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Résumé

Introduction: La pathologie digestive haute est riche et variée.
L’endoscopie digestive haute constitue 1’examen de référence pour le
diagnostic des pathologies digestives. Nous voulons déterminer 1’importance
des lésions rencontrées en fibroscopie digestive haute a Bangui Résultats: Au
total 1233 Iésions cesogastroduodénales ont été observées. Les anomalies les
plus fréquentes étaient I’incontinence cardiale (467 cas soit 37,88%) et les
anomalies inflammatoires (443 cas soit 35,93%). Six cas de cancer (0,61%)
étaient observés au niveau gastrique. Les lésions étaient observées dans
I’estomac dans 980 cas (79,48%), cesophage dans 196 cas (15,9%). Les Iésions
duodénales étaient observées dans 57 cas (4,62%). Les anomalies gastriques
étaient dominees par les gastrites dans 417 cas (42,55%) alors que les lésions
cesophagiennes et duodénales étaient dominées respectivement par les varices
cesophagiennes dans 139 cas (70,92%) et les ulcéres dans 55 cas (96,49%).
Conclusion: La pathologie digestive haute est fréquente a Bangui. Les
anomalies endoscopiques sont multiples dont les fréquentes sont les varices
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cesophagiennes et 1’incontinence cardiale. L’extension de 1’endoscopie dans
les autres formations sanitaires sera bénéfique pour I’amélioration de la prise
en charge des patients.

Mots-clés: Bangui, endoscopie, digestive haute, anomalies, Pathologie
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Abstract

Introduction: Upper digestive pathology is rich and varied. Upper
digestive endoscopy is the reference examination for the diagnosis of digestive
pathologies. We want to determine the importance of the lesions encountered
in upper digestive fibroscopy in Bangui. Results: A total of 1233
esogastroduodenal lesions were observed. The most common abnormalities
were heart incontinence (467 cases or 37.88%) and inflammatory
abnormalities (443 cases or 35.93%). Six cases of cancer (0.61%) were
observed at the gastric level. Lesions were observed in the stomach in 980
cases (79.48%), esophagus in 196 cases (15.9%). Duodenal lesions were
observed in 57 cases (4.62%). Gastric abnormalities were dominated by
gastritis in 417 cases (42.55%) while esophageal and duodenal lesions were
dominated by esophageal varices in 139 cases (70.92%) and ulcers in 55 cases
(96.49%) respectively. Conclusion: Upper digestive pathology is common in
Bangui. Endoscopic abnormalities are multiple, the frequent of which are
esophageal varices and heart incontinence. The extension of endoscopy in
other health facilities will be beneficial for the improvement of patient care.
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Introduction

La pathologie digestive haute est riche et variée. Les signes
fonctionnels digestifs constituent les motifs fréquents de consultation.
L’endoscopie digestive haute constitue 1’examen de référence pour le
diagnostic et dans certains cas pour le traitement des pathologies digestives
(Letard et al, 2006).

Elle permet I’exploration visuelle du tractus digestif au-dessus de
I’angle de TREITZ, par ’intermédiaire de la gaine principale munie d’une
camera.

Aujourd’hui elle permet la prise en charge en urgence des hémorragies
digestives hautes, mais aussi des tumeurs oeso-gastroduodénales (Tshimpi et
al, 2018). En urgence pédiatrique, certains actes sont réalisés de maniére
courante : extraction de corps étranger, dilatation de sténose cesophagienne,
gastrostomie.

Les lésions retrouvées en endoscopie digestive haute sont multiples
comprenant entre autres les pertes de substances, les lésions inflammatoires,
les Iésions vasculaires, les Iésions tumorales (Lawson et al, 2014 ; Tshimpi et
al, 2017) L’EDH, examen performant, de pratique courante dans les pays
développés n’est m pas encore généralisée en Afrique subsaharienne. La
pratique de I’endoscopie interventionnelle semble encore plus exceptionnelle
(Onyekwere et al,2008).

En République Centrafricaine, ’endoscopie digestive haute n’est
réalisée actuellement que dans le Service d’Hépatogastroentérologie et de
médecine interne du Centre Hospitalier Universitaire Sino-centrafricaine de
Bangui. La présente étude se propose de déterminer les principales anomalies
en endoscopiques digestives hautes a Bangui.

Patients Méthodes

Il s’est agi d’une étude transversale d’une durée de 2 ans allant du 1
septembre 2019 au 31 Aout 2021. A été inclus dans notre étude les patients
ayant bénéfici¢ d’une endoscopie dont le compte rendu était complet. Les
données ont été collectées a 1’aide d’une fiche d’enquéte individuelle a
administration directe et cela a partir des comptes rendus d’endoscopie
digestive haute. Le mode de collecte de données est rétrospectif.

La classification de Savary-Miller a été utilisée pour les cesophagites
peptiques et celle de Zargar pour les cesophagites caustiques.

Les données ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel Epi info
version 7. Le test statistique de Chi2 a été utilisé pour la comparaison des
proportions avec un seuil de signification p de 0,05. L’éthique était de rigueur.
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Résultats

Au cours de notre période d’étude 903 EDH ont été réalisées. Sept-
cent quatre-vingt-quatre patients ont présentés au moins une anomalie
(86,82%). 487 hommes (53,93%) et 416 femmes (46,07%). Le sex-ratio était
de 1,17.

Au total, 1233 anomalies cesogastroduodénales ont été observées. Les
anomalies endoscopiques ont été dominées par 1’incontinence du cardia dans
467 cas (37,88%) et I’inflammation dans 443 cas (35,93%).

Les anomalies cesophagiennes
Les anomalies endoscopiques cesophagiennes étaient observées dans

196 cas parmi les 1233 anomalies endoscopiques (15,9%).
Tableau I. Répartition des 1ésions endoscopiques cesophagiennes

Anomalies cesophagiennes Fréquence (N) Pourcentage (%)
Varices cesophagiennes 139 70,92

Varices cardio-tubérositaires 13 6,64

(Esophagite peptique 19 9,69

Sténose caustique de I’cesophage 09 4,59

(Esophagite caustique 07 3,57

Candidose cesophagienne 06 3,06

Cancer de I’cesophage 02 1,02

Ulceére de I’acesophage 01 0,51

Total 196 100

Tableau Il. Répartition des anomalies cesophagiennes selon le sexe

Anomalies eesophagiennes Masculin N (%) Féminin N (%)
Varices cesophagiennes 95 (48,47) 44 (22,45)
Varices cardio-tubérositaires 08 (4,08) 05 (2,55)
(Esophagite peptique 10 (4,10) 09 (4,59)
Sténose caustique de I’cesophage 05 (2,55) 04 (2,04)
(Esophagite caustique 04 (2,04) 03 (1,53)
Candidose cesophagienne 04 (2,04) 2 (1,02)

Cancer de I’cesophage 02 (1,02) 0(0)

Ulcere de I’cesophage 0 (0) 1(0,51)

Total 128 (65,31) 68 (34,69)

Tableau I11. Répartition par grade des varices cesophagiennes

Grade Fréquence (N) Pourcentage (%)
Grade 1 04 2,88

Grade 2 69 49,64

Grade 3 66 47,48

Total 139 100
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Figure 1. Classification de Savary-Miller des cesophagites peptiques

Les lésions caustiques de I’acesophage étaient classées selon la
classification de Zargar.

Parmi les 7 cas d’cesophagite caustique, 4 cas 3 sont classés IIIb et 1
cas stade I1b.

Anomalies gastriques

Parmi les 1233 anomalies cesogastroduodénales, on comptait 980
anomalies gastriques (79,48%). Ces derniéres se répartissaient en anomalies
cardiales, fundiques, du corps de I’estomac, de I’antre et du pylore.

Les anomalies gastriques étaient parfois associées chez un méme patient.
Tableau 1V. Répartition des anomalies fundiques et du corps de I’estomac par sexe

Anomalies fundiques et Fréquence Pourcentage (%0)
Du corps de ’estomac

Gastropathie érythémateuse 284 65,59
Gastropathie en mosaique 96 22,18
Gastropathie érosive 32 7,39
Cancer gastrique 06 1,39
Gastrite caustique 05 1,15
Ulcere gastrique 05 1,15
Polype gastrique 05 1,15
Total 433 100
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Tableau V. Répartition des anomalies cardiales

Anomalies du cardia Fréquence Pourcentage (%0)
Incontinence cardiale 467 91,04
Hernie hiatale 44 8,58
Sténose caustique du cardia 01 0,19
Achalasie du cardia 01 0,19
Total 513 100

Tableau VI. Répartition des anomalies cardiales selon le sexe

Anomalies du cardia Masculin N (%) Féminin N (%)
Incontinence cardiale 239 (46,59) 228 (44,45)
Hernie hiatale 25 (4,87) 19 (3,70)
Sténose caustique du cardia 1(0,19) 0(0)
Achalasie du cardia 1(0,19) 0(0)
Total 266 (51,84) 247 (48,15)

Anomalies de I’antre et du pylore

Les anomalies de I’antre et du pylore ont été retrouvées dans 34 cas
(3,47%). 11 s’agissait de 29 cas de reflux bilieux duodéno-gastrique (85,29%)
et 5 cas d’ulcere sténosant du pylore (14,71%).

Le reflux bilieux duodéno-gastrique était observé dans 15 cas
(44,12%) chez les hommes et dans 14 cas (41,17%) chez les femmes.

L’ulcére sténosant du pylore était retrouvé dans 4 cas (11,76%) chez
les hommes et dans 1 cas (2,94%) chez une femme.

Anomalies duodénales

Cinguante-sept anomalies duodénales (4,62%) étaient observées parmi
les 1233 anomalies endoscopiques dont 55 cas d’ulcére du bulbe (96,49%) et
2 cas de duodénite (3,51%).

L’ulcére du bulbe était retrouvé dans 43 cas (75,43%) chez les hommes
et dans 12 cas (21,05%) chez les femmes. Les 2 cas (3,51%) de duodénite
étaient rapportés que chez les hommes.

Discussion

Dans notre étude 86,82% des endoscopies avait retrouvé des anomalies
cesogastroduodénales. Ce résultat se rapproche de celui rapporté par (Fall et
al ,2021) au Senégal (84,6%), (Lawson et al 2014) au Togo (82,34%). Au
Nigeria, (Onyekwere et al, 2008) avaient observé une fréguence supérieure a
la nétre (93,6%) [10].

Dans 13,18% des cas, I’EDH était normale. L’absence de 1ésion a
I’EDH était également rapportée par (Fall et al ,2021) au Sénégal dans 15,4%
des cas, au Togo (Lawson et al 2014) dans 17,66% des cas. Au Nigéria,
(Onyekwere et al, 2008) ont rapporté des résultats inférieurs (6,4%). Cela
pourrait s’expliquer par le fait que les pays en voie de développement
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constituent des régions de forte endémie parasitaire. Les parasitoses digestives
responsables de douleurs abdominales représentent le premier motif de
recours a I’endoscopie.

Les anomalies endoscopiques ont été plus retrouvees chez les hommes
que chez les femmes tout comme au Cameroun (Ndjitoyap et al,1990);
(59,82%) [et au Togo (Olokoba et al,2009), (56,54%) . Ces anomalies étaient
dominées par les pathologies inflammatoires et 1’incontinence cardiale,
similaires a ceux d’autres études notamment au Togo (Lawson et al 2014)
(56,3 a 59,73%), au Cameroun (Ndjitoyap et al, 1990) (54,65%), au (Fall et
al ,2021) (53,2%), au Nigéria (Ismaila et al,2013) (39,6%).

Les anomalies cesophagiennes représentaient 15,9% des anomalies
endoscopiques, comparable a celle observée au Togo (Djibril et al 2009)
(18,3%). D’autres auteurs avaient rapporté une fréquence plus eélevée
notamment au Sénégal (Ngouala et al, 2017) (65,8%). Elles sont dominées par
les varices cesophagiennes. Les 1ésions gastriques représentaient 79,48%. Ce
résultat est supérieur celui de (Djibril et al 2009) au Togo (44%). La gastrite
était la lésion la plus fréquente de I’estomac (42,55%) tout comme au Sénégal
(29,9%) (Ngouala et al 2017). Par contre Au Togo, (Djibril et al, 2009) ont
rapporté une prédominance de 1’ulcére gastrique (25%). La fréquence du
cancer gastrique de 0,61% dans notre étude est presque identique a 0,68%
rapporté par les auteurs a Madagascar (Peghini et al, 1996).Les bulbo-
duodénites représentent 3,51% des lésions duodénale et & prédominance
masculine. Cela pourrait s’expliquer par une forte consommation d’alcool et
des antiinflammatoire non stéroidiens chez les sujets de sexe masculin en
République Centrafricaine

Conclusion

La pathologie digestive haute est fréquente & Bangui. Elle touche
beaucoup plus les hommes gue les femmes. Les anomalies endoscopiques sont
multiples dont les plus fréquentes sont les varices cesophagiennes,
I’incontinence cardiale responsable de reflux gastro-cesophagien, la gastrite et
les ulcéres duodénaux.

L’EDH reste I’examen clé pour le diagnostic des pathologies
digestives hautes.
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