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Introduction : acute non-traumatic abdominal pain (ANTAP) accounts for 5 to 10% of
emergency consultations and poses a diagnostic challenge due to the diversity of its etiologies.
Medical imaging plays a crucial role in identifying the causes of ANTAP.

Objective : The main objective of the study was to assess the diagnostic performance of each
imaging modality compared to the final diagnosis..

Materials and Methods : A cross-sectional, descriptive, and analytical study was conducted
over six months (February-July 2023) at CHUD-B/A. Patients with acute non-traumatic
abdominal pain (ANAP) who underwent radiological evaluation (abdominal X-ray, ultrasound,
or CT scan) were included. Imaging findings were compared with intraoperative diagnoses in
surgically treated patients to assess concordance.

Results : out of 4442 patients seen in imaging, 156 had ANTAP (3.51%), of whom 141 were
included in the study. Ultrasound was the most frequently used modality (58.87%), followed by
CT (12.76%) and PAR (11.35%). The most common intraoperative diagnoses were
uncomplicated acute appendicitis (33.33%) and generalized acute peritonitis (26.32%). Imaging
confirmed 52.31% of clinical diagnoses and corrected 47.69%. Concordance with intraoperative
diagnosis was 96.49% for PAR, 87.09% for ultrasound, and 100% for CT. Diagnostic
performance was as follows : PAR (Sensitivity of 100%, PPV of 88.89%), ultrasound
(Sensitivity of 90%, PPV of 96.42%), CT (Sensitivity and PPV of 100%).

Conclusion : this study confirms the importance of imaging in the diagnosis of ANTAP,
particularly CT, which demonstrates exceptional diagnostic performance but remains
underutilized due to financial constraints. It highlights the need to improve access to advanced
diagnostic imaging technologies to optimize the management of ANTAP in resource-limited

settings.

1. Introduction

La douleur abdominale aigué non traumatique
(DAANT) constitue un motif fréquent de
consultation dans les services d'urgence,
représentant environ 5 a 10 % des cas [1-3]. Cette
situation représente un défi diagnostique majeur en
raison de la diversité de ses étiologies, nécessitant
une évaluation rapide et précise pour une prise en
charge optimale [2-4]. Dans ce contexte, I'imagerie
médicale joue un role clé en fournissant des
informations cliniques essentielles pour orienter le
traitement [2 - 4].

Parmi les différentes modalités d'imagerie, la
tomodensitométrie  abdominale est  souvent
considérée comme I'examen de référence, en raison
de sa capacité a établir un diagnostic positif et
étiologique, avec une valeur prédictive positive
proche de 100 % [4].

L’échographie, quant a elle, est fréquemment
utilisée en premiere intention, notamment pour
évaluer les douleurs abdomino-pelviennes chez les
enfants et les femmes enceintes, en raison de sa
disponibilité, de son accessibilité et de l'absence
d'irradiation [5, 6].

En revanche, la radiographie de 1’abdomen sans
préparation (ASP) est généralement réservee a
certaines situations cliniques spécifiques, telles que
la détection d’un iléus ou d’un pneumopéritoine [3].

Dans des contextes africains, des études ont
souligné 1'importance de I’imagerie dans la gestion
des DAANT. Ces travaux ont montré que I’imagerie
contribue a rectifier le diagnostic initial dans une
proportion significative des cas, démontrant une
sensibilité¢ élevée pour diverses pathologies
abdominales [7, 8].

Au CHU Départemental du Borgou et de 1’ Alibori
(CHUD-B/A) ; une amélioration substantielle de
I’équipement technique a été réalisée avec
I’acquisition d’un scanner de 64 barrettes en 2022,
Cette avancée technologique offre une opportunité
unique d’évaluer les performances diagnostiques
des outils d’imagerie disponibles dans la prise en
charge des DAANT. Ainsi, cette étude visait a
analyser la concordance entre les résultats
radiologiques et cliniques dans le diagnostic des
DAANT au CHUD-B/A en 2023. L'objectif
spécifique de cette recherche était de comparer la
précision diagnostique de I'ASP, de I'échographie et
de la tomodensitométrie abdominale, en se
concentrant sur la sensibilité et la valeur prédictive
des différentes modalités d’imagerie par rapport au
diagnostic final.

2. Matériels et Méthodes
Une étude transversale, descriptive et analytique a
collecte prospective, a été menée sur une période de
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six mois, du ler février au 31 juillet 2023, au
CHUD-B/A.

Les critéres d’inclusion comprenaient :

eles patients présentant une douleur abdominale
évoluant depuis moins d’une semaine au moment de
la premiére consultation ;

*les patients ayant bénéficié d’un examen
d’imageriec médicale (ASP, ¢échographie ou
tomodensitométrie) dans le service d’imagerie du
CHUD-B/A.

Notons que 1I’ASP était demandée uniquement en
cas de suspicion de péritonite aigué généralisée ou
d’occlusion intestinale aigué.

Les critéres de non inclusion étaient les suivants :
spatients perdus de vue aprés la réalisation de
I’examen radiologique ;

epatients décédés avant toute
chirurgicale.

intervention

L’échantillonnage a été exhaustif, incluant tous les
patients répondant aux critéres de sélection durant
la période de 1’étude.

Les examens d’imagerie ont été réalisés a 1’aide des
équipements suivants :

«deux tables de radiographie standard (GMS XS-1 et
APELEM Magnum) ;

un échographe MINDRAY DC 70 EXP équipé de
Doppler couleur et de quatre transducteurs
(superficiel, profond, endovaginal et cardiaque) ;
sun scanner a 64 barrettes de la marque General
Electric (Whole Body X-ray CT System, J
Revolutions) avec injecteur automatique de produit
de contraste.

Les variables recueillies incluaient :

«les données sociodémographiques (age, sexe) ;
«les caractéristiques cliniques (diagnostic clinique
initial et diagnostic peropératoire) ;

«les résultats des examens radiologiques.

Le diagnostic peropératoire a servi de référence
pour évaluer la concordance entre les résultats
radiologiques et chirurgicaux.

Les données ont été analysées a l'aide des logiciels
Stata v.17 et RStudio v.4.6. Les mesures de
tendance centrale (moyenne) et de dispersion (écart-
type) ont été utilisées pour les variables
guantitatives, tandis que les proportions ont été

calculés pour les variables qualitatives. La
performance  diagnostique  des  techniques
d’imagerie a été évaluée en calculant la sensibilité
et la valeur prédictive positive, en prenant les
diagnostics peropératoires comme référence. La
concordance entre les diagnostics  radio-
chirurgicaux a été mesurée avec le test de Kappa de
Cohen.

L’étude a été approuvée par le Comité Local
d’Ethique pour la Recherche Biomédicale de
I’Universit¢é de Parakou (CLERB-UP) sous le
numéro  de  référence  056/2023/CLERB-
UP/P/SPIR/SA.

3. Résultats

3.1 Fréquence et caractéristiques socio-
démographiques des patients ayant
consulté pour une DAANT

Sur les 4442 patients recus dans le service

d’imagerie pendant la période de I’étude, 156

présentaient une douleur abdominale aigué non

traumatique (DAANT), soit une fréguence de 3,51

%. Parmi eux, 141 patients répondaient aux critéres

de sélection et ont été inclus dans 1’étude.

Le sex-ratio était de 0,88, avec une prédominance

féminine (75 femmes, soit 53,19 %). L’age moyen

des patients était de 25,99 + 17,08 ans, avec des
extrémes allant de 2 mois a 75 ans.

3.2 Services demandeurs des bilans
radiologiques pour une DAANT
Parmi les 141 demandes d’examen d’imagerie
médicale, 44,68 % provenaient du service des
urgences du CHUD-B/A. Les stagiaires internés
avaient demandé 31,21% de ces examens suivis des
médecins spécialistes (26,95%), 54,84 % des
patients étaient référés des formations sanitaires
publiques de la ville de Parakou.

3.3 Moyens d’imagerie utilisés dans la
recherche étiologique des DAANT
L’échographie abdominale a été la modalité
d’imagerie la plus sollicitée, représentant 58,87 %
des cas, suivie de la tomodensitométrie (TDM) avec
12,76 %. La radiographie de I’abdomen sans
préparation a été réalisée seule (figurel) chez 16
patients et couplée soit avec une échographie ou une
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TDM chez 7 patients. Le tableau | présente la

répartition des modalités d’imagerie utilisées

Figure 1 : RX ASP debout de face indiquée pour un
syndrome occlusif montrant une clarté gazeuse en « U »
renversé présentant un aspect de double jambage en
rapport avec un volvulus du célon pelvien. (CHUD-
B/A, 2023)

Tableau | : répartition des modalités d’imagerie
médicale utilisées dans la recherche étiologique des
DAANT au CHUD-B/A en 2023 (n=141).

Modalité d’imagerie Effectifs Fréquence (%)

Echographie 84 58,87
TDM 18 12,77
ASP 16 11,35
Echographie +TDM 17 12,06
ASP + TDM 4 2,83
ASP + échographie 3 2,12

3.4 Diagnostics peropératoires

Sur les 141 patients inclus, 57 ont subi une
intervention chirurgicale. L’appendicite aigué non
compliquée était 1’¢étiologie la plus fréquente,
représentant 33,33 % des cas. Le tableau Il
présente les diagnostics peropératoires.

Tableau I : diagnostics peropératoires retrouvés en cas
de DAANT au CHUD- B/A en 2023 (n=57).

Diagnostic peropératoire Effectifs Fréquence(%)

Appendicite aigué non 19 33,33
compliquée

PAG 15 26,32
Occlusions intestinale 6 10,53
Autre* 6 10,53
Lithiase des voies 4 7,02
urinaires rénales

Invagination aigué 3 5,26
intestinale

Cholécystite compliquée 3 5,26
Appendicite aigué 2 3,51
compliquée

Occlusion intestinale sur 2 3,51
hernie interne

Hernie étranglée 2 3,51
Cholécystite aigué 2 3,51
Torsion de kyste ovarien 2 3,51

*volvulus du célon sigmoide, volvulus de 1’iléon,
textilome, abcés de la paroi, ligature accidentelle
urétérale.

3.5 Concordances diagnostiques et
performances des différentes modalités
d’imagerie dans la recherche étiologique
des DAANT au CHUD-B/A.

Sur 130 suspicions diagnostiques cliniques,

I’imagerie a permis de confirmer 52,31% de ces

diagnostics et a le redresser dans 47,69% des cas.

La chirurgie a permis de confirmer le diagnostic

positif radiologique dans 96,49% des cas. Le

diagnostic peropératoire était concordant dans

88,88% des cas avec celui de ’ASP, dans 87,09%

des cas avec celui de 1’échographie et dans 100%

des cas avec celui de la TDM, la TDM a permis de

corriger 18,75% des diagnostics de I’échographie

(tableau I11).

Les indicateurs de performance (sensibilité et

Valeur Prédictive Positive) étaient respectivement

de:

- 100% et de 88,89% (tableau I'V) pour I’ASP.

- 90% et de 96,42% (tableau V) pour
1I’échographie

- 100% et 100% pour la tomodensitométrie

) . ... JAfrimagMéd 2025; 17(2): 68-74. Doi: 10.55715/jaim.v17i2.770.
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Tableau Il concordance entre les diagnostics
radiologiques, cliniques et chirurgicaux en cas de
DAANT, CHUD-B/A, 2023.

Effectifs Fréquence(%)
Concordance radio-clinique (n=130)

Oui 68 52,31
Non 62 47,69
Concordance radio-chirurgie (n=57)

Oui 55 96,49
Non 2 3,51
Concordance ASP-chirurgie (n=18)

Oui 16 88,89
Non 2 11,11
Concordance Echo-chirurgie (n=31)

Oui 27 87,10
Non 4 12,90
Concordance TDM-Chirurgie (n=14)

Oui 14 100,00
Non 0 0,00
Concordance Echo-TDM (n=16)

Oui 13 81,25
Non 3 18,75

Tableau 1V : sensibilité et valeur prédictive positive de
I’ASP dans le diagnostic des péritonites aigues
généralisées et des occlusions intestinales aigues lors des
DAANT au CHUD-B/A en 2023.

Chirurgie  Chirurgie  Total
(+) ()
ASP (+) 16VP* 2Fp* 18
ASP (-) OFN* OVN* 0
Total 16 2 18

Sensibilité : 100% ;

Valeur prédictive positive : 88,89%

*VP : vrais positifs,

*FP : faux positifs,

*VN : vrais négatifs,

*FN : faux négatifs,

ASP : radiographie de ’abdomen sans préparation.

Tableau V : sensibilité et valeur prédictive positive de
1I’échographie dans la recherche étiologique des
DAANT au CHUD-B/A en 2023.

Chirurgie  Chirurgie  Total
, (+) ()
Echographie  27VP* 1FP* 28
(+)
Echographie 3FN* OVN* 3
)
Total 30 1 31

Sensibilité : 90% ;

Valeur prédictive positive : 96,42%
*VP : vrais positifs,

*FP : faux positifs,

*VN : vrais négatifs,

*FN : faux négatifs

4. Discussion

4.1 Modalités d’imagerie et performances
diagnostiques
1.1. Radiographie de
Préparation (ASP)
Dans cette étude, I’ ASP a été principalement utilisée
en cas de suspicion d’occlusion intestinale aigué,
conformément aux pratiques rapportées dans la
littérature [7, 14]. La sensibilité et la valeur
prédictive positive (VPP) de I’ASP par rapport aux
diagnostics peropératoires étaient respectivement
de 100 % et 88,88 %, des résultats similaires a ceux
observés dans d’autres études [7, 14-16]. Ces
performances confirment 1’utilité¢ de I’ ASP dans des
indications cliniques spécifiques.

I’Abdomen  Sans

1.2. Echographie
L’échographie reste I’examen de premiere intention
dans la majorité des pays en développement, et cette
étude confirme cette tendance pour les DAANT.
Dans cette série, 1’échographie a été réalisée seule
dans 59,57 % des cas et associée a la TDM ou a
I’ASP dans 13,46 % des cas. Ces résultats sont
proches de ceux rapportés par Deme et al. (43,4 %)
[7], bien qu’inférieurs a ceux de Sharma et al. (76
%) et Niang et al. (79,7 %) [9, 14]. La sensibilité
globale de 1’échographie, en prenant comme
référence les diagnostics peropératoires, était de 90
%, avec une VPP de 96,42 %. Ces résultats sont
comparables a ceux d’études sénégalaises, qui ont
rapporté des sensibilités de 100 % et 96,2 %
respectivement [7, 9].

1.3. Tomodensitométrie (TDM)
La TDM a été I’examen complémentaire le plus
souvent demandé aprés 1’échographie. Dans cette
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étude, la TDM a été réalisée seule dans 12,76 % des
cas et en association avec d’autres modalités dans
14,89 % des cas. Ces résultats sont similaires a ceux
de Niang et al. (8,5 % pour la TDM seule et 11,8 %
en association) [9], mais inférieurs a ceux de Deme
et al., ou 52,8 % des patients ont réalisé une TDM
seule et 32,1 % une TDM associée a 1’échographie
[7]. Le faible taux de réalisation de la TDM dans
cette étude reflete les contraintes financiéres
limitant I’acces a cette technologie plus cotiteuse.
Malgré ces limitations, la TDM a démontré une
sensibilité et une VPP de 100 % par rapport aux
diagnostics peropératoires, confirmant son role
essentiel dans la prise en charge des DAANT. Ces
résultats sont en accord avec ceux d’autres études
[7,9].

4.2 Modalités d’imagerie et concordance
diagnostique
L’imagerie médicale a permis de confirmer 52,30 %
des diagnostics cliniques initiaux et de les rectifier
dans 47,70 % des cas. Ces résultats sont
comparables a ceux rapportés par Niang et al. (50
%), Shaden et al. (51 %) et Deme et al. (50,9 %) [9,
17, 7], soulignant le role crucial de I’imagerie dans
la gestion des douleurs abdominales aigués non
traumatiques (DAANT).
L’échographie et I’abdomen sans préparation (ASP)
ont démontré une concordance trés bonne a
excellente avec les diagnostics chirurgicaux, bien
que légérement inférieure a celle de la
tomodensitométrie (TDM). La TDM, quant a elle, a
affiché une concordance parfaite (Kappa = 1,00)
avec les diagnostics peropératoires, confirmant son
utilité essentielle dans les cas complexes.
Bien que la concordance entre 1’échographie et la
TDM soit trés bonne, les 18,75 % de discordances
observées mettent en évidence la nécessité d’utiliser
ces deux modalités de maniére complémentaire
pour optimiser la précision diagnostique.
En termes de concordance radio-chirurgicale
globale, 96,49 % des diagnostics radiologiques
étaient en accord avec les diagnostics
peropératoires. Ce résultat est en ligne avec ceux de
Niang et al. (98,3 %), Shaden et al. (94 %) et Deme
et al. (96,2 %) [9, 17, 7], renforcant la robustesse
des conclusions de cette étude et validant
I’efficacité des techniques d’imagerie utilisées.

4.3 Forces et faiblesses de I’étude

Cette étude présente plusieurs points forts. Tous les
examens d’imagerie ont ét€ réalisés et interprétés
par des radiologues qualifiés, garantissant la
fiabilité et la précision des résultats. La collecte des
données a été systématisée a 1’aide d’une fiche
structurée, assurant ’uniformité et 1’exhaustivité
des informations. Les données ont été analysées
avec des logiciels reconnus pour leur robustesse,
tels que Stata v.17 et RStudio v.4.6, ce qui renforce
la validité des résultats.

Cependant, certaines limites doivent étre
soulignées. Bien que 1’échantillon de 141 patients
soit comparable a ceux d’autres études similaires
(variant généralement de 89 a 512 patients) [9, 10,
7, 11-13], certains patients n’ont pas pu réaliser les
examens d’imagerie recommandés en raison de
contraintes financieres. Cette limitation, fréquente
dans les contextes a ressources limitées, a réduit la
taille de 1’échantillon mais n’a pas compromis la
significativité statistique des résultats.

5. Conclusion

Cette eétude met en évidence le role essentiel de
I’imagerie médicale dans le diagnostic des douleurs
abdominales aigués non traumatiques (DAANT), en
particulier dans un contexte ou [’accés aux
technologies diagnostiques avancées est limité. La
tomodensitométrie (TDM), bien que principalement
utilisée en complément de [’échographie, a
démontré une sensibilité et une valeur prédictive
positive (VPP) exceptionnelles, confirmant son
utilité¢ dans les cas complexes. Cependant, son
utilisation reste restreinte en raison de contraintes
financieres, ce qui limite son accessibilité pour une
grande partie de la population.

Les résultats montrent une forte concordance entre
les diagnostics radiologiques et peropératoires,
soulignant la fiabilit¢ des techniques d’imagerie
disponibles. Toutefois, une étude plus approfondie
des facteurs influengant I’accés aux technologies
avancées, notamment la TDM, serait nécessaire
pour mieux comprendre 1’impact de ces limitations
sur la prise en charge des DAANT.
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Conflits d’intéréts

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit
d’intérét.
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