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Les abdomens chirurgicaux dus au traitement traditionnel. À propos
de cinq cas au Centre hospitalier Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou
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Résumé Les produits traditionnels utilisés pour traiter cer-
tains maux peuvent entraîner des complications graves dont
les abdomens chirurgicaux. Nous avons recensé en deux ans
cinq cas d’abdomens chirurgicaux compliquant un traite-
ment traditionnel dans le service de chirurgie digestive et
générale du centre hospitalier Yalgado Ouédraogo. Les
patients se répartissaient en deux hommes et trois femmes
avec un âge moyen de 34,4 ans. Ces produits traditionnels
ont été utilisés pour traiter la constipation, l’impuissance
sexuelle, la stérilité et pour « posséder » son époux. La voie
d’utilisation était orale chez une patiente, rectale chez trois
patients et triple (orale, rectale et vaginale) chez une patiente.
Les lésions digestives ont été marquées par un phytobézoard
gastrique dans un cas, une occlusion intestinale aiguë par
sténose recto-colique (deux cas) et une péritonite aiguë géné-
ralisée (deux cas). Tous les cinq patients avaient subi une
laparotomie. Deux patients sont décédés en postopératoire
précoce. La prévention de complications chirurgicales diges-
tives graves dues à certains traitements des tradipraticiens
devrait passer par l’information, l’éducation, la communica-
tion des populations.

Mots clés Traitement traditionnel · Abdomens chirurgicaux ·
Constipation · Impuissance · Stérilité · Lavement · Noix de
cola · Phytobézoard · Chirurgie · Hôpital · Mortalité élevée ·
Burkina Faso · Afrique intertropicale

Abstract The traditional products used to treat some pains
can cause serious complications of which surgical abdomen.
We listed in two years five cases of surgical abdomen
complicating a traditional treatment in the service of diges-

tive and general surgery of the hospital complex Yalgado
Ouédraogo. There were two men and three women with an
average age of 34,4 years. These traditional products were
used to treat constipation, sexual impotence, sterility and to
“posses” her husband. Oral and rectal routes were used by
one and three patients respectively, another patient used tri-
ple routes (oral, rectal and vaginal). The digestive lesions
were in the upper tract in one case (gastric phytobezoar),
two patients presented acute intestinal occlusion and two
others acute generalized peritonitis. All the five patients
underwent laparotomy. Two patients died in immediately
post-operative course. The prevention of severe surgical
complications of the digestive tract induced by traditional
treatments has to be broadcasted through information, edu-
cation and communication.

Keywords Traditional preparations · Surgical abdomen ·
Constipation · Sexual impotence · Sterility · Enema · Kola
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Introduction

La médecine traditionnelle existe depuis des siècles [2,3].
L’usage des produits traditionnels à des fins multiples ne
permet pas de distinguer les charlatans, les sorciers, les féti-
cheurs et les vrais guérisseurs traditionnels [4,5,8]. Au Bur-
kina Faso, les médicaments traditionnels sont utilisés par
toutes les couches sociales, mais les accidents graves, surtout
digestifs, sont rares [1,9]. Nous nous proposons de rapporter
cinq cas d’abdomens chirurgicaux dus au traitement tradi-
tionnel dans le but de décrire quelques aspects épidémiolo-
giques, cliniques et thérapeutiques de cette pathologie iatro-
gène au Burkina Faso.
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Observations

Cas n°1

K.J, 23 ans, femme au foyer, a été reçue aux urgences viscé-
rales du CHUYO, pour douleurs abdominales, nausées et
vomissements alimentaires. Le début aurait remonté à deux
jours après la prise unique d’un produit enrobé dans une
substance dans le but de posséder et de dominer son mari.
L’examen clinique était pauvre.

La fibroscopie œsogastroduodénale a permis d’objectiver
une masse d’aspect noix de cola sans pouvoir l’extraire.
La patiente a été opérée par une médiane sus-ombilicale.
L’exploration a permis de mettre en évidence une masse
dure, ovalaire, bien limitée dans le pylore. Une gastrotomie
centrée sur la masse entre les doigts a permis son extraction.
Il s’agissait d’une noix de cola entière. À 6 mois de suivi, la
patiente se portait bien.

Cas n°2

L.L. 46 ans, de sexe masculin, commerçant, résidant à Oua-
gadougou, a été reçu pour douleurs abdominales, vomisse-
ments, diarrhée profuse avec émission de muqueuse colique.
Le début aurait remonté à 12 heures, par la prise par voie
rectale, d’une décoction achetée chez un tradipraticien pour
traiter une constipation et une impuissance sexuelle. Dans
les antécédents, il était constipé chronique, habitué aux lave-
ments évacuateurs des tradipraticiens. L’examen physique a
mis en évidence un état de choc hypovolémique, une
contracture abdominale généralisée. Le bilan biologique en
urgence a objectivé une hyperleucocytose à 23 000 globules
blancs/mm3, une créatininémie à 400 μmol/l et des troubles
ioniques. Après une réanimation, une laparotomie explora-
trice a été décidée. Par voie médiane sus et sous ombilicale
l’exploration a mis en évidence 500 ml de liquide séro-
hématique fétide, qui a été aspiré, une nécrose allant du sig-
moïde à 1,5 m au-delà de la jonction iléo-caecale. Une résec-
tion emportant le sigmoïde, le côlon descendant le colon
transverse, le côlon ascendant, et 1,5 m du grêle a été néces-
saire. Le moignon iléal a été mis en stomie, le moignon rectal
refermé après toilette abdominale. Après l’intervention, le
patient a été placé en soins intensifs et la pièce a été envoyée
pour examen anatomopathologique. Le décès du patient a
été constaté quatre heures après l’intervention dans un état
de choc hypovolémique et de choc septique. L’examen ana-
tomopathologique de la pièce opératoire a conclu à une
colite ulcéreuse.

Cas n°3

G.A, 32 ans, femme au foyer, résidant à Titao, en aménorrhée
de sept mois environ, a été reçue aux urgences viscérales,

pour douleurs abdominales, nausées, vomissements, arrêt
des matières et des gaz depuis deux jours, à la suite d’un
lavement évacuateur avec une décoction achetée chez un tra-
dipraticien, pour traiter sa constipation. Dans ses antécédents,
elle était une constipée chronique, habituée aux traitements
des tradipraticiens. L’examen physique a mis en évidence un
état général conservé, un météorisme abdominal en cadre,
immobile, rénitent, tympanique et silencieux à l’auscultation.
La taille de l’utérus était difficilement appréciable. Les bruits
du cœur fœtal ont été bien perçus. Au toucher rectal, le doigt
butait sur une sténose située à 5-7 cm de la marge anale. Après
une phase de réanimation, la patiente a été prise au bloc opé-
ratoire pour une laparotomie exploratrice. La voie d’abord a
été une médiane sus- et sous-ombilicale et l’exploration a
objectivé une distension gazeuse de tout le cadre colique. La
taille de l’utérus gravide n’a pas permis d’apprécier la lon-
gueur exacte de la sténose. Une colostomie en amont de la
sténose a été réalisée. Les suites opératoires ont été simples.
Trois mois après la colostomie temporaire, et après l’accou-
chement de la patiente, un lavement baryté a été réalisé et a
objectivé une sténose du haut rectum. Une résection des 2/3
supérieurs du rectum et d’une partie du sigmoïde emportant la
colostomie a été pratiquée, suivie d’une anastomose colorec-
tale. Les suites postopératoires ont été simples. Revue au 2e

mois, au 6e mois et un an après la 1re intervention, la patiente
se portait bien.

Cas n°4

S.O, 36 ans, comptable, de sexe masculin, a été reçu en
consultation pour des douleurs abdominales et des difficultés
à émettre des selles. Dans les antécédents, un lavement éva-
cuateur par des décoctions, avait entraîné des rectorragies
abondantes, traitées médicalement. Les décoctions ont été
prises pour traiter une constipation et une impuissance
sexuelle. L’examen clinique était normal en dehors du tou-
cher rectal qui percevait une sténose du bas rectum. Le lave-
ment baryté pratiqué a objectivé une sténose allant du bas
rectum à l’angle colique gauche.

À l’intervention, une hémi-colectomie gauche associée à
une résection du rectum, suivie d’un abaissement colo-anal a
été pratiquée. Les suites postopératoires ont été simples.

Cas n°5

D.M, 35 ans, femme au foyer, résidant à Naouri, mariée, sans
enfant, a été reçue aux urgences viscérales pour douleurs
abdominales, vomissements, diarrhées avec émission de
selles noirâtres. Le début aurait remonté à deux jours par la
prise par voie orale, par voie rectale et vaginale, d’un produit
remis par un tradipraticien pour soigner la stérilité. Dans les
antécédents, elle aurait consommé plusieurs produits de
plusieurs tradipraticiens. L’examen clinique a révélé un état
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de choc hypovolémique et un syndrome péritonéal franc. La
biologie a objectivé un taux d’hémoglobine à 8 g/dl, une
hyperazotémie, des troubles ioniques, et une hyperleucocy-
tose à 28 000 GB/mm3. Après une réanimation efficace, une
laparotomie exploratrice a mis en évidence la présence de
500 ml de liquide louche et fétide qui a été aspiré, une
nécrose allant du colon descendant jusqu’à 3 m de grêle en
amont de la jonction iléo-caecale , associée à une nécrose de
l’utérus. Le rectum et le sigmoïde étaient d’aspect normal.
Ont été réalisées une résection de tous les segments nécrosés
(côlon et grêle), une fermeture du moignon sigmoïde et une
iléostomie temporaire d’une part, et d’autre part, une hysté-
rectomie totale, avec annexectomie bilatérale. Un lavage et
un drainage de la cavité abdominale ont été nécessaires. La
patiente a été transférée en soins intensifs dans le service de
réanimation. Le décès a été constaté six heures après l’inter-
vention, dans un état de choc septique.

Discussion

Les complications liées aux traitements traditionnels sont
d’observation courante au CHUYO, mais les formes graves,
responsables d’abdomen chirurgical sont rares (cinq cas en
deux ans) et seraient sous-estimées dans notre milieu, à
cause de l’existence d’autres structures dans la ville les pre-
nant en charge. Le désespoir, l’accès difficile à la médecine
conventionnelle, les croyances, les tabous, le faible coût des
produits traditionnels expliqueraient le recours facile à la
tradithérapie, avec parfois des complications graves.

La croyance aux mythes, aux miracles, le désir de guérir
rapidement, expliqueraient en partie l’âge moyen dans notre
série (34 ans). De nombreux auteurs ont fait la même cons-
tatation dans divers pays africains [3,5,6].

Le désir de grossesse, de posséder un enfant, de plaire à
son mari et de le posséder expliqueraient en partie la prédo-
minance féminine dans notre milieu (trois cas sur cinq). Cer-
tains auteurs au sud du Sahara ont noté une prédominance
masculine [4,5].

Toutes les classes sociales ont été concernées dans notre
étude et ce constat a été fait ailleurs en Afrique [1,6].

Les mythes qui entourent les tradipraticiens et leurs pro-
duits, expliqueraient qu’aucun de nos patients ne connaissait
ni la nature, ni la concentration du médicament. Certains
auteurs ont fait la même constatation [1,7-9].

La reconnaissance légale des tradipraticiens, la vente libre
des produits à domicile, au marché, sur les rues expliquerait
l’exagération de cette pratique dans notre milieu et égale-
ment ailleurs en Afrique [5,7,9].

Dans tous les cas rapportés, un abdomen chirurgical a été
observé : une sténose du pylore par une noix de cola, deux
péritonites aiguës généralisées, deux sténoses coliques par
lavement caustique. Le tableau clinique varierait en fonction
de la substance caustique et de la voie d’administration
[1,3,5,7,9]. Trois patients ont été opérés en urgence et deux
en chirurgie différée. Deux décès sur cinq ont été observés,
survenus en postopératoire par choc hypovolémique et par
choc septique. Dans la série de Cornet [2], il a été noté trois
décès sur cinq. Dans la littérature, le taux de mortalité oscil-
lerait entre 10 % et 60 % [2,7,9].

Conclusion

Le nombre de plus en plus important de tradipraticiens dans
nos villes (fonction rémunératrice) et la ruée des citadins vers
eux (à cause de la baisse du pouvoir d’achat, du désespoir)
vont constituer des facteurs déterminants de cette pathologie
iatrogène au sud du Sahara. Il s’avère nécessaire de réglemen-
ter et de surveiller les tradipraticiens.

Conflit d’intérêt : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérêt
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