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MALADIE DE CROHN :
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RESUME ¢ Les auteurs rapportent le premier cas de maladie de Crohn en Céte-d’Ivoire. Il s’agit d’un ivoirien de 20 ans qui
présentait une diarrhée chronique et un amaigrissement évoluant depuis 6 ans. Les lésions ulcérées étaient étagées sur le colon
respectant le rectum, et atteignant I’iléon terminal. Des arguments radiologiques et histologiques permettent de retenir le dia-
gnostic de maladie de Crohn. Le traitement a consisté en une colectomie totale avec anastomose iléo-rectale.

La rareté de la maladie de Crohn en Afrique noire fait I’intérét de cette observation.

MOTS-CLES * Maladie de Crohn - Céte d’Ivoire - Afrique noire.

CROHN’S DISEASE: FIRST REPORT IN COTE-D’IVOIRE

ABSTRACT e The authors report the fi rst case of Crohn’s disease in Cote-d’Ivoire. A 20-year-old Ivorian man presented chro-
nic diarrhea and weight loss over six years. Ulcerated lesions were found throughout the colon extending to the terminal ilieum
but not involving the rectum. Diagnosis of Crohn’s disease was established on radiologcal and histological findings. Treatment
consisted of total colectomy with ileorectal anastomosis. This case is of special interest because of the extremely low incidence
of Crohn’s disease in black Africa.
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La maladie de Crohn est une affection inflammatoire
chronique du tube digestif, de diagnostic difficile, fré-
quente en Occident et sous estimée en Afrique noire. (1)
Nous rapportons une premiere observation de mala-
die de Crohn dans sa localisation colique chez un ivoirien.

OBSERVATION

S.L., ivoirien né en 1965, originairedu nord de la Cote
d’Ivoire, sans antécédent particulier notamment pas de notion
d’amibiase intestinale ni de tuberculose, présentait depuis 6
ans, une diarrhée chronique liquidienne -intermittente, par-
fois glairo-sanglante faite de 10 a 12 selles par jour accom-
pagnée de douleurs abdominales, de manifestations polyar-
ticulaires, d’asthénie et d’un amaigrissement important non
chiffré- calmée par la prise de Flagyl® comprimés.

L’examen a I’admission, en septembre 1985 retrou-
vait un état général altéré avec un poids de 32 kg consécu-
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tif & un amaigrissement de pres de 26 kg et une absence d’hy-
perthermie.

L abdomen était souple, sans masse palpable ; il exis-
tait une large ulcération fissuraire de la marge anale.
L’examen parasitologque des selles et la coprocultureétaient
négatifs. L’hémogramme objectivait une anémie a 7g d’hé-
moglobine. La VS était a 11 a la premiere heure. La sérolo-
gie VIH était négative.

L’anuscopie montrait une muqueuse anale épaisse
avec des ulcérations de un a deux millimetres, légerement
hémorragiques.

La colonoscopie n’avait pas été réalisée car non dis-
ponible.

Le lavement baryté montrait un aspect tubulaire et
ri gide de tout le cadre colique avec des bords spiculés et des
lacunes en épis de mais et en pavés (Fig. 1).

Le diagnostic de maladie de Crohn a été évoqué
devant I’ancienneté de la diarrhée chronique, 1’ atteinte péri-
néale, le retentissement majeur sur 1’état général, I’ existence
de manifestations aticulaires compatibles, 1’ absence d’étio-
logie infectieuse, sa résistance au traitement anti infectieux
empirique et ’aspect radiologique du colon.

La sévérité de cette forme clinique amenait a propo-
ser une attitude chirurgicale, en I’absence d’autres moyens
médicaux disponibles.

L’intervention réalisée le 15-11-85 par le Professeur
Cornet, par laparotomie médiane sus et sous ombilicale a per-
mis de constater que 1I’ensemble du colon était réduit a un
tube ri gide allant du cecum a la chamiererectosigmoidienne
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Figure 1 - Lavement baryté montrant un aspect tubulaire et rigide
de tout le cadre colique avec images multilacunaires.

et entouré d’une sdéro lipomatose (Fig. 2). Il a été réalisé une
colectomie totale suivie d’une anastomose iléo rectale pro-
tégée par une iléostomie latérale 30 cm en amont dans la
fosse iliaque droite.

L’étude anatomo pathologque de la piece opératoire
montrait :

- au plan macroscopique : une muqueuse abrasée
boursoufflée en pavés ou en forme d’épis de mais;

Figure 2 - Pi¢ce opératoire montrant un épaississement important
de la paroi caecale avec scléro lipomatose.

Figure 3 - Aspect de granulome inflammatoire bordant une ulcé -
ration avec des cellules géantes, épithélioides et des lymphocytes

- au plan histologique : on notait de larges zones d’ul-
cérations de la muqueuse respectant des ildts ou pseudo
polypes au fond desquelles existait un granulome polymophe
riche en néo-vaisseaux avec parfois des cellules géantes au
contact de la nécrose.

On observait par ailleurs une infiltrgion trés importante
-de la sous-muqueuse, de la musculeuse, de la séreuse par des
nappes de lymphocytes parfois organisés en follicules-
évocatrice d’une maladie de Crohn (Fig. 3).

Ces données, corrélées a I’histoire clinique et aux
constations per opératoires, permettaient d’affirmer le dia-
gnostic de maladie de Crohn.

L’alimentation orale a été instituée a partir du 10° jour
avec Actapulgite® sachets et Salazopyrine® : 2 comp. x 2/j.

La sortie du malade a été autorisée a J 25 post opé-
ratoire.

Le malade a présenté 10 jours plus tard, un tableau
d’occlusion intestinale secondaire a des adhérences.
L'intervention a permis dans le méme temps opératoire, une
adhésiolyse et la fermeturede la stomie. Le malade est sort i
sous Salazopyrine® comprimés, Actapulgite® sachets et
Betnesol® soluté rectal.

En juillet 1988, le malade a présenté une toux rebelle
accompagnée de douleurs thoraciques, fébricule et sueurs
nocturnes avec un amaigrissement important faisant évoquer
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une tuberculose pulmonaire confirmée par 1I’examen bacté-
riologique des crachats.

Un traitement anti tuberculeux de six mois par
Rimactazide® et Pirazinamide® a été institué.

Fin janvier 1989, le malade présentait une améliora-
tion de son état général avec une nette prise de poids (56 kg)
avec cependant persistance de la diarrhée faite de 6 a 7 selles
par jour.

L’ examen clinique retrouvait une fistule anale
génante et douloureuse. Le patient a été€ mis sous Betnesol®
soluté rectal, Betnesol® comprimés, Diarsed® comprimés et
Imodium® gélules.

En juin 1990, devant I’aggravation des fistules anales
qui trans formmient I’anus en « pomme d’arosoir» suintante
et eczémateuse, une mise a plat a été réalisée. L’ examen en
per opératoire a retrouvé 10 fistules intra et transsphincté-
riennes peu profondes.

Les suites immédiates ont été simples ; le malade n’a
pas signalé d’incontinence anale. Revu en juillet 2002, soit
17 ans apres sa premiere intervention, le patient avait une
fonction d’exonération normale.

COMMENTAIRES

Décrite au Maghreb (2) et en Afrique du Sud chez des
métis et des noirs, la maladie de Crohn n’a été qu’excep-
tionnellement retrouvée en Afrique noire.

Ainsi, 7 cas de maladie de Crohn ont été rapportés par
Mengesia, en Ethiopie en 1997 (3) .

Une revue de la littérature africaine effectuée par
Steury (4 ) en 1980 a permis de retrouver 14 cas de maladie
de Crohn chez des noirs africains.

En Afrique de I’Ouest, seuls 4 cas de maladie de
Crohn ont été rapportés au Sénégal depuis 1986 (1, 5).

Cette observation est a notre connaissance le premier
cas de maladie de Crohn rapporté en Cote-d’Ivoire.

Il n’existe aucun critere diagnostique formel de la mala-
die de Crohn , en effet, méme apres colectomie 1’absence de
granulome est possible et ne doit pas pour autant faire écar-
ter le diagnostic.La fréquence des granulomes est de I’ordre
de 30 & 60% et semble diminuer avec le temps d’évolution (6).

Sur le plan thérapeutique, les traitements locaux par
corticoides ne sont pas anodins et peuvent favoriser ou réac-
tiver une tuberculose jusque 1a latente.

Ce fut le cas chez notre patient qui a présenté une tuber-
culose pulmonaire trois ans apres le début de sa maladie.

GONCLUSION

La maladie de Crohn est une affection rare en Afrique
noire mais probablement sous estimée contrairement & I’ami-
biase intestinale et a la salmonellose.

L’introduction et la vulgarisation de la coloscopie
devraient permettre de faire un diagnostic plus précoce.
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