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Resume

Introduction: L’objectif était d’étudier les aspects épidémiologiques,
cliniques et prise en charge chirurgicale des fibromyomes utérins au service
de gynécologie-obstétrique de 1’hopital national Ignace Deen du CHU de
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Conakry en 2022. Méthodologie : 1l s’agissait d’une étude descriptive
transversale, allant du ler Mai au 30 octobre 2022 soit une période de six (6)
mois. Ont été étudié les variables épidémiologiques, cliniques et prise en
charge, les données ont été collectées a I’aide de la fiche d’enquéte préétablie
et prétestée, le logiciel SPSS version 21 a été utilis€ pour I’analyse des
données. Reésultats : les interventions chirurgicales pour fiboromyome utérin
ont occupé 48,90% des activités chirurgicales pour pathologie
gynécologique. L’age moyen de nos patientes était de 38,38 £9 ans avec les
extrémes 22 et 70 ans, les nullipares étaient les plus représentées (48,70%), il
s’agissait des femmes non scolarisées (42,10%), en foyer (73,30%), exergant
une profession libérale (40,80%), cliniquement, 1’indice de masse corporelle
(IMC) de nos malades se situait entre 18,5-24,99 soit 52,6%, la ménorragie
était le motif de consultation le plus fréquent (28,53%), le volume utérin
simulant une grossesse de 12- 20 SA (72,40%) était plus représenté, la
classification de FIGO a I’échographie a été utilisée (9,20%), utérus
polymyomateux était I’indication opératoire la plus rependue (65,79%), le
traitement était conservateur (myomectomie) dans 64,50% des cas, toutes
nos piéces opératoires ont été examinées avec une confirmation de
Ieiomyome utérin. La complication post opératoire immédiate la plus
fréquemment rencontrée était 1’anémie (5,26%). Nous avons utilisé le
logiciel SPSS version 21 pour I’analyse des données. Conclusion : le
traitement conservateur pour la prise en charge du fibromyome utérin
constitue une option salutaire pour les femmes en age de procréer.

Mots-lés:  Fibromyome,  Utérus,  Epidémiologie, = Myomectomie,
Hystérectomie
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Abstract

Introduction: The aim was to study the epidemiological, clinical
aspects and surgical management of uterine fibromyomas in the gynecology-
obstetrics department of the Ignace Deen National Hospital of Conakry
University Hospital in 2022. Methodology : This was a descriptive cross-
sectional study, running from May 1 to October 30, 2022, a period of six (6)
months. Epidemiological, clinical and management variables were studied.
Data were collected using a pre-established and pre-tested survey form, and
SPSS version 21 software was used for data analysis. Results : Uterine
fiboromyoma surgery accounted for 55.64% of surgical activity for
gynaecological pathology. The mean age of our patients was 38.38 £9 years,
with extremes of 22 and 70 years; nulliparous women were the most
common (48.70%), with no schooling (42.10%), living at home (73.30%)
and self-employed (40.80%); clinically, the body mass index (BMI) of our
patients ranged from 18.5-24.99 (52.6%); menorrhagia was the most frequent
reason for consultation (28, 53%), uterine volume simulating a pregnancy of
12-20 SA (72.40%) was the most common, FIGO ultrasound classification
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was used (9.20%), polymyomatous uterus was the most common operative
indication (65.79%), treatment was conservative (myomectomy) in 64.50%
of cases, all our surgical specimens were examined with confirmation of
uterine leiomyoma. The most frequent immediate postoperative complication
was anemia (5.26%). Conclusion : conservative treatment for uterine
fibromyoma is a beneficial option for women of childbearing age.

Keywords:  Fibromyoma, uterus, epidemiology, = Myomectomy,
Hysterectomy

Introduction

Les fibromes utérins ou léiomyomes utérins sont des tumeurs
bénignes développées aux dépens des fibres musculaires de ['utérus. La
prévalence mondiale était comprise entre 4,5 et 68,6%. Il touche 70% de
femmes en activité génitale. Cependant seules 25% d’entre elles
manifesteront la symptomatologie selon Stewart EA et al (2017). Le
mécanisme intime de formation des fibromes utérins est mal connu, le role
promoteur des cestrogénes sur la croissance tumorale reste admis. Méme si
les dosages hormonaux plasmatiques d’cestradiol n’objectivent pas
d’hyperoestrogenie vraie chez les femmes porteuses de fibrome utérin, la
théorie d’une hyperoestrogenie relative prévaut toujours actuellement
d’aprés le College national des gynécologues et obstétriciens frangais
(CNGOF 2011), et soutenue par I’absence de développement de fibromes
utérins apres la ménopause. Les facteurs de risque les plus connus associés
au fibromyome sont I’age, 1’obésité, les variations ethniques, la nulliparité et
I’infertilité selon Wise LA et al (2016). Généralement bien tolérés ou latents,
la variété des formes anatomiques expliquerait le pluralisme des modes
d’expression clinique, 50% des fibromes sont asymptomatiques et sont
découverts de fagon fortuite au cours d’un examen gynécologique
systématique, d’une échographie ou d’une technique d’imagerie pelvienne.
La prise en charge du fibromyome utérin a varié, cependant le traitement
chirurgical demeure I’approche la plus utilisée Monleon J et al (2018), et qui
a bénéficié au cours des dernieres années de I’apport des nouvelles
techniques endoscopiques et I’embolisation des arteéres utérins pour pallier
des interventions chirurgicales radicales (Hystérectomie). Le fibromyome
utérin est la premiere indication d’hystérectomie chez les femmes
prémenauposées selon Nadine Blet al (2016). Dans notre contexte africain, le
retard de consultation, le déficit d’infrastructures et de personnel spécialisé
engendrent parfois des phénoménes de compression liés a I’importance du
volume du fibrome utérin. Sa prise en charge chirurgicale étant mutilante,
doit tenir compte des caractéristiques cliniques du fibromyome utérin (taille,
localisation et nombre), sa symptomatologie et surtout le désir obstétrical de
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la patiente afin d’avoir un résultat optimal. Bien qu’elle soit une pathologie
bénigne la plus fréquente, son impact sur la santé de la reproduction reste
énorme ainsi que sa réepercussion socio-économique. L’objectif de cette
étude était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et prise en
charge chirurgicale des fibromyomes utérins au service de Gynécologie-
obstétrique de 1’hopital national Ignace Deen-CHU de Conakry 2022.

Population et methode

Notre étude a eu pour cadre le service de Gynécologie-Obstétrique de
I’hopital National Ignace Deen, du CHU de Conakry, il est situé sur la
corniche sud au quartier Kouléwondy dans la commune de Kaloum. C’est
une maternité de niveau Il de la pyramide sanitaire du pays, qui réalise en
moyenne par an 4034 interventions chirurgicales parmi lesquelles 270
interventions gynécologiques et 3764 obstétricales.

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale d’une période de six
(6) mois allant du 1°*" mai au 30 octobre 2022. Nous avons ciblé toutes les
femmes qui ont consulté pour les pathologies gynécologiques, parmi
lesquelles nous avons recruté les opérées de fibromyomes utérin.

Nous avons inclus dans I’étude, toutes les patientes ayant été opérées
de fibromyome utérin et qui ont accepté de participer a notre étude, n’ont pas
été incluses les patientes opérées pour autres pathologies gynécologiques ou
celles qui n’ont pas accepté de participer a I’étude. Ont été étudiés les
variables se rapportant a I’aspect épidémiologique notamment la fréquence et
les catégories socio-professionnelles, clinique associant la circonstance de
découverte, parametres clinique et para cliniques, thérapeutique par
indication opératoire, type d’intervention pratiqué.

Les données ont été collectées de fagon prospective par I’interview au
lit de la patiente par I’examen physique complet (taille et poids),
I’observation des dossiers, la prise de la taille et du poids des noyaux
myomateux apres 1’intervention et le dépouillement du registre de compte
rendu opératoire a la recherche des particularités.

Pour la saisie des données, nous avons utilis¢é I’application
KoBoCollect 1.4.3, puis les exportées vers le logiciel SPSS version 21 pour
I’analyse.

Nos résultats ont été présentés sous forme de proportions, de
moyennes, les écart-types, de médiane et interquartiles.

Resultats
Fréquence (textel)

Au bout de cette étude, nous avons enregistré 67cas de fiboromyome
utérin opérés, sur un total de 137 cas de pathologies gynécologiques opérées,
soit une fréquence intra hospitaliére de 48,90%.
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Caractéristiques épidemiologiques (texte2)

e Age, dans notre série a varié de 20 et supérieur 55 ans, la Moyenne
¢était de 38,38+9,00 ; avec les extrémes 22 a 70 ans, la tranche d’age
la plus représentée est celle de 31-39 ans avec 43,40%

e Parité, les nullipares (48,70%) et les multipares (22,40%) étaient plus
représentées avec une moyenne de 1,80+ 2,46 ; et les extrémes se
situaient de 0 a 10.

e Niveau d’instruction, nous avons rapporté une fréquence plus €levée
chez les femmes non scolarisées 42,10%, or celles ayant un niveau
d’étude supérieur étaient non négligeable 26,30%

e Catégorie socio-professionnelle, les femmes exercant une profession
libérale étaient plus représentées 40,80%, suivi des ménageres
34,20%, les fonctionnaires dans notre série ont constitué 25%

e Statut matrimonial, les femmes mariées étaient majoritairement plus
nombreuses 73,30%

Antécédent personnel de la femme (texte 3)

e Antécédent de fausse couche spontanée (FCS) est un signe révélateur
de certains fiboromyomes, dans notre série aucun antécédent de FCS
n’a été retrouvé chez 67,10%, par contre nous avons relevé la
fréquence de 19,70% soit un cas de FCS, celles qui ont eu plus de
trois FCS ont représenté 6,60% avec une moyenne de 0+1,024, les
extrémes ont varié de 0 a 5 FCS.

e Les antécédents chirurgicaux ont été dominés par la myomectomie
10,52%, appendicectomie 14,47%, la césarienne avec une fréquence
6,57% ; aucun antécédent médical n’a été retrouvé dans 90,90% dans
notre série.

Période de vie génitale (texte 4)
e Dans notre série, le fibromyome utérin a éte retrouvé chez 92,10% de
nos patientes en pleine activité geénitale contre 7,90% chez les
femmes ménopausees.

Répartition des patientes selon la réalisation ou non d’examens
complémentaires a visée diagnostique (texte 5)

e [’échographie selon la classification de FIGO a été réalisée par
7de nos malades (9,20%), 69 malades soit 90,60% n’ont pas
réalisé cet examen. Hystérosalpingographie a été réalisée par trois
malades soit 3,95%, la majorité 73 soit 96,05% n’ont pas réalisé.
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Caractéristiques cliniques
Tableau I. Répartition des patientes selon les circonstances de découvertes

Motif de consultation Effectif Pourcentage (%)
(76)

Hémorragie Ménorragie 55 22,91 42,49

génitale Meno-métrorragie 29 12,08
Métrorragie 18 7,5

Sensation de masse pelvienne 45 18,75

Douleur abdomino-pelvienne 39 16,25

Désir de grossesse 25 10,41

Asthénie physique/vertige 07 2,91

Constipation 07 2,91

Sensation de masse dans le vagin 05 2,08

Douleur lombaire 03 0,83

Fausse couche spontanée 03 0,83

Trouble mictionnel 03 0,83

Douleur sciatique 01 0,41

Total 240 100%

NB : une seule patiente peut avoir deux ou trois signes fonctionnels (ménorragie, douleur
abdomino-pelvienne, sensation de masse pelvienne).

Tableau Il. Répartition des patientes selon les données de I’examen gynécologique

Données de I’examen Effectif (76) Pourcentage (%)
Gynécologique
Gros utérus 57 34,13
Hémorragie génitale 60 35,92
pathologique
Hémorragie génitale 19 11,37
normale
Polype accouché/ 8 4,79
le col
Exocervicite 16 9,58
Zone acidophile 2 1,19
Masse annexielle 5 2,99
Total 167 100%
NB : certaines patientes possédaient deux ou trois signes (gros uterus, saignement, exo
cervicite)

Tableau I11. Prise en charge chirurgicale

Variables Effectifs (76) Pourcentages (%
Indication de la chirurgie

Utérus polymyomateux 50 65,79
Fibromyome unique 07 9,21
Fibromyome hémorragique 08 10,50
Fibromyome récidivant 07 9,20
Fibromyome accouché par le col 04 5,30
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Grade de I’opérateur principal

Professeur 20 26,31
Maitre-assistant 16 21,05
Assistant chef de clinique 32 42,10
Praticien hospitalier 08 10,52
Transfusion sanguine

Non 43 56,60%
Oui 33 43,40%
Type d’anesthésie

Rachi anesthésie 65 85,52
Anesthésie générale 11 14,48
Type de chirurgie

Myomectomie 45 59,21
Hystérectomie 27 35,52
Bistournage 04 5,26
Voie d’abord

Laparotomie 60 78,95
Vaginale 16 21,05
Durée de I’intervention (minutes)

<30 03 3,90
30-59 18 23,70
60-89 25 32,90
90-119 24 31,60
=120 06 7,80

Moyenne :79,59+ 31,41 ; les extrémes : 8,00 et 189,00
Complications per opératoires

Hémorragie 22 23,15
Effraction de la cavité 15 15,78
Aucune 58 76,32
Complications post opératoires

Anémie 04 5,26
Infection du site opératoire 02 2,63
Aucune 70 92,10
Durée d’hospitalisation (jours)

3-4 52 68,42
5-6 18 23,68
27 06 9,90

Moyenne 5,11+ 3,29 ; les extrémes : 3 et 21

Discussion
Le manque d’équipement coelioscopique et hystéroscopie dans le
service ont été la principale limite de cette étude.

Fréquence

La fréquence de FU dans notre série (textel), était plus elevée que
celle rapportée par Baldé IS et al (2015) en Guinée rapportant un taux de
42,4%, par rapport a ’ensemble des interventions chirurgicales pour cause
gynécologique et Mahbouli S et al (2001), en Tunisie rapportant un taux de
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19,1%, la fréquence ¢levée dans notre série pourrait s’expliquer par la
fermeture de 1’hopital National Donka ce qui fait que tous les cas
gynécologiques s’orientaient vers 1’unique centre hospitalier du pays. Dans
la littérature peu d’études se sont intéressées a la fréquence de cette
pathologie dans la population générale et cette fréquence est souvent sous-
estimée car elle ne prend en compte que les fibromyomes utérins opérés donc
symptomatiques comme 1’ont décrit Cramer et Patel (cité par
Razafindrabejab 2002 ), sur une étude anatomopathologique sériée de 100
hystérectomies consécutives pour pathologies habituelles, une incidence de
fibromyome utérin passant de 33% de diagnostic avant ’intervention a 77%
apres etude anatomopathologique (< 1cm).

Caractéristiques épidémiologiques (texte2), concernant 1’age plus de
50% de nos patientes avaient été diagnostiquées au cours de la troisieme et
quatrieme décennies de la vie. Ce constat est similaire aux données de la
littérature qui notaient I’apparition du FU apreés la puberté et un pic élevé aux
alentours de 40 ans selon Stewart EA et al (2017).

A propos de la parité, notre résultat était différent de celui de certains
auteurs notamment Laghzaoui Boukaidi et al (2013), en Algérie qui ont
rapporté 45% de nullipares et de multipares, ce constat pourrait s’expliquer
par la différence entre les données physio-anatomiques des femmes noires et
celles maghrébines. Cependant, la notion rapportée par Ross et al (1986)
disant que le risque relatif d’avoir un fibromyome utérin diminue avec la
parit¢ ne fait pas ’'unanimité. La fréquence élevée chez les nullipares
pourrait s’expliquer par la relation entre I’infertilité et le fibromyome utérin,
du fait du climat d’hypercestrogenie qui peut étre a la base de ce phénomeéne
qui a une importance socio-culturelle surtout dans les pays en voie de
développement ou les sociétés pronent une politique pro nataliste. S’agissant
du niveau d’instruction, notre constat n’était pas superposable avec celui de
Sy T et al (2007), en Guinée rapportant un taux de 52,75% chez les femmes
scolarisées contre 47,25% chez celles non scolarisées, il n’existe pas de
relation prouvée entre la survenue d’un fibromyome utérin et le niveau
d’instruction d’une femme. Cependant les femmes instruites auraient plus
acces aux soins médicaux que les femmes non instruites, elles ont recours
aux contraceptifs et se marient souvent tard, donc elles sont plus exposées
aux effets des cestrogénes. Une patiente sur deux exergait une profession
libérale dans notre série, ce constat pourrait s’expliquer par le fait qu’elles
constituent I’essentiel de la population féminine en Guinée (2012).

Sur le plan matrimonial, trois femmes sur quatre étaient mariées, ce constat
reflete les croyances socioculturelles et religieuses de la population
guinéenne qui privilégie le mariage.

WWWw.esipreprints.org 399



http://www.eujournal.org/

ESI Preprints October 2023

Caractéristiques cliniques

Les circonstances de découvertes (tableau I), étaient dominées par :
par les hémorragies génitales (42,49%) et la masse abdomino-pelvienne
(18,75%), circonstances souvent intriquées. Les hémorragies étaient
représentees essentiellement par les ménorragies (22,91%), ménomeétrorragie
(12,08%). Baldé et al (2015) en Guinée ont rapporté une fréquence de
47,45% de ménorragies et les ménométrorragies (30,5%), Kofi et al (2013)
en Cote d’Ivoire ont rapporté une fréquence de 52,60% de ménorragie. Ce
constat s’expliquerait par le fait que I'endometre des femmes porteuses de
fibromyome témoigne d'une hypercestrogénie responsable habituellement
d’une hyperplasie de l'endométre qui est source de saignements et une
augmentation de la surface qui saigne.

Par contre Dia A et al (2003), au Sénégal ont rapporté que
I’augmentation du volume de I’abdomen était le motif de consultation le plus
fréguemment retrouvé (96,4%) des cas. Cette différence par rapport a nos
résultats pourrait s’expliquer par la différence de vocation entre les services
d’¢études (chirurgie au Sénégal et Gynéco-obstétrique chez nous). Les
patientes présentant une masse abdomino-pelvienne ont plus tendance a
recourir aux services de chirurgie qu’a la maternité et inversement pour
celles qui présentent des hémorragies génitales.

A propos de 1’antécédent personnel de la femme (texte 3), la fausse
couche a occupé une place importante et a révélé le myome dans 19,70% des
cas alors que sa part a été diversement appréciée dans la littérature entre 12
et 41% selon Marshall LM et al (1997). Pres de 11% de nos patientes avaient
eu un antécédent de myomectomie. Dans une série Canadienne en 2007, les
auteurs ont rapporté la probabilité cumulée de récidive de lIéiomyomes au
cours de la période de suivi, soit 11,7% aprées 1 an, 36,1% aprés 3 ans, 52,9%
a 5 ans, et atteint 84,4% a 8 ans d’aprés Fuldeore MJ et al (2017). En
revanche le taux de récidive des fiboromyomes dans les études africaines était
difficile a evaluer a cause du suivi des patientes.

La quasi-totalité de nos patientes étaient en activité génitale (texte 4).
Dans la littérature, il est rapporté que le risque de fibromyome utérin est
multiplié par dix chez les femmes sexuellement actives comparées aux
ménopausées suite a 1’arrét de la production d’cestrogéne a la menopause
selon Marsh E et al (2018). Cela dénoterait le réle des hormones stéroides
gonadiques féminines dans la stimulation de la croissance du fibromyome.
Par rapport aux données de 1’examen gynécologique (tableau II), La taille
utérine de nos patientes était en moyenne compatible avec une grossesse de
18 SA a I’examen clinique. Ce résultat était similaire a celui de Okobgo et al
(2011) au Nigéria. Cette grosse taille du fibromyome dans notre étude serait
probablement liée a la premiére consultation tardive des femmes. La
prédominance du gros utérus et de ’hémorragie génitale ont été ¢galement
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rapporté dans les études de Sy T et al (2007), de Razafindrabejab et al
(2002).

Les examens complémentaires a visée diagnostique disponibles (texte
5), toutes nos patientes avaient réalisé 1’échographie, cependant 10% d’entre
elles avaient un compte rendu avec la classification de FIGO. Malcolm G.
Munro et al (2011). ont démontré 1’intérét de cette de classification pour
améliorer la communication entre le clinicien et I’agent qui avait réalisé cet
examen pour une meilleure prise en charge des patientes Ce taux faible dans
notre contexte pourrait s’expliquer par le fait que les prestataires de soins
n’ont pas tous adopté ce nouveau systéme de classification d’ou la nécessité
d’une formation des prestataires en échographie, quant a
I’hystérosalpingographie, sa réalisation était faible dans notre série, Baldé IS
et al (2015). Ont rapporté dans leur série 4% de réalisation de cet examen, ce
constat s’expliquerait par le cout de I’examen qui n’était pas a la bourse de
tout le monde. L’imagerie par raisonnance magnétique (IRM) et
I’hystéroscopie n’ont pas été réalisées dans notre service faute d’équipement.
Dia A et al (2003). Au Sénégal rapportant la réalisation de 1’échographie
abdomino-pelvienne dans 42,28% des cas et de I’hystérosalpingographie
dans 12,14%. Contrairement a Laghzaoui m et al (2001). Au Maroc
rapportant la réalisation de 1’échographie abdomino-pelvienne chez 100%
des cas dans sa série.

Prise en charge chirurgicale

Concernant [’indication opératoire (tableau III), notre constat
corrobore avec ceux de Baldé IS et al (2015), en Guinée et de Laghzaoui m
et al (2001). Au Maroc rapportant dans leurs séries, que les indications
opératoires étaient dominées par les gros utérus polymyomateux
respectivement de 51,25% et 38,16%. L’intervention thérapeutique doit étre
motivée par l’existence d’un symptome génant et seul la surveillance
clinique est nécessaire en cas de fibrome asymptomatique. Un éventuel futur
désir de grossesse doit étre pris en compte aussi que 1’age de survenue de la
ménopause rapporté par Bezard F et al (2001). Le choix de I’hystérectomie
et la myomectomie a été guidé par plusieurs facteurs parmi lesquels 1’age et
la parité ont eté les plus importants. La taille de ['utérus et les
caractéristiques anatomiques ont été plutdt décisives dans le choix de la voie
d’abord chirurgical. La myomectomie a été proposée pour les jeunes femmes
et celles qui désirent une grossesse, en 1’absence de grossesse. Ce choix n’est
pas toujours possible, notamment lorsque les fibromes sont nombreux, on
risque de laisser apres les myomectomies un utérus rabouillé, fibreux avec
parfois sclérose adhérentielle tubo-ovaienne pouvant compromettre la
fonction reproductive et qui ne mettait pas a I’abri des récidives.
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Notre constat est différent de celui de Dia A et al (2003). Au Sénégal
rapportant plus d’hystérectomie dans sa série (35,72% d’hystérectomie
subtotale et 27,86% d’hystérectomie totale) avec un taux de myomectomie
de 28,57%. Pour Mahbouli S et al (2001). En Tunisie, la myomectomie
pratiquée dans 43% des cas dans sa serie était réalisée par trois voies :
abdominale (80,8%), hystéroscopique (13,8%) et ccelioscopique (5,3%).
Nous n’avons pas fait d’hystéroscopie et de ccelioscopie par faute
d’équipement mais dans tous les cas, les résultats obtenus peuvent étre
superposables quelques soit la voie et la technique utilisée.

En rapportant la classification de FIGO a I’examen de 1’utérus en per-
opératoire, nous a permis de constater la fréquence du type 6 (59,20%) et le
type 4 (46,90%). Javier Monléon et al (2018) en Espagne, ont rapporté la
prédominance sur le type 4 (23,4%). Cette classification qui avait pour
intérét d’améliorer la prise en charge des patientes, n’était pas exploitée dans
de nombreux pays Africains y compris en Guinée. Son utilisation a été
introduite pour les besoins de la présente étude.

L’anémie a été retrouvée également dans 1I’étude de mahbouli S et al
(2001), en Tunisie rapportant 54% d’anémie avec le taux d’hémoglobine <
12¢g/ dl. Dia A et al (2003), au Sénégal rapportait 0,7% de déces tandis que
Mahbouli et al (2001), en Tunisie n’ont enregistré aucun déces dans leur
série de 219 patientes. Les données de la littérature rapportent la létalité
inférieure a 1% selon Abbara A et al (2004).

Conclusion

La fréquence de la pathologie fibromateuse est importante dans la
pratique chirurgicale en Guinée. La prise en charge tardive implique souvent
des traitements chirurgicaux mutilants et décevant chez la population
féminine jeune. La sensibilisation précoce de celles-ci sur 1’avenir
obstétrical, réduirait les conséquences socio-économiques dramatiques liées
a cette affection.

Considération éthique

Toutes les méthodes ont été réalisees conformément aux directives
(Déclaration d’Helsinki) et aux réglementations pertinentes dans cette étude.
L’anonymat des dossiers de nos malades a été respecté tout au long de cette
étude.

Conflit d'intéréts : Les auteurs n'ont signalé aucun conflit d'intéréts.

Disponibilité des données : Toutes les données sont incluses dans le
contenu de l'article.
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