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Résumé

Introduction : L’échographie abdominopelvienne est une technique d'imagerie médicale qui
explore tous les organes situés entre les coupoles diaphragmatiques et le plancher pelvien,
au moyen des ultrasons. L’objectif de cette étude était de décrire les apports de I'échographie
abdomino-pelvienne dans I'arsenal diagnostique a I'Hopital National de Zinder.

Matériels et Méthodes: Il s’agissait d'une étude transversale descriptive avec collecte
rétrospective, réalisée sur une période d’un mois, allant du 1 au 31 décembre 2023 au service
d’imagerie médicale de 'hopital National de Zinder/Niger, les données ont été collectées a
partir des registres de la salle d’échographie.

Résultats : 430 résultats étaient retenus, sur un total de 503 examens d’échographies réalisés,
avec une fréquence de 85,48%. L’age moyen de nos patients était de 32,66+22,56 ans, avec
une prédominance de la tranche d’age de [15-30[de 26,74% (n=115), et un sex-ratio H/F de
1,26. Les demandes d’échographie en urgence, représentant 9,77% (n=39), dont un contexte
traumatique représentant 0,23%(n=1). Les urgences chirurgicales représentaient 2,79% (n=12)
de notre série. La douleur abdominale constituait le signe fonctionnel le plus fréquent de
I'ordre de 80% (n=344). Les signes d’orientation urologique étaient plus représentatifs de
I'ordre de 20,46%, puis venaient les signes d’orientation digestive (13,95%).

Conclusion : L’échographie abdominale et/ou pelvienne est la plus fréquente des examens
échographiques, avec une fréquence de I'ordre de 85,48%. Les pathologies médicales étaient

de loin, les plus diagnostiquées devant les pathologies chirurgicales.
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Abstract

Introduction: Abdominopelvic ultrasound is a medical imaging technique that explores all
the organs located between the diaphragmatic domes and the pelvic floor, using ultrasound
waves. The objective of this study was to describe the contributions of abdominopelvic
ultrasound in the diagnostic arsenal at the Zinder National Hospital.

Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study with retrospective data
collection, carried out over a period of one month, from December 1 to 31, 2023, in the
medical imaging department of the Zinder/Niger National Hospital. Data were collected
from the ultrasound room registers.

Results: 430 results were retained, out of a total of 503 ultrasound examinations performed,

with a frequency of 85.48%. The average age of our patients was $32.66 \pm 22.56$ years,

1371



Ganiou TK et al. J Sah Sci Santé (2025), vol 05 (1) :1371-1377

ISSN : 1859-5162

with a predominance in the [15-30[ age group at 26.74% (n=115), and a male/female sex ratio

of 1.26. Emergency ultrasound requests represented 9.77% (n=39), including one traumatic

context representing 0.23% (n=1). Surgical emergencies represented 2.79% (n=12) of our

series. Abdominal pain was the most frequent functional sign, at around 80% (n=344).

Urological signs were the most representative, at around 20.46%, followed by digestive signs

(13.95%).

Conclusion: Abdominal and/or pelvic ultrasound is the most frequent of the ultrasound

examinations, with a frequency of approximately 85.48%. Medical pathologies were, by far,

the most diagnosed, ahead of surgical pathologies.

Introduction

L'ultrasonographie médicale ou échographie
ou encore l'imagerie ultrasonore est une
technique d'imagerie médicale qui explore un
organe ou une région du corps humain au
moyen des ultrasons [1]. La découverte de
I'effet piézoélectrique par Pierre Curie en 1880
a lancé la révolution de la technologie des
ultrasons  [2]. Le  premier  appareil
d’échographie a été utilisé I'une des premieres
fois des les années 1970, en Europe [3]. Elle s’est
généralisée, par la suite, dans le reste du
monde. Dans la littérature, quelques études ont
été réalisées en Afrique sur 1'échographie
abdominopelvienne de fagon isolée [4-16].
L’objectif de cette étude, était de décrire les
indications et les résultats de 1’échographie
abdomino-pelvienne dans I’arsenal

diagnostique a 'Hopital National de Zinder.

Patients et méthodes

11 s’agissait d"une étude transversale descriptive
avec collecte rétrospective, réalisée sur une
période d'un mois, allant du 1 au 31 décembre
2023 au service d’imagerie médicale de
I'Hopital National de Zinder/NIGER, les
données ont été collectées a partir des registres
de la salle d’échographie. Etaient inclus dans
I'étude, tous les patients qui avaient bénéficié
d’une échographie abdominale et/ou pelvienne,
avec des données completes. N’étaient pas
inclus, les patients dont les données étaient
incompletes ou qui avaient bénéficié d’autres
types d’échographie. Les parametres étudiés

étaient 1'age, le sexe, la provenance, le service

demandeur, les indications (urgences,
programmeées, traumatiques, non
traumatiques, selon le systéme et/ou appareils :
digestives, urologiques, gynécologiques) et les
résultats (selon le mode d’admission (urgences,
programmeées), circonstances de survenue
(traumatiques, non traumatiques), selon les
systtmes  et/ou  appareils:  digestives,
urologiques, gynécologiques, et obstétricale) de
I’échographie abdominale et/ou pelvienne.

Nous disposons dans notre centre de trois
appareils d’échographie, dont deux possedent
deux sondes (microconvexe profonde 2,5-
5MHz et linéaire superficielle 7,5-15MHz), mais
le troisieme appareil possede trois sondes. Deux

sont de marque EDAN, avec option doppler.

Affiliations
1)Service d’imagerie médicale de I'hbpital national
de Zinder.
2)Service de néphrologie et dialyse de I’hopital
national de Zinder.
3)Service d’hépato-gastro-entérologie de I’hopital
national de Zinder.
4)Service de chirurgie viscérale B de I'hopital
national de Zinder.
5)Service de chirurgie pédiatrique I’hopital
national de Zinder.
6)Laboratoire Recherche Clinique et Systéme de
Santé/ Université André Salifou.
7)Université Abdou Moumouni de Niamey.
*Auteur correspondant : GANIOU TIDJANI
Kabirou ; Email : adeniyin@gmail.com

L’équipe était constituée de deux médecins
spécialistes en Radiologie et trois techniciens en
échographie. Certains de nos patients

nécessitaient une préparation (soit un jeun en
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cas d’étude des voies biliaires et de la vésicule
biliaire ; et une réplétion vésicale en cas d’étude
de l'arbre urinaire; lorsqu’il arrivait qu’ils
soient sondés, nous clampions leur sonde a
'aide de pince dédiée a cette fin).

Les données ont été collectées sur fichier Excel

et traitées avec Epi info.

Résultats

Données générales

Sur un total de 503 examens échographiques
réalisés durant la période de notre étude, dans
notre centre, 430 patients avaient bénéficié
d’échographie = répondant aux  criteres
d’inclusion, que nous nous sommes fixés ; soit
une fréquence de 85,48%.

Aspects socio-démographiques

L’age moyen de nos patients était de 32,66 +/-
21,87 ans (extrémes: 1-89 ans), avec une
prédominance de la tranche d’age de [15-
30[(n=115). On notait une prédominance des
sujets de sexe masculin dans 55,68% (n= 240),

soit un sex-ratio H/F de 1,26 (Tableau I).

Tableau I : Répartition des patients selon 1’age et le

sexe

ISSN : 1859-5162

Tranche Sexe Total
d’age (ans)

Féminin ~ Masculin

[0-15] 48 56 104

[15-30[ 65 50 115

[30-45] 44 34 78

[45-60] 19 40 59

[60-75] 10 51 61

75 ans et plus 4 9 13

Total 190 240 430
Signes cliniques  d’appels/indications de
I’échographie

Nous avions observé une faible proportion de

demandes  d’échographie en  urgence,
représentant 9,77% (n=39), dont un contexte
traumatique représentant 0,23%(n=1). Les
urgences chirurgicales représentaient 2,79%
(n=12) de notre série.

La douleur abdominale constituait le signe
fonctionnel le plus fréquent de 1’ordre de 80%
(n=344). Les signes d’orientation urologique
étaient les plus représentatifs de l'ordre de
20,46%, puis venaient les signes d’orientation
(13,95%).

abdominopelvienne restait 'examen le plus

digestive L’échographie
demandé de l'ordre de 48,14%, puis venait
I’échographie abdominale (39,53%) (Tableau
1).

Tableau II: répartition des patients
selon les indications et types

d’échographies Nombre %
Indications
Mode Urgent 39 9,77
Programmé 391 90,33
Circonstances Traumatique 1 0,23
Non traumatique 429 99,8
Signes fonctionnels Douleur abdominale 344 80
Vomissements 129 30
Signes obstructifs urinaires 86 20
Non précisés 215 50
Appareils d’orientation Digestifs 60 13,95
Urologiques 88 20,46
Gynécologiques 12 2,79
Type d’échographie demandé Autres 270 62,79
Abdominopelvienne 207 48,14
Abdominale 170 39,53
Pelvienne 53 12,32
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Résultats de I’échographie

Un cas de traumatisme abdominal avait été
recensé durant notre période d’étude, chez qui
nous avions trouvé un hémopéritoine modéré,
avec une plage hypoéchogene polaire
supérieure en rapport avec un foyer de
contusion splénique. Dans le cadre des
urgences, nous avons recensé une invagination

intestinale aigué dans 1,16% (n=5), une

appendicite aigué dans 0,69% des cas (figure
1) ; une péritonite dans 0,93% et une adénite

dans 15,54%. Parmi les patients programmés,

Figure 1: coupe axiale montrant une image en cocarde,

nous avions observé. Les adénites constituaient suivie d'une coupe longitudinale montrant une image

les cas les plus fréquemment rencontrés de tubulaire, au niveau de la fosse iliaque droite, avec la sonde

I'ordre de 15,54% (Tableau III).

superficielle, en rapport avec une appendicite

Tableau III : Répartition des patients selon le mode d’admission

Résultats de 1’échographie Pourcentage (%)

Cas urgents Traumatiques Rate 0,2
Foie 0
Hémopéritoine isolé 0
Péritonite 0
Autres (hémopéritoine 0
(hémopéritoine associé) §
Non Traumatiques  Invagination intestinale 1,16
Péritonites 0,93
Appendicite 0,69
Adénites 15,54
Cas programmés Digestifs Métastases hépatiques 1,16
Tumeurs primitives du foie 0,46
Tumeur gastrique 0,23
Cholestase hépatique 0,46
Urologiques Hypertrophie hétérogene de la 95
prostate
Cystite 3,25
Tumeur rénale 0,23
Lithiase vésicale 1,16
Gynécologiques Kyste ovarien simple 1,16
Tumeur ovarien 1,16
Utérus myomateux 0,23
Autres Echographies normales 23,67

Parmi les cas programmés, nous avions observé
une prédominance des causes urologiques,
dont I'hypertrophie hétérogene de la prostate
venait en premieére position, représentant 9,5%

des cas. Nous avions également observé une

masse hypoéchogene hétérogene, bien limitée,
vascularisée au doppler couleur par endroit, de
siege polaire supérieur rénal droite dans 0,23%
(figure 2). Les échographies étaient revenues

normales dans 23,67% des cas.
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Figure 2 : coupe transversale en mode doppler couleur en

regard des rebords costaux droits, avec la sonde profonde
montrant une masse hypoéchogene hétérogene, bien
limitée, sous hépatique, siege d'une vascularisation
périphérique, en rapport avec une tumeur polaire

supérieure du rein droit.

Discussion

Aspects socio-démographiques

L’étude confirme une prédominance de la
tranche d’age des 15-30 ans, ainsi qu’'une légere
prédominance masculine, avec un sex-ratio H/F
de 1,26, ce qui est comparable aux données
rapportées par Tchaou et al. dans une
population pédiatrique au Togo [1]. Ces
observations refletent la démographie générale
des patients consultant pour des examens

échographiques dans la région.

Indications cliniques et role de 1’échographie
Les douleurs abdominales et pelviennes
constituent le motif fonctionnel principal pour
la réalisation d’une échographie
abdominopelvienne, ce qui  souligne
I'importance de cet examen dans la prise en
charge clinique de ces symptomes fréquents.
L’orientation diagnostique vers les pathologies
urologiques et digestives correspond aux
observations d’autres études menées en
Afrique, méme si la faible proportion de cas
gynécologiques s’explique vraisemblablement
par une organisation sanitaire ot ces examens
sont réalisés dans des structures spécialisées

distinctes [7]

ISSN : 1859-5162

L’échographie, en tant que méthode non
invasive et accessible, est un outil clé dans les
diagnostics préopératoires, notamment dans le
contexte des urgences chirurgicales digestives.
La littérature africaine rapporte des taux
variables de diagnostics échographiques en
préopératoire, cette variation pouvant étre liée
aux différences de contextes cliniques et de
ressources disponibles [8-10]. Ces études
confirment cependant un ro6le indéniable de
I’échographie dans la prise en charge initiale

des affections abdominales aigués.

Fiabilité et limites de 1’échographie

La pratique échographique réalisée par des
techniciens en l’absence de résidents peut
entralner certaines limites dans l'interprétation
des images, comme suggéré par le recours
fréquent a un deuxieme avis radiologique en
cas de discordance clinique et échographique.
Cette situation rejoint les conclusions de
Hwang et al, qui soulignent lincertitude
accrue des comptes rendus échographiques
chez des praticiens moins expérimentés,
conduisant parfois a une augmentation des
examens complémentaires tels que les scanners,
notamment en pédiatrie [13].

Le développement des échographies portatives
et leur intégration dans la pratique clinique par
divers spécialistes ont élargi la diffusion et
l'utilisation de cette technique, améliorant ainsi
la rapidité du diagnostic dans plusieurs

situations cliniques [14].

Apports complémentaires de 1’échographie
dans diverses pathologies

L’échographie joue un role reconnu dans le
suivi et l’évaluation de pathologies variées,
notamment chez les patients atteints de cirrhose
décompensée, de drépanocytose ou dans le
dépistage de tumeurs hépatiques, comme le
montrent différentes études régionales [12,16].
Elle est aussi un examen central pour le

diagnostic rapide des urgences abdominales en
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pédiatrie, notamment pour linvagination
aigué, la sténose du pylore ou les masses
abdominales [17,18].

Concernant l'appendicite aigué, des études
indiquent que l’échographie présente une
sensibilité et une spécificité élevées, justifiant
son utilisation en premiere intention dans le
cadre de cette pathologie fréquente. Une
approche ciblée est toutefois recommandée
chez les filles puberes afin d’éviter des
interventions chirurgicales inutiles, avec
I’échographie servant d’imagerie de choix en
cas de doute [19,20]

Perspectives futures : intelligence artificielle
L’émergence de l'intelligence artificielle dans le
domaine de I'imagerie abdominale aigué ouvre
de nouvelles perspectives, notamment dans les
contextes de pays en voie de développement.
Ces outils prometteurs pourraient optimiser la
prise en charge diagnostique des douleurs
abdominales, améliorer la précision et réduire

le temps d’attente des résultats, des aspects

critiques dans notre environnement
médical [21].

Conclusion

L’échographie abdomino-pelvienne est

I’examen majoritairement réalisé, surtout pour
des pathologies médicales dominées par les
troubles urologiques. Les urgences
chirurgicales  restent peu  fréquentes.
L’expertise des opérateurs et lintégration
future de lintelligence artificielle pourraient
améliorer la qualité diagnostique dans notre

contexte.

Conflit d’intéréts : aucun
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