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Background: In October 1995, over 50 cases of appendectomies among the 1.605 residents of the
island La Désirade (Guadeloupe) were reported by the only island clinician to the local health autho-
rity. We describe the outbreak investigations which were implemented in order to describe the pheno-
menon and generate hypotheses on its cause.

Methods: An exhaustive case finding of residents having undergone appendectomy between 10 August
1995 and 22 July 1996 was conducted. We reviewed the medical charts of the cases; read pathology
slides; interviewed cases and their families to retrieve detailed clinical history; studied the prevalence
of markers of infection and of stool pathogens and analysed water supply quality data.

Results: We identified 226 cases of appendectomy (14% of the island population), 40% in May-

June 1996, 46% in males and 40% under 15 years of age. Clinical, biological and pathological fin-
dings were heterogeneous and did not support the hypothesis of an outbreak of appendicitis. The study
of abdominal symptoms in the families of the cases did not support person to person transmission but
revealed frequent, subacute or chronic abdominal complaints. The analysis of markers of infection or
of stool bacteria and parasites in a self selected sample of the island population was not suggestive.
Water supply did not show any bacterial or chemical contamination.
. Conclusion: The investigation of a large outbreak of appendectomies was unable to find a single
infectious or toxic origin to a high prevalence of chronic abdominal symptoms in an isolated popula-
tion. An inappropriate medical answer in an isolated population probably turned heterogeneous
complaints into an outbreak with major public health consequences.

Epidemiology. Epidemic. Appendicitis. Appendectomy.

Contexte : En octobre 1995, une cinquantaine de cas d’appendicite aigué survenus au sein de la
population de U'ile de la Désirade (1 605 résidants) sont signalés a la DDASS par 'unique médecin
de Uile. Nous présentons ’ensemble des investigations qui ont été menées afin de décrire ce phéno-
méne et générer des hypotheéses quant a son origine.

Méthodes : Une recherche exhaustive des cas d’appendicectomies survenus entre le 10 aoiit 1995 et le
22 juillet 1996 au sein de la population a été réalisée. Nous avons étudié I'ensemble des dossiers

Texte recu le 29 juillet 2004. Acceptation définitive le 3 aotit 2005.
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d’hospitalisation disponibles, expertisé les lames d’appendicectomies, interviewé les cas et leurs Samilles
afin de reconstituer les histoires cliniques individuelles et familiales, étudié la prévalence du portage
infectieux et parasitaire au sein de la population, et étudié la qualité de I'eau du réseau de distribution.

Résultats : Deux cent vingt-six cas d’appendicectomies ont été identifiés (14,1 % de la population
de l'ile) ; 40 % au cours de la période mai-juin 1996 ; 46 % chez les hommes et 40 % chez les enfants
agés de moins de 15 ans. Les données cliniques, biologiques et anatomopathologiques ne sont pas en
Javeur de Uexistence d’une épidémie d’appendicites aigués ou de syndromes appendiculaires aigus.
Les enquétes épidémiologiques menées aupreés des cas et de leur famille ne permettent pas d’évoquer
un phénomene de toxi-infection collective ou d’infection a transmission inter-humaine. Cependant,
elles révelent Iexistence fréquente de symptomes douloureux abdominaux non spécifiques, d’allure
subaigué ou chronique. Les examens de selles réalisés dans la population ne montrent pas d’infesta-
tion parasitaire, ni de contamination bactérienne anormalement fréquentes. Les résultats du controle
sanitaire de I'eau de distribution sont conformes a la réglementation et les analyses spécifiques effec-
tuées ne montrent pas de contamination chimique de I’eau.

Conclusions : L’ensemble des investigations menées n’a pas permis d’identifier une cause unique
d’origine infectieuse ou toxique a I’origine d’une prévalence élevée de troubles abdominaux chroni-
ques au sein d’une population isolée. Dans ce contexte insulaire, une réponse médico-chirurgicale
inappropriée a sans doute été a I'origine de cette épidémie d’appendicectomies aux conséquences non
négligeables en termes de santé publique.

Epidémiologie. Epidémie. Appendicite. Appendicectomie.

INTRODUCTION
CONTEXTE

La Désirade est une ile située a I’est de la Gua-
deloupe, séparée de celle-ci par un canal mari-
time d’environ 10 km de large. C’est une ile de
11km de long sur 2 km de large, habitée (en
1996) de 1 605 personnes qui résident sur la
plate-forme littorale sud de I’ile, le reste de I'ile
étant un plateau haut et aride. Les ressources
principales y sont la péche, quelques cultures et
P’élevage d’ovins, de caprins et de volailles, mais
la majorité des denrées alimentaires provient de
Guadeloupe par bateau. Depuis 1992, une canali-
sation sous-marine assure 1’approvisionnement
en eau de lile & partir d’une prise d’eau de sur-
face et d’une usine de traitement située en Basse-
Terre, en Guadeloupe. Sur le plan des structures
médicales, il existe un médecin libéral, deux
infirmiéres libérales et une pharmacic. Un dis-
pensaire géré par le Conseil Général assure les
actions de protection maternelle et infantile,
avec une infirmiére permanente et des médecins
consultants. L hépital public de référence est le
CHU de Pointe-a-Pitre/Abymes (une heure de
bateau, plus une heure et demi de transports en
commun), vers lequel les habitants peuvent étre
évacués par hélicoptere en cas d’urgence.

CHRONOLOGIE DES EVENEMENTS

Au cours de I’année 1995, survient une pollu-
tion par des hydrocarbures des puits de 1'ile
(utilisés uniquement pour I’arrosage et I’abreuve-
ment des animaux). En septembre de la méme
année, deux cyclones font de nombreux dégits
sur I'lle, endommageant la canalisation sous-
marine, et la distribution de I’eau est interrompue
pendant 3 semaines. Des stocks d’eau embou-
teillée et des barges d’eau potable sont alors
acheminés sur I'ile, un protocole de javellisation
des citernes d’eau pluviale est diffusé par la
Direction départementale des affaires sanitaires et
sociales (Ddass). La canalisation est remise en
état, purgée et désinfectée avant d’étre remise en
service.

C’est dans ce contexte que le médecin de 1'ile
(installé depuis juillet 1995, et qui participe a un
réseau de médecins sentinelles animé par la
Ddass) signale, en octobre 1995, que depuis le
mois d’aoit, un nombre inhabituel de ses patients
a dii étre opéré d’appendicite aigué. L hypothese
avancée par le médecin est une contamination des
eaux de distribution.

Entre le 10 aofit 1995 et le 20 mars 1996, 1la Ddass
recense 60 cas d’appendicectomies,
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Dans le méme temps, des lames d’appendicec-
tomies et les comptes rendus sont récupérés
aupres du laboratoire d’anatomopathologie : sur
les 11 premigres lames, il est rapporté des ceufs
de bilharzie dans un cas (non confirmé par la
suite) ; pour les 10 autres cas, I’examen anatomo-
pathologique conclut & 3 appendicites aigués,
3 appendicites folliculaires, 2 appendicites débu-
tantes, une appendicite hémorragique et une
endo-appendicite érosive. Par ailleurs, la recher-
che de Yersinia sur appendice, effectuée sur les
nouveaux cas a la demande de la Ddass, est néga-
tive et les examens biologiques pré-opératoires
sont normausx.

Le nombre d’appendicectomies continue d’aug-
menter (20 cas par semaine) et il apparait qu’a
distance de 1’opération, les patients présentent a
nouveau une symptomatologie abdominale dou-
loureuse.

En juin 1996, a la demande de la Ddass, deux
médecins épidémiologistes se rendent sur place
pour compléter les investigations épidémiologiques.

Si la littérature internationale rapporte, a I’épo-
que, I'investigation de plusieurs clusters d’appen-
dicites [1-3], aucune épidémie d’appendicites
aigués de cette ampleur n’y est décrite. La ques-
tion était de savoir s’il s’agissait d’une épidémie
de syndromes appendiculaires aigus, I’étiologie
1a plus habituelle étant en rapport avec une infec-
tion par Yersinia enterocolitica ou Y. pseudotu-
berculosis [4, 5], ou d’une épidémie d’affections
digestives aigu€s ou non, a tropisme abdominal,
cette affection pouvant étre de nature infecticuse
(d’origine alimentaire ou hydrique), a transmis-
sion inter-humaine (parasitaire, le plus souvent
d’origine alimentaire ou tellurique), ou d’origine
toxique (par la voie hydrique ou alimentaire), ou
bien d’un autre phénomene.

En conséquence, ’ensemble des investigations
réalisées a cherché a répondre aux objectifs sui-
vants : 1- quelle est la nature de ce phénoméne
« épidémique » et quelle en est 1'importance
exacte 7 2- quelle en est son origine ? Elles ont, par
ailleurs, fait I’objet d’un rapport plus complet [6].

MATERIEL ET METHODES

Un cas a été défini comme correspondant & une personne
résidant habituellement sur I’fle de la Désirade et ayant subi

une appendicectomie entre le 10 aolit 1995 et le 22 juillet
1996.

RECENSEMENT DES CAS

Les cas ont été recueillis par les services de la Ddass auprés
de deux polycliniques (MJ et SJ) et du CHU de Pointe-a-Pitre/
Abymes (CHU) par consultation soit des registres des admis-
sions, soit des registres de bloc opératoire.

ETUDE DES DOSSIERS D’ HOSPITALISATION
(POLYCLINIQUE MJ)

Les dossiers des cas ont été analysés pour les caractériser
sur le plan clinique et para-clinique (examens complémen-
taires exploratoires, examens biologiques, bactériologiques
et anatomopathologiques) afin d’identifier la nature du
probiéme et de pouvoir formuler des hypotheses étiopatho-
géniques.

EXPERTISE DES LAMES D’ APPENDICECTOMIE

Afin de préciser la nature de la pathologie appendiculaire,
un échantillon de lames d’appendicectomie provenant de
53 patients a fait 1’objet d’une analyse par le service d’Ana-
tomie et de Cytologie Pathologiques de 1’Hopital Necker, a
Paris : lecture par deux médecins anatomopathologistes ne
connaissant que 1’4ge et le sexe du patient.

HISTOIRE CLINIQUE DES CAS RECENTS

Afin de préciser I'histoire clinique des patients (prise en
charge médicale avant I’intervention), de décrire la sympto-
matologie déclarée et d’étudier I’évolution post-opératoire
des symptémes, deux médecins-inspecteurs de santé publique
(Misp) et une infirmiére de la Ddass ont interrogé, au dispen-
saire de I’ile, un échantillon de cas, en ciblant ceux opérés
depuis mai 1996.

RECHERCHE DE TROUBLES DIGESTIFS
DANS LES FAMILLES PRESENTANT AU MOINS UN CAS

Afin d’orienter les recherches vers I’identification éven-
tuelle de phénoménes a transmission inter-humaine ou
d’intoxication collective, chacun des cas a été interrogé afin

-de savoir si les autres personnes du méme foyer avaient souf-

fert de troubles abdominaux au cours de la période septem-
bre 1995-juin 1996, si elles avaient consulté pour ces troubles,
et si elles avaient été opérées (ou non) d’appendicectomie au
cours de cette période ou dans le passé.

HiSTOIRE FAMILIALE DES CAS

Afin de compléter les informations déja collectées concer-
nant les cas et leur famille, préciser les tableaux cliniques et
identifier un éventuel phénomeéne de transmission inter-
humaine ou une toxi-infection collective, deux médecins épi-
démiologistes ont ensuite interviewé a domicile chacun des
membres d’un certain nombre de familles. Ces familles ont
été sélectionnées selon deux criteres : présence d’au moins
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FiG. 1. — Nombre hebdomadaire d’appendicectomies chez les habitants de I'fle de la Désirade, aofit 1995-juillet 1996.

(N = 226).

deux cas dans la famille et répartition sur I’ensemble des
zones cadastrales de I'ile.

ENQUETE BIOLOGIQUE EN POPULATION GENERALE

Pour étudier I’existence d’un portage infectieux ou parasi-
taire dans la population de I'fle, un bilan gratuit comprenant
un examen de selles et/ou un bilan biologique sanguin (vitesse
de sédimentation (VS), numération formule sanguine (NFS),
créatinine, transaminases) a été proposé, fin juin 1996, a toute
personne se présentant au dispensaire. Les prélévements de
selles ont fait I’objet d’une coproculture et d’un examen para-
sitologique, réalisés par le laboratoire du CHU de Pointe-a-
Pitre.

ENQUETE ENVIRONNEMENTALE

Afin de détecter une pollution par des contaminants non
recherchés lors du contrble sanitaire, le Centre de recher-
che et de contrdle des eaux de Paris (Crecep) a ainsi réalisé
une analyse de ’eau distribuée sur I'ile, portant sur deux
prélévements, en amont et en aval du réservoir. La recher-
che de métaux lourds et de composés organiques a été
effectuée par chromatographie en phase gazeuse, couplée
a une spectrométrie de masse et & une recherche de cyto-
toxicité.

RESULTATS

ETUDE 1 : RECENSEMENT DES CAS

Le nombre de cas recensés entre le 10 aofit
1995 et le 22 juillet 1996 est de 226, correspon-
dant a un taux d’incidence cumulée de 14,1 %

(fig. 1). Le nombre d’appendicectomies augmente,
progressivement d’aoiit 1995 a avril 1996, puis
brutalement en mai, pour culminer la 2° semaine
de juin (33 cas). Deux périodes se dégagent de
la courbe: aoft 1995-avril 1996 (incidence
hebdomadaire moyenne de 3 cas, et 49 % des
cas) ; mai-juillet 1996 (incidence hebdomadaire
moyenne de 10, et 51 % des cas) correspondant
a ’acmé de I’épidémie.

Ces cas sont répartis dans tous les quartiers de
I'fle : le taux d’incidence par zone cadastrale
varie entre 5,7 % et 19,5 % (tableau I).

Le nombre d’hommes et de femmes opérés est
proche (53,6 % de femmes et 46,4 % d’hommes).
L’4ge moyen est de 24 ans et variede 1 4 85 ans ;
40,4 % des cas sont 4gés de moins de 15 ans.

ETUDE 2 : DOSSIERS D’HOSPITALISATION

Parmi ’ensemble des cas, 196 (87 %) ont été
opérés a la polyclinique MJ, 24 (11 %) a la clini-
que SJ ; pour 6 d’entre eux on ne dispose pas de
I’information.

Les seules données cliniques disponibles pour
les 164 dossiers étudiés de la polyclinique MJ
proviennent de la lettre d’accompagnement rédi-
gée par le médecin de I'fle. Dans 30 % des cas,
les patients ont été adressés pour appendicecto-
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TABLEAU 1. — Distribution des cas d’appendicectomie par zone
cadastrale, La Désirade, aotit 1995-juillet 1996 (information
disponible pour 206 cas).

Population  Cas d’incgizﬁze (%)

Les Galets 87 5 57

Les Sables 141 12 8,5
Bourg + Beauséjour

+ Chemin du Calvaire 483 30 6,2

+ Bellevue

Le Désert 253 42 16,6
Souffleur 334 57 17,1

Baie Mahauit 307 60 19,5
Total 1605 206 14,1

mie ; dans 46 % des cas, pour exploration dia-
gnostique d’un syndrome appendiculaire, et dans
3 % des cas, avec un autre diagnostic. Dans 30 %
des cas, le délai entre ’admission & la polyclini-
que MIJ et ’intervention chirurgicale est inférieur
3 24 heures. 11 est inférieur 4 48 heures dans 71 %
des cas.

La douleur est décrite par le médecin dans
90 % des cas ; elle est localisée dans la fosse ilia-
que droite (FID) et les signes d’accompagnement
ne sont rapportés que pour une minorit€ de
patients. La fievre, lorsqu’elle est mentionnée,
n’est présente que dans 16 % des cas. La tempéra-

ture moyenne est de 38 ° C (minimum =37,5° C,
maximum = 38,6 ° C).

En ce qui concerne les données para-cliniques,
les résultats biologiques ont ét€ interprétés en rete-
nant, comme seuils pathologiques, ceux classique-
ment retenus dans la pratique médicale [7]. Ainsi,
7 % des patients ont eu une VS > 202 la 1* heure ;
6 % des patients ont eu un nombre de leucocy-
tes > 10 000/mm’ ; 5 % des patients, un nombre de
polynucléaires (PN) neutrophiles > 7 000/mm” ;
3 % des patients, un nombre de PN éosinophi-
les > 1 000/mm® (tableau II).

Par ailleurs, bien que peu nombreux (n = 29),
les examens disponibles concernant la fonction
rénale des patients opérés n’ont pas montré
d’altération de celle-ci.

Sur 22 sérologies réalisées, aucun résultat posi-
tif de sérologie pour Yersinia enterocolitica n’a
été observé. Par ailleurs, parmi les 16 cultures
d’appendice (incluant la recherche de Yersinia)
réalisées par I'Institut Pasteur de Guadeloupe,
aucun germe n’a été isolé. Sur 47 sérologies bil-
harziennes, une seule a été retrouvée positive.
Enfin, sur 31 coprocultures réalisées, 4 germes
ont été isolés : un Staphylococcus aureus, deux
salmonelles et un germe non spécifié (les deux
isolements de salmonelles ont été réalisés chez
deux enfants d’un méme foyer).

En ce qui concerne I’évolution, tous les patients
ont été opérés sous ceelioscopie. La durée d”hospi-

TaBLEAU 1. — Données biologiques, La Désirade, aoiit 1995-juillet 1996.

Nombre Valeurs
de dossiers Min Max Moyenne  Médiane Seuil eu
; anormales

documentés
VS 2 la 1 heure 59 1 86 10 6 >20 7%
Leucocytes (nombre/mm®) 110 2 600 14 100 6700 6500 > 10000 6 %
PN neutrophiles (%) 108 16 86 51 52 > 70% 5%
PN neutrophiles (nombre) 108 608 12 126 3 645 3344 >7000 5%
PN éosinophiles (%) 108 0 20 4 3 > 5% 20%
Hémoglobine (g/100 ml) 100 71 16,7 13,3 13,3 <10 1%
VGM (1) 100 63,6 1159 87,7 88,4 <85 37 %
>95 10%

VS : vitesse de sédimentation ; PN : polynucléaires.
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d’épidémie d’appendicites aigués sur I’ile de la
Désirade.

La quasi totalité des cas (96 %) a été adressée
par le médecin de I’fle 2 un méme chirurgien pour
appendicectomie ou exploration d’un syndrome
appendiculaire aigu ; la grande majorité de ces
patients (71 %) ont été appendicectomisés dans
un délai inférieur a 48 heures.

Les données épidémiologiques recueillies aupres
des cas, ainsi que les observations cliniques et bio-
logiques, permettent également d’écarter une épi-
démie de syndromes appendiculaires, d’autant que
le chirurgien de la polyclinique MJ a déclaré ne
pas avoir observé d’adénites mésentériques, signe
relativement spécifique de cette étiologie [18].

Les données recueillies auprés des cas et de
leurs familles ont montré Pexistence, au sein de
la population, de troubles digestifs variés, non
spécifiques d’une pathologie unique, d’apparence
plutdt subaigus ou chroniques, et trés hétérogenes
sur le plan clinique. Ces troubles ne permettent
pas d’évoquer un phénomeéne de toxi-infection
collective ou d’infection 2 transmission inter-
humaine, ce que confirme également les diverses
données biologiques recueillies. De ce point de
vue, aucune spécificité n’est retrouvée dans les
observations correspondant i la période du pic
épidémique de mai-juin 1996.

Cependant, les études menées aupres des familles
suggerent I’existence d’une fréquence élevée, au
sein de la population, de troubles du transit chro-
niques 2 type de constipation qui pourrait expli-
quer le nombre de consultations pour douleurs
abdominales. Cette hypothése est étayée par plu-
sieurs diagnostics de colite inflammatoire ou de
constipation chronique portés a plusieurs reprises
par d’autres praticiens consultés. Ce type de
pathologie pourrait &tre en rapport avec: 1- un
mode alimentaire particulier 1ié aux modalités
d’approvisionnement sur I’ile ; 2- une diminution
de la consommation d’eau par les habitants de
I'tle, du fait notamment de I’abandon, par une
large proportion de la population, de la consom-
mation d’eau de distribution et le recours i la
consommation d’eau embouteillée, de cofit
€levé ; 3- un déséquilibre de la flore intestinale
des habitants en rapport avec une consommation
fréquente d’antibiotiques, rapportée lors des
interviews des familles.

Enfin, il existait une crainte de la population
quant 4 une « malédiction » qui se serait abat-
tue sur I’fle. Pour certains habitants, 1’interven-
tion chirurgicale était « inéluctable » en dépit
de toutes les mesures de prévention actuelles
ou futures. Pour d’autres, les préoccupations
étaient & plus long terme, et leur crainte était
celle de la survenue de pathologies chroniques
ou cancéreuses, pour eux-mémes et surtout
pour leurs enfants. Au fil du temps, toutes les
hypothéses sur I'origine du phénoméne ont
ainsi été envisagées par la population, allant de
la présence d’éoliennes sur I’ile, 2 la pollution
par les fumées émises par les bateaux, en pas-
sant par I’émergence d’une maladie inconnue.
Lors des investigations, la grande majorité de
la population imputait ce phénomeéne 3 la
contamination de I’eau au niveau du réservoir,
explication étayée par la survenue de plusieurs
¢pisodes d’eau turbide et renforcée par des
déclarations dans les médias du médecin de
P’ile, du chirurgien et I’association SOS-Santé-
Désirade.

La partie ouest de I'lle (Les Galets et Les
sables), alimentée directement 2 partir de la cana-
lisation principale et en amont du réservoir, mon-
trait un taux d’incidence inférieur i celui de Ia
partie est, alimentée par le réservoir (tableau I).
Cependant, la zone correspondant au Bourg, ali-
mentée par le méme réseau que la partie est, pré-
sentait un taux d’incidence équivalent 2 la zone
ouest, ce qui n’était pas en faveur d’un role par-
ticulier joué par la qualité de I’eau en aval du
réservoir.

En conclusion, aucun phénomene épidémique
en rapport avec une maladie particuliere d’origine
infectieuse, parasitaire ou toxique, n’a été
observé sur I'fle de la Désirade. Il est probable
que les habitants qui souffraient de troubles
digestifs mineurs ont trouvé un écho particulier
aupres des structures de soins auxquelles ils ont
eu recours. Dans le contexte insulaire de Ia Dési-
rade et du fait du recours A une filidre médico-
chirurgicale unique dont les réponses ne semblent
pas avoir été appropriées, un climat d’anxiété a
vraisemblablement été A P'origine de cette flam-
bée €pidémique d’appendicectomies. Ce climat,
amenant les habitants a consulter pour des symp-
tbmes qui, en temps normal, ne les auraient pas
forcément conduits 4 le faire, pourrait cxpliquer
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moins de 15 ans

07- 28 18- 09- 30- 20- 11- 01
aoli aoll sep oct oct nov déc jan

22-  12- 04- 25- 15- 06- 27- 17- 08-
jan  fév mar mar avr mai mai jun  jui

16 ans et plus

07- 28 18- 09- 30- 20- 11- O1-
aoli aoli sep oct oct nov déc jan

12- 04- 25- 15- 06- 27- 17- 08-
fév mar mar avr mai mai jun  jul

FiG. 2. — Courbes épidémiques par classe d’age, La Désirade, aoiit 1995-juillet 1996.

le pic épidémique observé au cours des mois de
mai et juin 1996. L’enquéte auprés des cas a
d’ailleurs montré que les personnes qui ont €té
appendicectomisées & cette période, souffraient
de douleurs abdominales moins intenses et pré-
sentaient un tableau clinique moins aigu que les
personnes opérées avant cette période. L’étude
des courbes épidémiques en fonction de I’age
montre que ces derniers ont davantage été opérés
au cours de la période du pic épidémique (fig. 2).

Enfin, il faut souligner que les dépenses impor-
tantes de transport, d’hospitalisation et de frais
d’hodtel occasionnées par les opérations chirurgica-
les, ainsi que celles liées & 1'achat d’eau embou-
teillée, ont contribué a fragiliser économiquement
et socialement cette population.

CONCLUSION

En juillet, le nombre d’opérés avait déja commencé
A diminuer et, en aofit, période au cours de
laquelle le médecin de I'ile a été remplacé, un
seul habitant de la Désirade a été appendiceto-
misé. Certes, de nombreux habitants (environ
50 %) avaient cessé de consommer ’eau de dis-

tribution depuis déja plusieurs mois et le chateau
d’eau incriminé avait été nettoyé ; il n’en reste
pas moins vrai qu’aucun élément ne permettait, 2
cette date, d’incriminer cette eau dans 1’origine
du probleme.

Les recommandations émises 2 la suite de ces
investigations incluaient notamment : 1-1’établis-
sement d’un dialogue direct avec la population
sur les origines du phénomene ; 2- la mise en
place d’un suivi médico-social approprié et de
mesures d’accompagnement psychologique pour
la population ; 3- I’étude étiologique des troubles
digestifs chroniques dans la population ; et 4- la
poursuite de la surveillance épidémiologique des
appendicectomies jusqu’a normalisation.
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