertrophique 7 75
Cholécystite 3 3.2
Adénolymphite mésentérique 2 21
Total 93 100

L’appendicite et la péritonite étaient les pathologies les plus représentées avec un taux de 32.3% et 28%.

Tableau 3. Concordances diagnostiques entre la radiologie et la chirurgie.

Pathologies Chirurgie Radiologie VPP (%)
Appendicite 33 30 91
Péritonite 27 26 96.2
Invagination 13 13 100
Occlusion 14 12 85.7
Sténose hypertrophique de pylore 7 7 100

La valeur prédictive positive (VPP) des résultats radiologiques est trés élevée (Supérieure a 85%).

4. Discussion

Dans notre étude, I’age moyen des enfants était de 6.8 ans et des extrémes allant de 02 jours a 15 ans. La tranche
d’age de 11a15 ans était la plus fréquente avec une proportion de 31%. Nos résultats concordent avec ceux ob-
tenus dans les études de Mabiala-Babela et col [3] au Congo qui a objectivé un age de 6,5ans. Il existe par contre
une discordance avec ceux d’AUREL et col [4] en France qui ont trouvé un 4ge moyen inférieur a 5 ans. Cette
différence pourrait s’expliquer non seulement par la race voire le niveau de développement mais également le
fait que leur étude englobe les douleurs traumatiques, non traumatiques et d’étiologie médicale. Tandis que nous
avons pris en compte uniquement les douleurs non traumatiques d’étiologie chirurgicale.

Les enfants de sexe masculin sont les plus concernés par les douleurs abdominales non traumatiques. Dans
notre étude nous avons mis en évidence un sex-ratio de 1.5 soit 59% des hommes contre 41% de sexe féminin.
Nos résultats concordent avec les données de la littérature [3]-[5].

Dans notre série nous avons retrouvé que la douleur abdominale diffuse dominait le tableau des motifs
d’admission dans une proportion avoisinant la moitié des cas (43%) suivie de la distension abdominale qui est
de 25.8%. Nos résultats concordent avec les données de la littérature notamment avec I’étude d’Aurel et col [4]
en France dans laquelle les douleurs abdominales diffuses représentent 35%.

L’exploration des douleurs abdominales bénéficie de I’apport incontournable de I’imagerie médicale. 1l s’agit
d’un motif fréquent a la fois d’admission & la fois aux urgences pédiatrique et en hospitalisation. Mais il s’agit
surtout de motif de demande d’examen d’imagerie médicale. Dans notre série nous avons trouvé que la douleur
abdominale diffuse dominait les motifs d’admission soit 43% suivie de la distension abdominale qui était de
25.8%. Nos résultats sont concordants avec les données de la littérature [3]-[5]. L’échographie a été I’examen le
plus sollicité dans notre étude (51.6%) dans un contexte de plateau technique pauvre ou il n’y a pas d’IRM et ou
la TDM est indisponible. Certainement du fait de son innocuité, sa reproductibilité et la rapidité a son acces.
Particulierement performante chez I’enfant, elle présente également I’avantage d’apprécier le péristaltisme, la
compressibilité et la vascularisation digestive. Ces atouts compensent largement son caractére opérateur dépen-
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dant [6] [7]. Les examens irradiants étaient représentés par I’abdomen sans préparation (46.6%). Le couple
échographie et abdomen sans préparation a été réalisé dans environ un tiers des cas. Nous avons réalisé 4 radio-
graphies thoraciques qui ont objectivé un croissant gazeux (pneumopéritoine). Ces différents examens
d’imagerie nous ont permis de mettre en évidence les pathologies a I’origine de la douleur abdominale non
traumatique (Figure 1 et Figure 2) dominées par I’appendicite aigue (32.2%) suivie de la péritonite (27.9%),
invagination intestinale aigue (13.9%) et les occlusions intestinales (12.9%).

Ces résultats témoignent de I’importance de I’échographie dans le diagnostic des étiologies de douleurs ab-
dominales aigues non traumatiques de I’enfant et sont conformes avec les données de la littérature [7]-[9]. Ce-
pendant dans notre étude un cas d’invagination intestinale aigue et d’appendicite ont été diagnostiqués unique-
ment sur le cliché de I’labdomen sans préparation d’ou la nécessité de maitriser certains signes clés de cet ex-
amen (Figure 1 et Figure 2). La pertinence des résultats radiologiques a été évaluée apreés la laparotomie. Ce
qui nous a permis de calculer la valeur prédictive positive (VPP) des résultats radiologiques qui était tres élevée :
supérieure a 85% pour la radiographie et de 100% pour I’échographie. Ce résultat est concordant avec celui
d’autres auteurs qui s’accordent sur I'importance primordiale de I’échographie dans le diagnostic des douleurs
abdominales aigues non traumatiques de I’enfant. MOBIMA [10] a trouvé une valeur prédictive positive de
90%.

Figure 1. Echographie abdominale a I’aide d’une sonde de haute fréquence: Image en cible
en coupe transversale (a) et en pseudo-rein en coupe longitudinale (b): Invagination intesti-
nale aigue.

@

Figure 2. Enfant agé de 15 ans, de sexe masculin, présentant une douleur péri ombilicale,
avec contracture abdominale et fievre (39°C). (a): inclinaison latérale du rachis et une sterco-
lithe a I’ASP (fleche). (b): inflammation appendiculaire a I’échographie.
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5. Conclusion

L’imagerie médicale en Afrique subsaharienne, malgré la pauvreté du plateau technique demeure incontournable
dans la pris en charge des douleurs abdominales aigués non traumatiques de I’enfant. L’échographie couplée a
I’abdomen sans préparation et parfois a la radiographie du thorax permettent de faire le diagnostic positif avec
une valeur prédictive positive trés élevée. Afin d’en tirer tous les bénéfices, la prise en charge des douleurs ab-
dominales aigues non traumatiques de I’enfant doit associer les radiologues et les chirurgiens pédiatres dans le
cadre d’une réunion de concertation pluridisciplinaire.

Conflits d’Interet

Aucun.
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