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RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS

I. Principes généraux
La Revue Africaine de Médecine Interne (R.AF.M.I.) est une revue destinée aux meédecins internistes et
spécialistes d’organes. Les publications peuvent étre présentées en Frangais et en Anglais. La revue offre
diverses rubriques :
e articles originaux :
Les articles originaux présentent le résultat d’études non publiées et comportent une introduction résumant les
hypotheses de travail, la méthodologie utilisée, les résultats, une discussion avec revue appropriée de la
littérature et des conclusions.
Le résumeé structuré (francais et anglais) doit comporter : 1) Propos (état actuel du probleme et objectif(s) du
travail),
2) Méthodes — (matériel clinique ou expérimental, et méthodes utilisees), 3) Résultats, 4) Conclusion.
Le résumé ne doit pas excéder 250 mots. Le texte ne doit pas excéder 4500 mots et comporter plus de 40
références.
e articles de synthese :
Les articles de synthese ont pour but de présenter une mise a jour complete de la littérature medicale sur un
sujet donné. Leur méthodologie doit étre précisée ; Le résumé n’est pas structuré (francais et anglais). Le
résumé ne doit pas excéder 250 mots. Le texte ne doit pas excéder 4500 mots et 60 références.
e cas cliniques :
Les cas cliniques rapportent des observations privilégiées soit pour leur aspect didactique soit pour leur rarete.
La présentation suivra le méme plan que celui d’un article original : Le résumé structuré (francais et anglais) :
1) Introduction, 2) Résultats/Observation(s), 3) Conclusion.
Le résumé ne doit pas excéder 150 mots. Le texte ne doit pas excéder 2500 mots et 20 références.
* actualités thérapeutiques :
La Rédaction encourage la soumission de manuscrits consacrés a de nouvelles molécules ou nouvelles
thérapeutiques. Ces manuscrits comprendront le positionnement de la nouvelle thérapeutique, une étude des
essais cliniques, une revue des aspects pratiques et économiques, les questions en suspens.
e lettres a la rédaction :
Elles sont des textes relevant de commentaires brefs sur les conclusions d’articles déja publiés ou sur un fait
scientifique d’actualité (jusqu’a 800 mots, bibliographie non comprise. Il n’y aura pas dans ses rubriques ni
résumé, ni mots clés. Le nombre de référence ne devra pas excéder dix (10).
e articles d’intérét général :
Ils concernent I’histoire de la médecine, 1’éthique, la pédagogie, I’informatique, etc.
e articles d’opinion :
Le Journal ouvre son espace éditorial aux articles d’opinion sur des questions médicales, scientifiques et
éthiques ; le texte pourra étre accompagné d’un commentaire de la rédaction. Il ne devra pas dépasser 800
mots.
« courrier des lecteurs :
La Rédaction encourage 1’envoi de lettres concernant le contenu scientifique ou professionnel de la Revue.
Elles seront considérées pour publication, aprés avis éditorial.
Les articles et éditoriaux sont publiés sous la responsabilité de leurs auteurs.
Le premier auteur des articles s’engage sur les points suivants :

1. Tarticle n’a pas été publié ou n’est pas soumis pour publication dans une autre revue ;

2. copyright est donné a la Revue Africaine de Médecine Interne (R.AF.M.1.), en cas de publication.

A la soumission, un formulaire doit étre adressé au Comité de Rédaction, dans lequel tous les auteurs
reconnaissent avoir participé activement au travail, avoir pris connaissance du contenu de I’article et avoir
marqué leur accord quant a ce contenu. lls en sont éthiqguement responsables.

* images commentees :

L’illustration (image clinique ou d’imagerie) doit étre rendue anonyme et soumise sous un format Jpeg, dont
la résolution doit étre de 300 dpi minimum. Chaque illustration doit étre légendée et appelé dans le texte. Le
texte suit le plan suivant : 1) Histoire, 2) Diagnostic, 3) Commentaires. Il est suivi par les références. Le
manuscrit ne doit pas exceder 250 mots et 5 références. Le titre, en francais et en anglais, ne doit pas contenir
le diagnostic. Les mots clés en francais et en anglais doivent le mentionner. Pas de résumé.

Il. Présentation

Les manuscrits seront dactylographiés a double interligne (environ 300 mots par page) a I’aide d’un traitement
de texte.

La premiére page comportera exclusivement le titre (et sa traduction en anglais), les prénoms et noms des
auteurs, I’institution et I’adresse de correspondance, avec numéros de téléphone, de téléfax et adresse e-mail.
La deuxiéme page contiendra le résumé en francais (maximum 250 mots). Ainsi que 3 a 5 mots-clés en francais.
Sur la troisiéme page figureront I’abstract en anglais (maximum 250 mots), ainsi que 3 a 5 mots-clés en anglais.
Les pages seront toutes numérotées.
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Les données de laboratoire seront fournies dans les unités utilisées dans la littérature. En cas d’utilisation
d’unités internationales, il convient de fournir, entre parenthéses, les données en unités conventionnelles.
Les abréviations non usuelles seront explicitées lors de leur premiere utilisation.
La bibliographie sera limitée a 20 références sauf pour les articles originaux et de synthese ; elles apparaitront
dans le texte sous forme de nombre entre crochet [X], renvoyant a la liste bibliographique. Celle-ci,
dactylographiée a double interligne, suivra immédiatement la derniére ligne de 1’article. Elle sera ordonnée par
ordre d’apparition dans le texte et respectera le style de I’Index Medicus ; elle fournira les noms et initiales des
prénoms de tous les auteurs s’ils sont au nombre de 6 ou moins ; s’ils sont sept ou plus, citer les 3 premiers et
faire suivre de ““ et al. ™ ; le titre original de I’article ; le nom de la revue citée ; I’année ; le numéro du volume
; la premiére et la derniere page, selon les modeles suivants :
1. Barrier JH, Herbouiller M, Le Carrer D, Chaillé C, Raffi F, Billaud E, et al. Limites du profil
protéique d’orientation diagnostique en consultation initiale de médecine interne. Etude prospective
chez 76 malades. Rev Med Interne 1997, 18 : 373-379.

2. Bieleli E, Kandjigu K, Kasiam L. Pour une diététique du diabéte sucré au Zaire. Méd. Afr. Noire
1989 ; 36 : 509-512.

3. Drabo YJ, Kabore J, Lengani A, lIboudo PD. Diabéte sucré au CH de Ouagadougou (Burkina Faso).
Bull Soc Path Ex 1996 ; 89 : 185-190.

Les reférences internet sont acceptées : il convient d'indiquer le(s) nom(s) du ou des auteurs selon les mémes
régles que pour les références « papier » ou a défaut le nom de I'organisme qui a créé le programme ou le site,
la date de consultation, le titre de la page d'accueil, la mention : [en ligne], et enfin I'adresse URL compléte
sans point final.

Les références (théses et mémoires) ne sont pas acceptées.

Les tableaux, numérotés en chiffres romains, seront présentés chacun sur une page séparée dactylographiée a
double interligne. Ils comporteront un titre, I’explication des abréviations et une légende éventuelle.

Les figures et illustrations seront soit des originaux, soit fournies sur support informatique en un fichier séparé
du texte au format TIFF ou JPEG, avec une résolution de 300 DPI.

Elles seront numérotées en chiffres arabes. Pour les originaux, le numéro d’ordre de la figure, son orientation
et le nom du premier auteur seront indiqués. Les figures en couleur ne seront publiées qu’apres accord de la
Rédaction. Pour les graphiques qui, pour la publication, peuvent étre réduits, il convient d’utiliser un lettrage
suffisamment grand, tenant compte de la future réduction.

Attention : les images récupérées sur internet ne sont jamais de bonne qualité.

Les Iégendes des figures seront regroupées sur une page séparée et dactylographiées a double interligne. Elles
seront suffisamment explicites pour ne pas devoir recourir au texte.

Les auteurs s’engagent sur I’honneur, s’ils reproduisent des illustrations déja publiées, a avoir obtenu
’autorisation écrite de I’auteur et de 1’éditeur de I’ouvrage correspondant.

Pour les microphotographies, il y a lieu de préciser 1’agrandissement et la technique histologique utilisés.

Les remerciements éventuels seront précisés en fin de texte et seront courts.

Les conflits d’intérét potentiels et les considérations éthiques devront étre déclarés dans le manuscrit.

I11. Envoi
Les manuscrits seront soumis a la fois par voie ¢électronique a 1’adresse suivante
(revueafricainemi@gmail.com) et sur le site web de la Revue Africaine de Médecine Interne (rafmi.org).

IV. Publication

Les articles sont soumis pour avis a un comité scientifique de lecture et d’autres experts extérieurs a ce Comité.
Une fois I’article accepté, il sera publi¢ apres payement des frais d’un montant de 150 000 f CFA ; par Western
Union ou Money Gram ou virement bancaire.
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Présentation des Volumes 12 (2-1) et 12 (2-2) :
Originalité et Diversité Géographique en Médecine Interne

Les volumes 12 (2-1) et 12 (2-2) de la RAFMI (Revue Africaine de Médecine Interne) se distinguent par une
collection riche et diverse de 17 articles originaux et 10 cas cliniques, mettant en lumiére des recherches et des
observations significatives dans le domaine de la Médecine Interne en Afrique au sud du Sahara.

Cette parution porte sur plusieurs articles novateurs qui mettent 1’accent sur des pathologies variées allant des
maladies systémiques aux troubles fonctionnels intestinaux, en passant par des pathologies endocriniennes et
métaboliques. Un apergu a été également fait sur 1’'usage voire mésusage de molécules comme le Méthotrexate
ainsi qu’une aide a I’identification de déterminants de la santé dans un contexte urbain en pleine évolution.

Parmi les autres points saillants, il faut noter :

v" L’importance de la génétique et des facteurs familiaux dans la compréhension des maladies
inflammatoires ;

v’ L’état des lieux sur les maladies systémiques dans un contexte hospitalier africain ;

v' L’examen de I’interaction entre les myopathies et le cancer, apportant une perspective nouvelle
sur la stratification des risques ;

v' Des cas cliniques qui enrichissent notre compréhension des manifestations atypiques et
complexes de maladies comme 1’hypoglycémie auto-immune mais aussi la nécessité d’une
adaptation des pratiques médicales aux réalités locales.

L’originalité de cette parution de la RAFMI réside dans sa capacité a combiner des recherches fondamentales
avec des cas cliniques qui reflétent la diversité des pathologies rencontrées en Afrique. Il a été relevé une
représentation significative du Tchad (qui était absent a la derniére parution) et de confréres d’autres spécialités
(Physiologie, Gastroentérologie, Gynécologie, Dermatologie, Anatomie Pathologique, Radiologie...),
illustrant la collaboration interafricaine et interdisciplinaire.

En somme, ces productions scientifiques constituent une contribution précieuse a la littérature médicale,
promouvant une meilleure compréhension de maladies rencontrées en Afrique, et favorisant le partage de
connaissances entre praticiens et chercheurs.

LA RAFMI PAR MA VOIX DEDIE CETTE PUBLICATION A FEU LE DR JEAN DIOKEL NOEL
NDOUR ARRACHE RECEMMENT A NOTRE AFFECTION ET QUI EST L’AUTEUR DE L’ARTICLE
PORTANT SUR LE SYNDROME D’ACTIVATION LYMPHO-HISTIOCYTAIRE ; SUJET DE SON
MEMOIRE DE D.E.S DE MEDECINE INTERNE

REQUIESCAT IN PACE

Pr Madoky Magatte DIOP
Rédacteur en chef
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Overview of Volumes 12 (2-1) and 12 (2-2) RAFMI
Originality and Geographical Diversity in Internal Medicine

The volumes 12(2-1) and 12(2-2) of the RAFMI (Revue Africaine de Médecine Interne) are distinguished by
a rich and diverse collection of 17 original articles and 10 case-reports, highlighting significant research and
observations in the field of Internal Medicine in sub-Saharan Africa.

This publication covers several innovative articles that focus on various pathologies ranging from systemic
diseases to functional intestinal disorders, including endocrine and metabolic pathologies. An overview was
also given on the use or misuse of molecules such as Methotrexate, as well as a help in identifying health
determinants in a rapidly changing urban context.

Among other highlights, it should be noted:

e The importance of genetics and family factors in understanding inflammatory diseases

e The state of systemic diseases in an African hospital context

e Examining the interaction between myopathies and cancer, bringing a fresh perspective on risk
stratification

e Clinical cases that enrich our understanding of the atypical and complex manifestations of diseases
such as autoimmune hypoglycaemia but also the need for an adaptation of medical practices to local
realities.

The originality of this publication of the RAFMI lies in its ability to combine fundamental research with clinical
cases that reflect the diversity of pathologies encountered in Africa. There was a significant representation of
Chad (which was absent at the last publication) and colleagues from other specialties (Physiology,
Gastroenterology, Gynecology, Dermatology, Pathology, Radiology...), illustrating the inter-African and
interdisciplinary collaboration.

In sum, these scientific productions constitute a valuable contribution to the medical literature, promoting a
better understanding of diseases encountered in Africa, and fostering knowledge sharing between practitioners
and researchers.

IT ISWITH HONOR AND A DEEP SADNESS THAT BY VOICE, THE RAFMI DEDICATED THIS
PUBLICATION TO THE LATE DR JEAN DIOKEL NOEL NDOUR RECENTLY SNATCHED FROM
OUR AFFECTION AND WHO IS THE AUTHOR OF THE ARTICLE ON LYMPH-HISTIOCYTIC
ACTIVATION SYNDROM, SUBJECT OF HIS MEMORY OF INTERNAL MEDICINE

REQUIESCAT IN PACE

WE WICH YOU AGAIN A NICE READING.

Pr Madoky Magatte DIOP
Editor in Chief



10.

11.

12.

13.

Revue Africaine de méedecine Interne

(RAFMI)

SOMMAIRE

ARTICLES ORIGINAUX

Phénotype des maladies inflammatoires dans les familles de cas index atteints de lupus

systémique

Niasse Moustapha, Sidibé Arona, Moréno Alvaro Junior Sousa, Diouck Fatou Sow, Ndong Omar,

Guéye Yaye Aminata Niang, Diallo Saidou

Panorama des maladies systémiques dans les services de médecine interne de Ouagadougou

(au Burkina Faso)

NB S, Zoungrana L, Tiéno H, Bognounou R, Zabsonré JW, Yaméogo A, Bouda M, Yaméogo S,

Séré L, GuiraO

Caractéristiques épidémiologiques, cliniques, paracliniques, et évolutives des myopathies
inflammatoires idiopathiques dans le service de médecine interne du CHU de Treichville a Abidjan
Konan Michel, Abbe Fiacre, Kouassi Laure, Ouattara Rokia, Koffi Stéphane, Lobah Yves, Yapa Stéphane,
U Acko, Y Binan

Evaluation des facteurs et stratification du risque des cancers associée aux myopathies
inflammatoires idiopathiques a Dakar

Mouhamed Dieng, Paola Hemble, Biram Codou Fall, Michel Assane Ndour, Mouhamed Almakhy Niang,
Omar boun Khatab Diouf, Matar Ndiaye, Khadim Mbow, Nousradine Mourno Tarsa, Aicha Fall Ewbeck,
Boundia Djiba, Demba diedhiou, Anna Sarr, Souhaibou Ndongo, Maimouna Ndour Mbaye.
Discordance histo-immunohistochimique des lymphomes non Hodgkinien en Cote d’lvoire.
Problématique de la prise en charge du lymphome

Silue DA, Nanho DC, N’dathz E, Kouakou B, Kamara I, Bognini AS, Djeket R, Kouakou I, Koffi KG
Les troubles fonctionnels intestinaux chez les étudiants de I’Université Cheikh Anta DIOP de Dakar
Fall MP, Diallo S, Sarr M, Gueye MN, Cissé CK, Bassene ML, Dia D

Dosage de la calprotectine révélant les MICI (maladies inflammatoires chroniques de I’intestin)

au CHU La Renaissance a N’Djamena/Tchad

Ndoh Ngrabé Nodje-Assal, Tahir Mahamat-Saleh, Yetna Tchiendah, Madjirabe Ngarndiuina Christian,
MN Angeline, Daoud SM, D Sabé, Nawo A, NV Bouri, BS Leita, Abdelhakh BM, NA Hissein,
AL-Habbo MZ, MH Amna, AO Beidjam, Abakar. AM, Bralbaye AA, LM Dionadji, HK Kendji,

MM Bourdjo, NNN Toussaint, Ali Mahamat Moussa

Dysthyroidies en milieu hospitalier @ Bobo-Dioulasso (Burkina Faso) : & propos de 143 cas

Bagbila Wend Pagnangdé Abraham Hermann, Sagna Yempabou, Traore Solo, Ouedraogo Victor,

Some NAB, Traore Djalil, Kyelem G. Carole, Yameogo T. Marceline, Ouedraogo S. Macaire

Aspects épidémiologiques, cliniques et prise en charge des abus sexuels au centre hospitalier
Youssou Mbargane Diop de Rufisque

Ndeye Astou Faye, Bintou Ngoné Samba, Lamine Guéye, Mariétou Thiam, Mamadou Lamine Cissé

CAS CLINIQUES

Polymorphisme clinique de la sclérodermie systémique a propos de 4 cas au CHU La Renaissance
de N°’Djamena au Tchad

Ndoh Ngrabé Nodje-Assal, Konan Nguessan Michel, Yetna Tchiendah, Aché Nawo, CN Madjirabe,

NV Bouri, MT Saleh, BS Leita, MN Angeline, Daoud SM, D Sabé, NA Hissein, N Doune, AA Ali,

H Kabore, AL-Habbo MZ, MH Amna, AO Beidjam, LM Dionadji, HK Kendji, MM Bourdjo,

NNN Toussaint, Mahamat Aberraman G. Zalba

Une autre rare facette de la dysimmunité : I’hypoglycémie auto-immune ou syndrome de Hirata
avec premiere description en Afrique subsaharienne

Mwendzawe Ismael Ibouroi, Mouhamed Dieng, Michel Assane Ndour, Boundia Djiba, Charles Mohamed
Halim, Omar Boun Khatab Diouf, Maimouna Ndour Mbaye

Syndrome d’insensibilité compléte aux androgénes

Michel Assane Ndour, Muriel Diembou Nzeuking, Fatou Kiné Gadji, Boundia Djiba, Mouhamed Dieng,

Djiby Sow, Ibrahima Mané Diallo, Omar Boun Khatab Diouf, Matar Ndiaye, Charles Halim, Modou Ndoye,

Fama Ndiaye, El Hadj Mamadou Moussa Thioye, Demba Diédhiou, Anna Sarr, Maimouna Ndour Mbaye
Maladie de Rendu-Osler au Centre Hospitalier Universitaire Régional de Ouahigouya : a propos
d’un cas et revue de la littérature

Nongoba Sawadogo, Nogognan Ignace Lengane, Fagnima Traoré, Amadou Ouattara, Oumar Guira

9-14

15-23

24-29

30-36

37-43

44-52

53-56

57-63

64-73

74-76

77-81

82-86

87-90


HP AIO
Surligner


Revue Africaine de méedecine Interne

10.

11.

12.

13.

(RAFMI)

SOMMAIRE

ORIGINAL ARTICLES

Phenotype of inflammatory diseases in index case families known for systemic lupus

Niasse Moustapha, Sidibé Arona, Moréno Alvaro Junior Sousa, Diouck Fatou Sow, Ndong Omar,

Gueye Yaye Aminata Niang, Diallo Saidou

Overview of systemic diseases in internal medicine departments in Ouagadougou (Burkina Faso)
Ouédraogo

NB S, Zoungrana L, Tiéno H, Bognounou R, Zabsonré JW, Yaméogo A, Bouda M, Yaméogo S,

Séré L, GuiraO

Epidemiological, clinical, paraclinical, and evolutionary characteristics of idiopathic inflammatory
myopathies in the Internal Medicine Department of the Treichville University Hospital in Abidjan.
Konan Michel, Abbe Fiacre, Kouassi Laure, Ouattara Rokia, Koffi Stéphane, Lobah Yves, Yapa Stéphane,
U Acko, Y Binan

Evaluation of Risk Factors and Stratification of Cancer Associated with Idiopathic Inflammatory
Myopathies in Dakar

Mouhamed Dieng, Paola Hemble, Biram Codou Fall, Michel Assane Ndour, Mouhamed Almakhy Niang,
Omar boun Khatab Diouf, Matar Ndiaye, Khadim Mbow, Nousradine Mourno Tarsa, Aicha Fall Ewbeck,
Boundia Djiba, Demba diedhiou, Anna Sarr, Souhaibou Ndongo, Maimouna Ndour Mbaye.
Histochemical discordance of non-Hodgkin lymphoma in Cote d’lvoire. Issues in lymphoma management
Silue DA, Nanho DC, N’dathz E, Kouakou B, Kamara I, Bognini AS, Djeket R, Kouakou I, Koffi KG
Functional bowel disorders among students at Cheikh Anta Diop University of Dakar

Fall MP, Diallo S, Sarr M, Gueye MN, Cissé CK, Basséne ML, Dia D

The diagnosis value of the fecal calprotectin assay for IBD (inflammatory bowel diseases) at the CHU
La Renaissance in N'Djamena/Chad

Ndoh Ngrabé Nodje-Assal, Tahir Mahamat-Saleh, Yetna Tchiendah, Madjirabe Ngarndiuina Christian,
MN Angeline, Daoud SM, D Sabé, Nawo A, NV Bouri, BS Leita, Abdelhakh BM, NA Hissein,
AL-Habbo MZ, MH Amna, AO Beidjam, Abakar. AM, Bralbaye AA, LM Dionadji, HK Kendji,

MM Bourdjo, NNN Toussaint, Ali Mahamat Moussa

Dysthyroidism in hospitals in Bobo-Dioulasso (Burkina Faso): about 143 cases

Bagbila Wend Pagnangdé Abraham Hermann, Sagna Yempabou, Traore Solo, Ouedraogo Victor,

Some NAB, Traore Djalil, Kyelem G. Carole, Yameogo T. Marceline, Ouedraogo S. Macaire

Epidemiological, clinical aspects and management of sexual abuse at the Youssou Mbargane Diop
hospital in Rufisque
Ndeye Astou Faye, Bintou Ngoné Samba, Lamine Guéye, Mariétou Thiam, Mamadou Lamine Cissé

CLINICAL CASES

Clinical polymorphism of systemic scleroderma regarding 4 cases at the CHU La Renaissance de
N'Djamena in Chad

Ndbh Ngrabé Nodje-Assal, Konan Nguessan Michel, Yetna Tchiendah, Aché Nawo, CN Madjirabe,

NV Bouri, MT Saleh, BS Leita, MN Angeline, Daoud SM, D Sabé, NA Hissein, N Doune, AA Ali,
Kabore, AL-Habbo MZ, MH Amna, AO Beidjam, LM Dionadji, HK Kendji, MM Bourdjo, NNN
Toussaint, Mahamat Aberraman G. Zalba

Another facet of autoimmunity: first case of autoimmune hypoglycemia described in sub-Saharan Africa
Mwendzawe Ismael Ibouroi, Mouhamed Dieng, Michel Assane Ndour, Boundia Djiba, Charles
Mohamed Halim, Omar Boun Khatab Diouf, Maimouna Ndour Mbaye

Complete androgen insensitivity syndrome

Michel Assane Ndour, Muriel Diembou Nzeuking, Fatou Kiné Gadji, Boundia Djiba, Mouhamed Dieng,

Djiby Sow, Ibrahima Mané Diallo, Omar Boun Khatab Diouf, Matar Ndiaye, Charles Halim, Modou Ndoye,

Fama Ndiaye, EI Hadj Mamadou Moussa Thioye, Demba Diédhiou, Anna Sarr, Maimouna Ndour Mbaye
Rendu-Osler disease at the Regional University Hospital of Ouahigouya about a case and literature review
Nongoba Sawadogo, Nogognan Ignace Lengane, Fagnima Traoré, Amadou Ouattara, Oumar Guira

9-14

15-23

24-29

30-36

37-43

44-52

53-56

57-63

64-73

74-76

77-81

82-86

87-90


HP AIO
Surligner


[ ]
Revue Africaine de méedecine Interne E

(RAFMI)
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Résumé

Introduction : Malgré leur fréquence élevée et leur
impact reconnu, les troubles fonctionnels
intestinaux (TFI) restent peu étudiés chez les
étudiants  africains, notamment au Sénegal.
L’objectif de notre étude était de décrire les TFI chez
les étudiants de 1’Université Cheikh Anta Diop de
Dakar (UCAD).

Patients et méthode : Etude prospective,
transversale et descriptive menée au service medical
des étudiants du centre des ceuvres universitaires de
Dakar du 25 novembre au 10 décembre 2024. Ont
été inclus les étudiants agés de 18 ans et plus,
répondant aux criteres de ROME IV des TFI.
Résultats : La prévalence des TFI était de 6,3%.
L’age moyen était de 23,4 ans et le sex-ratio de 0,74.
Le Syndrome de I’Intestin Irritable (S1I) représentait
48,7% des cas de TFI, dominé par le sous-type SlI-
C (27,3%). Selon le score de Francis, 38,4% des
étudiants présentaient une forme minime de Sll et
11% une forme seévere. Les autres types de TFI
étaient la constipation fonctionnelle (24,7%), les
distension / ballonnement abdominaux fonctionnels
(13,3%), la diarrhée fonctionnelle (10%) et les TFI
non spécifiés (3,3%). Sur le plan psychologique,
39,3% des étudiants présentaient un état anxieux
certain et 62% une dépression certaine. Un
traitement antispasmodique était prescrit dans 60%
des cas.

Conclusion : Les TFI sont fréquents chez les
étudiants de I’'UCAD, dominés par le SII. Ils sont
souvent associés a 1’anxiété et la dépression, d’ou
I’importance d’intégrer la prise en charge des
facteurs  psychosociaux dans la  stratégie
thérapeutique.

Mots clés : Troubles fonctionnels intestinaux-
Syndrome de I’intestin irritable-Etudiants-Rome
IV-Anxiété-Dépression-Sénégal
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Summary

Introduction: Despite their high prevalence and
recognized impact, functional Bowel disorders
(FBDs) remain poorly documented among African
university students, particularly in Senegal. The aim
of this study was to describe the FBDs among
students at Cheikh Anta Diop University of Dakar.
Patients and Methods: Prospective, cross-sectional
and descriptive study conducted at the student health
service of the Dakar University Center from
November 25" to December 10", 2024. Students
aged 18 and over, meeting the ROME 1V criteria for
TFI, were included.

Results: The prevalence of FBDs was 6.3%. The
mean age was 23.4 years and the sex ratio was 0.74.
Irritable bowel syndrome (IBS) accounted for 48.7%
of FBD cases, mainly the IBS-C subtype (27.3%).
According to the Francis Severity Scoring System,
38.4% of students had a mild form of IBS and 11%
a severe form. The other types of FBD were
functional  constipation  (24.7%), functional
abdominal bloating/distension (13.3%), functional
diarrhea (10%), and unspecified FBDs (3.3%).
Psychologically, 39.3% of students had a confirmed
anxiety state, and 62% had definite depression. An
antispasmodics treatment was prescribed in 60%.
Conclusion: FBDs are common among students at
Cheikh  Anta Diop University of Dakar,
predominantly represented by IBS. They are
frequently associated with anxiety and depression,
underscoring the importance of integrating
psychosocial ~management into  therapeutic
strategies

Keywords: Functional bowel disorders - irritable
bowel syndrome - University students - Rome IV
criteria - Anxiety - Depression - Senegal.
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Introduction

Les troubles fonctionnels intestinaux (TFI),
désormais classés parmi les désordres des
interactions de I’axe cerveau-intestin, regroupent un
ensemble de pathologies digestives chroniques
caractérisees par des symptomes récurrents tels que
douleur abdominale, ballonnement, constipation ou
diarrhée, sans anomalie organique, biologique ou
meétabolique pouvant expliquer ces symptomes [1].
IIs constituent un motif fréquent de consultation et
un véritable probleme de santé publique.

La prévalence des TFI varie considérablement selon
les pays, les méthodes d’enquéte et les critéres
diagnostiques utilisés. L’étude mondiale de la Rome
Foundation [2] rapporte une prévalence globale de
33,4 % dans des enquétes en ligne, alors qu’elle était
16% dans un échantillon d’enquétes auprés des
meénages. Une autre enquéte multinationale trouvait
une prévalence globale de 30,1% [3]. Leur
physiopathologie est complexe et multifactorielle
[1].

Les criteres de Rome 1V sont la référence pour le
diagnostic des TFI. lls distinguent plusieurs sous-
types : le syndrome de [D’intestin irritable, la
constipation fonctionnelle, la diarrhée fonctionnelle,
les distension / ballonnement abdominaux
fonctionnels, les troubles fonctionnels intestinaux
non spécifiés et la constipation induite par les
opioides [4].

Le retentissement des TFI sur la qualité de vie est
souvent majeur, affectant le bien-étre physique,
psychologique et social [1]. Cette dimension est
particulierement préoccupante chez les étudiants,
population jeune, soumise a un stress académique et
psychosocial important. Malgré la fréquence élevée
des TFI et leur impact reconnu, leur prévalence
réelle en milieu universitaire demeure peu
documentée en Afrique, et notamment au Sénégal,
la majorité des travaux portant sur le SIlI. Notre étude
a pour objectif de décrire les troubles fonctionnels
intestinaux chez les étudiants de I’Université Cheikh
Anta Diop de Dakar et plus spécifiquement de
déterminer  leurs aspects épidémiologiques,
cliniqgues et thérapeutiques au sein de cette
population.

Patients et méthodes

Nous avons mené une étude prospective,
transversale et descriptive, sur une période de 16
jours, du 25 novembre au 10 décembre 2024. Elle
s’est déroulée au service médical des étudiants du
Centre des (Euvres Universitaires de Dakar

(COUD).
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Population d’étude

La population étudiée était constituée par
I’ensemble des étudiants consultant au service
médical durant la période d’étude.

Nous avons inclus les étudiants agés de 18 ans ou
plus présentant des symptdmes compatibles avec les
crittres de Rome IV des troubles fonctionnels
intestinaux [4] :

e Syndrome de Dintestin irritable (SII) :
douleur abdominale récurrente, au moins un
jour par semaine au cours des 3 derniers mois,
associée a au moins 2 des criteres suivants :
relation avec la défécation,
modification de la fréquence des selles,
o modification de leur consistance.

@)

@)

Sous-groupes (selon 1’échelle de Bristol) :

o Sl avec constipation predominante (SII-C)
- Bristol 1-2 > 25% et Bristol 6-7 <25%

o Sl avec diarrhée prédominante (SII-D) :
Bristol 6-7 > 25% et Bristol 1-2 <25%

o Sll avec alternance diarrhée-constipation =
SII mixte (SII-M) : Bristol 1-2 > 25% et
Bristol 6-7 > 25%

o Sl non spécifié : critéres insuffisants pour
classer le patient en SII-C, SII-D ou SII-M.

o Constipation fonctionnelle : présence d’au
moins deux des criteres suivants (pendant les
3 derniers mois, avec début des symptémes au
moins 6 mois avant le diagnostic) :

moins de 3 défécations par semaine ;

selles dures > 25% des défécations ;

efforts de poussée > 25% des défécations ;

sensation d’évacuation incompléte > 25%

des défécations ;

o sensation d’obstacle ano-rectal > 25% des
défécations ;

o recours & des manceuvres digitales > 25%
des defécations ;

o selles molles
laxatifs ;

o criteres insuffisants pour un diagnostic de

Sll.

o O O O

rares ou absentes sans

o Diarrhée fonctionnelle selles molles,
pateuses ou liquides dans > 25% des
défecations, sans critéres de SlI-D (pendant
les 3 derniers mois, avec début des
symptbmes au moins 6 mois avant le

diagnostic).
¢ Distension / Ballonnement abdominal
fonctionnel sensation récurrente de

ballonnement ou de distension abdominale, en
I’absence des critéres complets du SII, de la
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constipation fonctionnelle, de la diarrhée
fonctionnelle ou du syndrome de détresse post
prandiale (au moins 1 jour par semaine,
pendant les 3 derniers mois, avec début des
symptbmes au moins 6 mois avant le
diagnostic).

e Troubles fonctionnels intestinaux non
spécifiés : autres symptdmes intestinaux (gaz,
douleurs atypiques) ne répondant pas aux
critéres précédents.

o Constipation induite par les opioides :
criteres de constipation fonctionnelle, mais
apparaissant ou s’aggravant apres 1’initiation,
I’augmentation ou la modification d’un
traitement par opioides.

Nous n’avons pas inclus :

o les étudiants agés de plus de 50 ans ;

e Ceux présentant une pathologie organique
intestinale, des rectorragies ou un
amaigrissement significatif

e Les sujets ayant une comorbidité
(insuffisance rénale, insuffisance cardiaque,
diabéte, dysthyroidie ou cirrhose) ;

o les patients présentant, des antécédents
familiaux de cancer colorectal, de polypes ou
de maladies inflammatoires chroniques de
I’intestin,

o les femmes enceintes ou allaitantes ;

 ainsi que les sujets ayant des antécédents de
chirurgie colo-rectale.

La sévérité du SII a été évaluée a I’aide du score de
Francis (Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring
System : IBS-SSS) qui explore 5 dimensions :
douleurs abdominales (intensité et fréquence),
ballonnement, satisfaction vis-a-vis du transit
intestinal et impact global sur la qualité de vie.
Chague item est coté de 0 a 100, soit un score total
compris entre 0 et 500. Le score total (0-500) permet
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de classer le Sl en minime (75-174), modéré (175—
299) ou sévere (> 300), tandis qu’un score < 75
correspond a une rémission ou a 1’absence de SII [5].
La dépression a été mesurée a 1’aide de 1’échelle
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) [6].
Elle comporte 14 items, répartis en deux sous-
échelles : 7 pour I’anxiété (HAD-A) et 7 pour la
dépression (HAD-D). Chaque item est coté de 0 a 3,
donnant un score maximal de 21 pour chaque sous-
échelle. Un score de 0 & 7 est considéré comme
reflétant I’absence de troubles anxieux ou dépressif,
un score de 8 a 10 un état anxieux ou dépressif
douteux, un score > 11 un état anxieux ou dépressif
certain.

Recueil et analyse des données

Un questionnaire standardisé a été élaboré pour
recueillir les données sociodémographiques,
cliniques et thérapeutiques. Les informations
collectées ont été saisies sur Excel, puis analysées
avec le logiciel R (version 4.4.2). Les variables
qualitatives ont été exprimées en effectifs et
pourcentages. Les variables quantitatives ont été
présentées sous forme de moyennes * écart-type,
médiane et valeurs extrémes.

Considérations éthiques

L’étude a été approuvée par le médecin-chef du
service médical du COUD. Elle ne comportait pas
de risque additionnel pour les patients et
n’impliquait pas la collecte de nouvelles données
paracliniques. Le consentement libre, éclairé et
verbal de chaque étudiant a été obtenu avant
inclusion. Les données étaient recueillies dans le
strict respect du secret médical et gardées de maniere
confidentielle.

Reésultats

Durant la période d’étude, 2389 étudiants ont été
consultés. Apres application des critéres d’inclusion
et de non-inclusion, I’analyse finale a porté sur 150
étudiants (Figure 1). La prévalence des TFI était de
6,3%.

Etudiants répondant aux critéres de Rome 1V des
troubles fonctionnels intestinaux

- Selles glairo-sanglantes (n=6)

N= 182
32 étudiants non inclus
- Rectorragies (N = 12)
— - Dossiers mal remplis (n = 13)
- MICI* (n=1)
Patients inclus
N=150

*MICI : maladies inflammatoires chroniques de I’intestin

Figure 1 : Diagramme de sélection des participants a I’étude
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L’age moyen des étudiants était de 23,4 ans [19 - 32
ans] avec une médiane de 23 ans et un écart type de
2,33. 1l y’avait 86 femmes (57,3 %). Le sex-ratio
était de 0,74.

Les étudiants étaient célibataires dans 144 cas (96
%). lls résidaient a la cité universitaire dans 97 cas
(64,7 %). Une activité physique irréguliére étaient
rapportée par 88 étudiants (58,7 %).

(RAFMI)

Sur le plan académique, 54 étudiants (36,0 %)
étaient inscrits a la Faculté des Lettres et Sciences
Humaines (FLSH), 46 (30,7 %) a la Faculté des
Sciences Techniques et 29 (19,3 %) étaient en
premiére année de Licence (L1). Le tableau I illustre
les caractéristiques socio-démographiques des 150
inclus dans 1’étude.

Tableau | : Caractéristiques socio-démographiques des étudiants (N=150)

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Sexe
Femmes 86 57,3
Hommes 64 42,7

Age : Moyen [extrémes] (ans)
Statut matrimonial
Célibataire
Marié(e)
Divorcé(e)

Lieu de résidence
Cité universitaire
Famille
Colocation

Activité physique
Réguliere
Irréguliére
Jamais

Faculté
FLSH
FST
FSPJ
FASEG
FMPO
FASTEF

Niveau d’étude
License 1
License 2
License 3
Master 1
Master 2
3™ cycle

23,4 ans [19 - 32 ans]

144 96,0
3 2,0
3 2,0
97 64,7
28 18,7
25 16,6
30 20,0
88 58,7
32 21,3
54 36,0
46 30,7
24 16,0
13 8,7
9 6,0
4 2,6
29 19,3
43 28,7
36 24,0
19 12,7
18 12,0
5 3,3

FLSH : Faculté des Lettres et Sciences Humaines, FST : Faculté des Sciences et Techniques, FSPJ : Faculté
des Sciences Juridiques et Politiques, FASEG : Faculté des Sciences Economiques et de Gestion, FMPO :
Faculté de Médecine, Pharmacie et d’Odontologie, FASTEF : Faculté des Sciences et Technologies de

I’Education et de la Formation

Un antécédent de traumatisme durant I’enfance était
trouvé dans 5 cas (3,3%). Il s’agissait de sévices
sexuels dans 3 cas. Des antécédents familiaux de
TFI étaient trouvés dans 32 cas (21,3%). Une
allergie alimentaire était rapportée dans 19 cas
(12,7%). Une consommation occasionnelle d’alcool
était notée chez 2 étudiants (1,3%).

Les étudiants avaient un indice de masse corporelle
(IMC) normal dans 70,7% des cas. Un ballonnement
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(ou une distension) abdominal était rapporté chez
113 étudiants (88,6%) et une douleur abdominale
chez 118 étudiants (78,7%). Une dyspepsie était
associée dans 104 cas (69,3%). L’examen des
appareils etait sans particularité chez 136 patients
(90,7%). Au tableau IlI, nous présentons les
caractéristiques cliniques de ces étudiants.
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Tableau Il : Caractéristiques cliniques des étudiants

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Indice de masse corporelle (N=150)
Maigreur (<18,5) 25 16,7
Normal (18,5 - 24,9) 106 70,7
Surpoids (25 - 29,9) 12 8,0
Obésité (> 30) 7 4,6
Signes de TFI (N=150)
Douleur abdominale 118 78,7
Distension/ballonnement abdominal 133 88,6
Constipation 78 52,0
Diarrhée 29 19,3
Alternance diarrhée-constipation 16 10,7
Echelle de Bristol des selles (N=123)
Type 1 29 23,6
Type 2 49 39,8
Type 3 12 9,8
Type 4 16 13,0
Type 5 1 0,8
Type 6 5 4,1
Type 7 11 8,9
Signes associés (N=150)
Dyspepsie 104 69,3
Régurgitations 84 56,0
Pyrosis 73 48,7
Nausées 71 47,3
Eructation excessive 56 37,3
Douleurs anales 54 36,0
Prurit anal 45 30,0
Vomissements 25 16,7
Céphalées 94 62,7
Examen des appareils (N=150)
Normal 136 90,7
Tympanisme abdominal 9 6,0
Sensibilité abdominale 10 6,6

Un syndrome de I’intestin irritable était objectivé chez 73 étudiants (48,7 %) et une constipation fonctionnelle

chez 37 étudiants (24,7 %). Les différents types de TFI sont représentés dans le tableau I11.

Tableau 111 : Les différents types de TFI

Type de TFI n/N Répartition des  Prévalence (%0)
TFI (%)
Syndrome de I’intestin irritable 73/150 48,7 3,1
SII-C 41/73 56,1
SII-D 14/73 19,2
SII-M 11/73 15,1
SII non spécifié 7173 9,6
Constipation fonctionnelle 37/150 24,7 1,6
Distension/ballonnement 20/150 13,3 0,9
abdominal fonctionnel
Diarrhée fonctionnelle 15/150 10,0 0,6
TFI non spécifiés 5/150 3,3 0,2

TFI : troubles fonctionnels intestinaux ; SI1-C : Syndrome de I’intestin a prédominance constipation ;
SII-D : Syndrome de I’intestin irritable & prédominance diarrhée ; SII-M : Syndrome de I’intestin

irritable mixte.

D’apres le score de sévérité de Francis, 28 étudiants (38,4%) présentaient une forme minime de SII et 25

(34,2%) une forme modérée (tableau V).
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Tableau IV : Répartition des étudiants selon le score de sévérité de Francis (N=73)

Score de Francis Effectif (n) Pourcentage (%)
Pas de SIl ou Sl en rémission 12 16,4
SI1 forme minime 28 38,4
SI1 forme modérée 25 34,2
S1I forme sévere 8 11,0

Selon I’échelle de dépression Hospital Anxiety and Depression (HAD) de Zigmond et Snaith, 59 étudiants
(39,3%) présentaient un état anxieux certain et 93 (62%) un éetat depressif certain (tableau V).

Tableau V : Répartition des étudiants selon I’échelle de dépression Hospital Anxiety and
depression (HAD) (N=150)

HAD Effectifs (n) Pourcentage (%0)
HAD-A

Pas d’état anxieux 43 28,7

Etat anxieux douteux 48 32,0

Etat anxieux certain 59 39,3
HAD-D

Pas d’état dépressif 20 13,3

Etat dépressif douteux 37 24,7

Etat dépressif certain 93 62,0

HAD-A : HAD- Anxiété ; HAD-D : HAD Dépression

Un traitement antispasmodique était prescrit dans 90 cas (27,3%). Il était utilisé seul dans 45,6% des cas ou en
association avec la siméticone dans 54,4% des cas (tableau V).

Tableau VI : Répartition des patients selon le traitement médicamenteux

Médicaments Effectif (n/N) Pourcentage (%)
Antispasmodiques 90/150 60

Seuls 41/90 45,6

Associés a la siméticone 49/90 54,4
Laxatif 33/150 22,0
Charbon+ siméticone 18/150 12,0
Charbon végétal 14/150 9,3
Rifaximine 12/150 8,0
*Autres 15/150 10,0

*Autres : Lanzoprazole 40 mg, Oméprazole 20 mg, Alginate de sodium + bicarbonate de sodium,

Dompéridone 10 mg

**un ou plusieurs médicaments pouvaient étre prescrits chez le méme patient

Discussion

Au service médical du Centre des Euvres
Universitaires de Dakar (COUD), la prévalence des
troubles fonctionnels intestinaux (TFI) chez les
étudiants est estimée a 6,27%. Ce taux est nettement
inférieur a ceux rapportés dans les études
internationales. En effet, Palsson [3], dans une étude
multinationale, trouvait des prévalences de 31,9%,
29,5% et 28,9% respectivement au Canada, aux
Etats-Unis et au Royaume-Uni, tandis que Sperber
[2], dans I’étude mondiale de la Rome foundation,
rapportait des prévalences de 33,4% dans les
enquétes en ligne et de 16% dans les enquétes aupres
des ménage. Cette différence pourrait s’expliquer
par :
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e une hétérogéneité méthodologique entre les
études, tenant notamment aux criteres
diagnostiques utilisés, aux caractéristiques des
populations (étudiants, population genérale,
age, mode de vie), ainsi qu’aux méthodes de
collecte des données ;

e un sous-diagnostic lié a des facteurs socio-
culturels (jouant un r6le important dans la
perception et I’expression des symptomes) et au
mangue de recours aux soins spécialisés.

e une Véritable différence épidémiologique.

La prédominance féminine observée dans notre
étude rejoint les données de la littérature, qui
soulignent une fréquence plus élevée des troubles
fonctionnels intestinaux (TFI) chez les femmes [2,
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3]. Cette différence serait en partie liée a I’influence
des hormones sexuelles. Il est rapporté que les
cestrogenes inhibent la contraction des muscles
lisses du cdlon, entrainant une augmentation de la
fréguence des symptémes liés aux TFI. Ils favorisent
également 1’activation des mastocytes responsable
de la sensibilisation des afférences nerveuses
intestinales. A I’inverse, les androgénes exercent un
effet antinociceptif notamment via ’activation du
canal TRPM8 dont certains ligands comme la
menthe poivrée, sont utilises dans le traitement
symptomatique de certains TFI [7]. Par ailleurs, la
plus grande susceptibilité féminine au stress, a
I’anxiété et a la dépression, facteurs impliqués dans
la modulation de 1’axe cerveau—intestin, contribue
également a cette disparité [1, 8] .

La majorité des etudiants de notre étude etaient
inscrits a la FLSH (36%) et a la FST (30,66%) tandis
que les étudiants de la FMPO étaient faiblement
représentés (5,49%). Ceci pourrait étre di au
nombre pléthorique d’étudiants inscrits dans ces
facultés, mais également a la faible fréquentation du
service médical du COUD par les étudiants de la
FMPO. Ces derniers, du fait de leur proximité avec
les médecins, se font consulter le plus souvent au
niveau de leur site de stage dans les Centres
hospitaliers Universitaires.

Le syndrome de I’intestin irritable (SII) représentait
le type de TFI le plus fréquent dans notre étude, soit
48,7% des TFI, correspondant a une prévalence de
3,1% dans I’ensemble de la population étudice.
Des prévalences plus éleveées, variant entre 9,6 et
22,9% ont été rapportées par certains auteurs [9, 10,
11, 12]. Gao [13] trouvait une prévalence plus faible
(1,9%). La prédominance du sous-type SII-C
observée dans notre étude a également été rapportée
par plusieurs auteurs [26, 27, 28]. En revanche,
Huan-Hwa [10] et Darweesh [12] ont trouvé une
prédominance du SlI-M, tandis que Gao [13] et
Goyal [9] rapportaient une forme diarrhéique (SlI-
D) prédominante. Dans I’étude de Kpossou [11], le
Sl non spécifié était la forme la plus freqguemment
observée.

Le SlI est le type de TFI le plus fréquent et le plus
étudié. Les disparités observées dans les prévalences
et la répartition de ses sous types pourraient
s’expliquer par plusieurs facteurs :

o Les critéres diagnostiques utilisés. En effet,
certaines études ayant comparé les criteres
Rome 1l et Rome IV dans une méme
population [3, 9] ont trouvé une prévalence
1,5 a 2 fois plus élevée avec Rome llI
qu’avec Rome IV. Cette différence pourrait
étre due a la modification du seuil minimal
de fréquence de la douleur, ainsi que par la
suppression du terme ‘“inconfort” dans la

RAFMI DECEMBRE 2025 ; 12 (2-1) : 44-52 50

(RAFMI)

définition du symptébme douloureux.
De plus, I’introduction de I’échelle de Bristol
comme critére discriminant pour les sous-
types de SlI a amélioré la classification des
formes SII-C, SII-D et S1I-M, réduisant ainsi
la proportion de cas non spécifies.

« Les habitudes alimentaires propres a chaque
pays, région ou groupe ethnique peuvent
également influencer la symptomatologie et
la distribution des sous-types de SlI.

Dans notre étude, 1’évaluation de la sévérité du Sll
selon le score de Francis a montré une prédominance
des formes minimes (38,4%) et modérées (34,2%),
tandis qu’une forme sévere était trouvée chez 11%
des étudiants. Cette prédominance des formes
Iégeres @ modérées a été rapportée par Huan-Hwa
[10] et Mimiesse [14] dans des proportions
variables, suggérant une  symptomatologie
globalement bien tolérée par la majorité des
étudiants. Les écarts observés entre les différentes
séries peuvent étre en partie dus au retard de
consultation, souvent lié & la banalisation des
symptdmes et aux variations culturelles dans la
perception, I’expression et la tolérance de la douleur
[1].
La constipation fonctionnelle (CF) était la seconde
entité la plus fréquente représentant 24,7% des cas
de TFI avec une prévalence globale de 1,6%. Ces
chiffres sont proches de ceux rapportés par Goyal [9]
(2,1%), mais inférieurs a ceux observés dans
certaines études internationales, ou les taux varient
selon les criteres appliqués et la population étudiée.
Ainsi, Palson [3] a montré que la prévalence de la
CF passait de 5,6% selon Rome Il a 7,6% selon
Rome IV. Cette différence s’explique notamment
par le reclassement des patients présentant une
constipation associée a une géne ou a une douleur
abdominale non significative, qui relevaient du SlI
selon Rome lll, dans la catégorie de la CF selon
Rome IV.
Quant a la diarrhée fonctionnelle (DF), sa
prévalence était faible (0,6%), en accord avec les
données de Sperber [2], qui rapportait des taux
similaires en Afrique de 1’Ouest (0,9% au Nigéria et
0,6% au Ghana). Goyal [9] en Inde, observait une
prévalence de 2,9%. La variabilité entre les études
est en partie attribuable aux critéres de Rome utilisés
la révision vers Rome IV a entrainé une
augmentation des prévalences de la DF, liée a
I’abaissement du seuil de fréquence des selles
diarrhéiques passant de plus de 75% a plus de 25%
de I’ensemble des selles au cours des trois derniers
mois et au reclassement des cas frontieres du SII-D
vers la DF. Ainsi, Palson [3] a mis en évidence une
augmentation marquée de la prévalence de la DF de
0,9% avec les criteres de Rome Ill a 4,7% avec
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Rome V. Elle peut également étre attribuee a la
population étudiée (étudiants, population générale,
population hospitaliére) et a la région géographique
considérée.

Le ballonnement abdominal est un symptome
fréquent chez les patients atteints de TFI. Il était
trouvé chez 88,6% des étudiants. Bien que souvent
banalisé ou confondu avec un inconfort digestif
transitoire, le ballonnement abdominal fonctionnel
représente une entité distincte selon les critéres de
Rome V. Sa prévalence était de 0,9% dans notre
étude, proche de celle rapportée par Sperber [2] en
Afrique de 1’Ouest, mais inférieure a celle de 3,1%
rapportée par Palsson [1]. Ces variations peuvent
étre dues a des différences culturelles (le
ballonnement est fréquemment rapporté en Chine,
alors qu’il n’y a pas de terme pour le désigner dans
les cultures latines [1]), mais également a des
habitudes alimentaires telles que les régimes riches
en FODMAPs (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-
saccharides and Polyols), connus pour majorer le
ballonnement [15].

Les différents types de TFI, bien qu’ils se
distinguent par leurs manifestations cliniques,
partagent des mecanismes communs ou le stress,
I’anxiété et la dépression jouent un role déterminant
dans I’expression et la chronicité des symptomes.
Les étudiants constituent une  population
particulierement vulnérable au stress, en raison de la
transition vers 1’dge adulte, qui s’accompagne de
profondes transformations identitaires et sociales.
Les principaux facteurs de stress rapportés chez les
étudiants concernent les résultats scolaires, les
attentes  personnelles  élevées, les relations
familiales, les interactions sociales et les
perspectives professionnelles [10]. Le stress
chronique  perturbe 1’axe  cerveau—intestin,
favorisant I’apparition ou I’exacerbation des TFI,
plus particulierement le SIl. L’anxiété et la
dépression, fréquemment associées a ce stress,
entretiennent un cercle vicieux dans lequel les
troubles émotionnels exacerbent la perception des
symptomes intestinaux, tandis que la chronicité des
symptdmes digestifs renforce a son tour la détresse
psychologique [1]. Dans notre étude, 39,3% des
étudiants présentaient un état anxieux certain et 62%
une dépression certaine, traduisant une forte
comorbidité psychologique des TFI. Dans la série de
Saké [16] portant sur le SlI, 31,25% des étudiants
avaient une anxiété certaine et 12,5% une
dépression. Yang [7] a trouvé un état anxieux dans
17,31% des cas et une dépression dans17,34%. Ces
différences pourraient s’expliquer par la variabilité
des environnements universitaires, du niveau de
stress académique, du type de TFI considéré, de la
perception des troubles psychologiques et de 1’acceés
aux soins psychologiques selon les pays.
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La prise en charge des TFI repose sur une relation
médecin malade efficace. Elle est baseée sur une
approche globale, progressive et personnalisée,
tenant compte du type de TFI, de la sevérité des
symptémes, de leur impact sur la qualité de vie et du
profil psychologique du patient. Elle combine
mesures hygiéno-diététiques, soutien psychologique
et traitements pharmacologiques ciblés [1]. Dans
notre série, les antispasmodiques étaient les
médicaments les plus fréquemment prescrits (60%),
suivis des (54%), reflétant la prédominance des
formes douloureuses et du ballonnement abdominal.

Conclusion

Les troubles fonctionnels intestinaux sont frequents
chez les étudiants de 1I’Université¢ Cheikh Anta Diop
de Dakar et concernent le plus souvent la femme
jeune. Le syndrome de 1’intestin irritable représente
la forme la plus fréquente, suivi de la constipation
fonctionnelle et du ballonnement fonctionnel. Ils
sont souvent associes a des facteurs psychologiques
tels que I’anxiété et la dépression, mais également a
la faible pratique de [Dactivit¢é physique. Ces
résultats soulignent la nécessité d’une approche
intégrée associant le dépistage et la prise en charge
des troubles psychologiques ainsi que la promotion
d’un mode de vie sain dans la gestion des TFI en
milieu universitaire. Des études multicentriques
permettraient de mieux comprendre les relations
entre facteurs psychologiques, comportementaux et
digestifs dans cette population a risque.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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