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. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Résume

Contexte: La réalisation d’une endoscopie digestive est un défi chez
les personnes agées. L’objectif de 1’étude était d’analyser 1’apport des
coloscopies dans le diagnostic des pathologies digestives basses chez les sujets
de plus de 60 ans a Yaoundé (Cameroun). Méthodologie: 11 s’agissait d’une
étude transversale descriptive, avec collecte rétrospective des données menée
dans 2 hépitaux de Yaoundé (Cameroun). Les dossiers des patients gés de
plus de 60 ans ayant bénéficié d’une coloscopie entre le 1° janvier 2018 et le
31 décembre 2023 (6 ans) ont été inclus. L’analyse des données a porté sur le
profil sociodémographique des patients, les comorbidités, la fragilité et la
perte d’indépendance, la qualité de la préparation colique, le type de sédation
effectuée, ’indication de I’examen, et les résultats observés. Résultats: Sur
les 550 endoscopies digestives analysées chez les sujets ageés, il y avait 203
coloscopies (36,9%). La moyenne d’age était de 66,5 £ 5,8 ans (extrémes 60 -
90 ans). Le sex ratio était de 0,98. Les principales indications des coloscopies
étaient une rectorragie (45,3 %), suivie de douleurs abdominales (42,4 %). La
préparation colique avait été jugée satisfaisante chez 93,1%. La sédation était
réalisée majoritairement a I’aide du Midazolam (55,2%), La tolérance avait
été jugée bonne chez 96,6 %. Les anomalies coliques observées étaient
dominées par les polypes (18,2%), une maladie diverticulaire (16,3%), et une
tumeur d’allure maligne du coélon (4,9%). La pathologie ano-rectale était
dominée par la maladie hémorroidaire (60,1%). Conclusion: Les indications
de coloscopie chez les sujets &gés sont dominées par I’exploration de
rectorragie et de douleurs abdominales. La principale lésion observée est une
maladie hémorroidaire.
. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Mots-clés: Cameroun, cancer, coloscopie, hémorroide, rectorragie, sédation
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. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Abstract

Background: Performing gastrointestinal endoscopy is a challenge in
the elderly. The study aimed to analyze the contribution of colonoscopies in
the diagnosis of lower digestive pathologies in subjects over 60 in Yaounde,
Cameroon. Methodology: This was a descriptive, cross-sectional study with
retrospective data collection conducted in two hospitals in Yaounde,
Cameroon. This included patients over 60 who underwent a colonoscopy
between January 1, 2018, and December 31, 2023 (6 years). Data analysis
focused on patient's sociodemographic profile, comorbidities, frailty and loss
of independence, quality of bowel preparation, type of sedation performed,
indication for the examination, and observed outcomes. Results: Over the 550
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digestive endoscopies analyzed in elderly subjects, 203 colonoscopies (36.9%)
were performed. The mean age was 66.5 £ 5.8 years (range 60-90 years). The
sex ratio was 0.98. Looking at their status, 65.3% of patients were frail and
61.6% were dependents. The main indications for colonoscopies were rectal
bleeding (45.3%), followed by abdominal pain (42.4%). Bowel preparation
was satisfactory in 93.1% of cases. Sedation was performed primarily with
midazolam (55.2%), and tolerance was good in 96.6% of cases. Colonic
abnormalities were dominated by polyps (18.2%), a diverticular disease
(16.3%), and a malignant colon tumor (4.9%). Anorectal pathology was
dominated by a hemorrhoid disease (60.1%). Conclusion: The indications for
colonoscopy in elderly patients are rectal bleeding and abdominal pain. The
main lesion observed is a hemorrhoid disease.

Keywords: Cameroon, cancer, colonoscopy, hematochezia, hemorrhoid,
sedation

Introduction

La coloscopie est une méthode d’exploration de la muqueuse du tube
digestif bas a I’aide d’un tube flexible (Waye, 1992). Elle est la principale
modalité de diagnostic du cancer colorectal dont I’incidence est élevée. Elle
peut étre réalisée chez des sujets de tout age (Stauffer et Pfeifer, 2024).

Méme si les indications augmentent avec 1’age, de nombreux écueils a
la réalisation d’une coloscopie peuvent étre observés. Il s’agit de ceux liés a la
tolérance, a la mauvaise préparation colique, au risque élevé de perforation, a
la prévalence élevée de la fragilité et de la poly pathologie (Otto, 2014). On
peut également citer [’hésitation des médecins a prescrire cet examen aux
patients agés a cause des risques associés a la sédation (Waring et al, 2003).
Enfin, il faudrait relever les limites du plateau technique en Afrique sub
saharienne (Bagny et al, 2017).

Avec les progres de la médecine, 1’espérance de vie dans le monde en
général et en Afrique subsaharienne en particulier augmente. A titre
d’illustration, au Cameroun, le recensement général de la population de 2010
estimait les personnes agées de plus 60 ans a 5,5% de population totale, soit
plus d’un million de personnes (Feudjio et Leumaleu-Noumbissie, 2019).
L’age s’accompagne d’une fragilité exposant a des complications infectieuses
ou d’une dépendance d’aides pour les activités quotidiennes limitant la
réalisation d’explorations invasives (Andrew et al, 2008).

De maniére générale, 1’acces aux endoscopies digestives et a la
coloscopie en particulier s’est amélioré dans notre contexte (Ankouane et al,
2013). Toutefois, sa réalisation dans la population agée reste peu documentée
(Okon et al, 2015). D’ou cette étude qui avait pour principal objectif d’évaluer
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la faisabilité, les indications et les résultats des coloscopies totales chez les
sujets de plus de 60 ans a Yaoundé (Cameroun).

Méthodologie
Type d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive, avec collecte
rétrospective des données.

Lieu de I’étude

Elle s’est déroulée dans les unités d’hépato gastroentérologie de
I’hopital général de Yaoundé et du Centre Médical la cathédrale de Yaoundé
(Cameroun) du 1% juillet au 31 aodt 2024 (2 mois). L’hopital général de
Yaoundé est un hopital public de premicre catégorie doté d’une colonne
d’endoscopie digestive Olympus CV 160 avec vidéo-coloscope adulte. Tandis
que le Centre Médical la Cathédrale est une formation sanitaire privée dotée
d’un vidéo-coloscope Fujinon EC 530 FL/C4.

Population d’étude

Etaient inclus, les dossiers de patients agés de 60 ans et plus ayant
bénéficié d’une coloscopie totale ou partielle (coloscopie gauche) entre le 1¢
janvier 2018 et 31 Décembre 2023 (6 ans). Les dossiers incomplets et
inexploitables n’ont pas €té inclus.

Collecte des données

Le profil sociodémographique des patients, les comorbidités, leur
fragilité et leur autonomie, la qualité de la préparation colique et le type de
sédation effectuée le cas échéant ont été¢ décrits. L’indication était la raison
ayant motivé la réalisation de 1’examen. Et les résultats étaient les lésions
observées dans le colon et dans I’ampoule ano-rectale.

La préparation colique a été évaluée selon le score de Boston (Lai et
al, 2009). 1l permet d’évaluer la qualité de chaque segment colique. Le score
de 0 correspond a la présence de matieres fécales recouvrant la totalité de la
mugqueuse en 1’absence de préparation. Le score de Boston 1 correspond a la
présence de matiéres fécales avec quelques intervalles de muqueuse visible.
Le score de Boston 2 correspond a la présence de quelques matieres fécales et
avec une majorité de muqueuse coligue visible. Et le score de 3 correspond a
I’absence de maticres fécales. Le total du score est reporté sur 9. La
préparation colique était satisfaisante lorsque le score de Boston était supérieur
ou égale a 7.

A I’aide du contact téléphonique enregistré dans le dossier médical, les
patients ont ensuite été convoqués a I’hopital afin d’évaluer leur performance.
La fragilité a été évaluée a I’aide des 9 critéres de Rockwood (Rockwood et
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al, 2005). lls classent les patients en 1- tres en forme, 2- en forme, 3- se
débrouille bien, 4- trés légerement fragile, 5- légerement fragile, 6-
modérément fragile, 7- sévérement fragile, 8- tres séverement fragile, et 9- en
phase terminale. Les catégories 1 a 3 correspondent aux patients non fragiles.
Les catégories 4 a 9 correspondent aux patients fragiles. La dépendance a été
évaluée a 1’aide de 1’échelle de Katz pour les activités de la vie quotidienne
(Duarte et al, 2007). Elle permet d’évaluer la capacité des patients a se laver,
s’habiller, a assurer un transfert et un déplacement, aller aux toilettes, et
assurer la continence et a manger sans aide. Chaque item est coté de 1 a 4.
Tout patient dont le score est supérieur a 6 est considéré comme dépendant.

Analyse des données
Les données ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel SPSS version 24.0.

Considérations éthiques
L’étude a été approuvée par le comité institutionnel d’éthique de la

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de 1’Université de Yaoundé
1 numéro 1005/UY1/FMSB/VDRC/DAASR/CSD de Janvier 2024.

Résultats

Un total de 9342 endoscopies digestives a été réalisé sur la période,
dont 700 patients avaient été réalisées chez des patients agés de 60 ans ou plus
(6%). Les dossiers inexploitables étaient au nombre 150 et n’ont pas été inclus.
Sur les 550 endoscopies digestives analysées, il y avait 203 coloscopies
(36,9%) soit : 129 coloscopies gauches et 74 coloscopies totales (figure 1).

Nombre d'endoscopies digestives réalisées sur la période : 9342

Nombre d'endoscopies digestives réalisées chez les sujets de plus de 60 ans : 700

Dossiers non inclus: 150

Nombre d'endoscopies digestives exploitées : 550

Nombre de coloscopies: 203 (coloscopies totales 74, coloscopies gauches 129)

Figure 1 : diagramme de flux des patients sélectionnés
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La moyenne d’age était de 66,5 + 5,8 ans (extrémes 60 - 90 ans). La
tranche d’age la plus représentée était celle de 60 a 70 ans qui représentait 80%
pour I’échantillon. Le sex ratio homme/femme était de 0,98.

Les comorbidités retrouvées étaient une hypertension artérielle chez
60 patients (29,5%), un diabéte de type 2 chez 24 patients (11,8%), une
hépatite virale chronique chez 22 patients (7,3%) et une infection au VIH chez
20 patients (9,9%).

Les critéres de fragilité ont pu étre évalués chez 121 patients. Parmi
eux, 79 patients (65,3%) étaient fragiles. L’évaluation de I’autonomie pour les
activités de la vie quotidienne a été réalisée chez 112 patients, et 69 patients

(61,6%) étaient dépendants (tableau 1).
Tableau 1 : fragilité et autonomie pour les activités de la vie quotidienne

Variables Effectifs | Fréquence (%)
Score de Rockwood (n=121)

Non fragiles 42 34,7

Fragiles 79 65,3

Criteres de Katz (n=112)

0 43 38,4

1a6 69 61,6

Les principales indications de coloscopie étaient les rectorragies
(45,3%), les douleurs abdominales (42,4%) et la constipation (15,8%). Les

autres indications sont présentées dans le tableau 2.
Tableau 2 : indications des coloscopies

Indications Effectifs (n= 203) | Pourcentage (%)
Rectorragie 92 45,3

Douleurs abdominales | 86 42,4

Constipation 32 15,8

Prolapsus anal 12 59

Anémie 10 4,9

Anomalie radiologique | 10 4,9
Amaigrissement 5 2,5

Méléna 5 2,5

Diarrhée chronigue 3 15

La préparation colique avait été faite avec du dihydrogenophosphate
de sodium dihydraté associé ou non au dihydrogénophosphate de sodium
dodécahydraté par voie rectale dans 67,5% des cas, avec du polyéthylene
glycol ou du séné par voie orale dans 31% et 13,8% des cas respectivement.
La qualité de la préparation colique avait été jugée satisfaisante chez pres de
93,1% des patients. La majorité des patients avaient été sédatée avec du
midazolam (55,2%). La tolérance était jugée satisfaisante chez pres de 96,6%
des patients.
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Les anomalies coliques observées étaient dominées par les polypes
(18,2%), une maladie diverticulaire (16,3%). Les tumeurs d’allure maligne du
cblon étaient présentes dans 4,9% des cas, et une colite inflammatoire dans
3,9% des cas. L’examen était normal chez 29 patients (14,3%) (tableau 3).

S’agissant de la pathologie ano-rectale, les anomalies étaient dominées
par la maladie hémorroidaire (60,1%), suivie de la rectite (10,8%), des polypes
(3,4%), des tumeurs d’allure maligne (1,5%) (tableau 3).

Tableau 3 : résultats des coloscopies
Anomalies par segment | Effectifs (n=203) | Pourcentage (%)
Examen normal 29 14,3
Colon
Polype 37 18,2
Maladie diverticulaire 33 16,3
Tumeur d’allure maligne | 10 4.9
Colite inflammatoire 8 3,9
Rectum-anus
Maladie hémorroidaire 122 60,1
Rectite 22 10,8
Polype 7 34
Tumeur d’allure maligne | 3 1,5

Discussion

L’¢tude a porté sur les coloscopies chez les sujets de plus de 60 ans.
IIs représentent 6% de la population ayant réalisé des endoscopies digestives
sur la période. Cette faible proportion de sujets agés de plus de 60 ans pourrait
s’expliquer par le faible taux d’acceptabilité de cet examen invasif en raison
du risque de complications (Otto, 2014).

La tranche d’age la plus représentée était celle agée de moins de 70
ans. Cette observation s’explique par le fait que 1’acceptabilité de cet examen
diminue avec 1’age du patient (Cirillo et al, 2009). Les sujets plus agés sont a
risque d’étre plus grabataires. Toutefois, 1’dge n’est pas une contre-indication
a la réalisation des endoscopies digestives tel que rapporté par des études
réalisées chez des patients ages de 80 ans et plus en France et aux Etats-Unis
(Kirchgatterer et al, 2002; Clere-Jehl et al, 2017). Il s’agit de pays développés,
ou I’espérance de vie est plus élevée qu’en Afrique subsaharienne. C’est 1’état
clinique qui constitue davantage un frein a la réalisation de cet examen.

S’agissant de la performance des patients, le score de Rockwood nous
apermis d’observer que 65% étaient fragiles. La fragilité expose a une carence
énergétique, une faiblesse physique, des troubles cognitifs et une susceptibilité
au développement des maladies (Rockwood et al, 2009). Cette fragilité est
favorisée par la pathologie sous-jacente, les comorbidités. Dans cette série, la
comorbidité la plus fréquente était une hypertension artérielle. Les autres
comorbidités retrouvées étaient un diabéte de type 2, une hépatite virale
chronique ou une infection par le VIH. Il s’agit d’affections qui peuvent étre
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prises en charge et stabilisées avec par consequent moins de limitations pour
le patient.

L’index de Katz permettait d’observer que 61,6% des patients étaient
dépendants. Cette dépendance limite la réalisation d’une coloscopie totale.
L’alternative serait une coloscopie gauche qui nécessite une préparation
colique par voie rectale uniquement, peut étre réalisée sans sédation, et d’une
durée plus courte (Waye, 1992). Ces coloscopies partielles représentaient
63,5% des examens réalisés. Une préparation par voie rectale est le plus
souvent et expose a moins de complications liées a la préparation de 1I’examen.
En effet, les laxatifs utilisés pour la préparation a la coloscopie totale sont pris
par voie orale exposent a un risque de déshydratation (Otto, 2014). Afin de
réduire ce risque, la préparation pourrait se faire en milieu hospitalier.

La préparation colique était satisfaisante chez 93,1% des patients. La
sédation a été bien tolérée chez 96,6% soit la majorité des patients. Il n’a pas
été rapporté de complication dans la série. Cette bonne préparation colique,
tolérance a la sédation et faible taux de survenue de complication avait
également été rapport dans une série italienne dont les patients étaient agés de
75 ans et plus (Cirillo et al, 2009). En effet, la principale complication est une
perforation colique. Elle n’est pas liée a 1’age du patient. Elle est favorisée par
I’état de la paroi colique qui est peut étre fragilisée au cours de certaines
pathologies telles que les colites. La réalisation de certains gestes
thérapeutiques tels que la polypectomie expose également a des risques de
perforation (Waye, 1992).

S’agissant des indications de coloscopies, la rectorragie était la plus
fréquente tel que décrit dans d’autres études (Bagny et al, 2017 ; Ankouane et
al, 2013). Cette similitude s’explique par le fait qu’il s’agit d’un symptome
fréquent, indication majeure des coloscopies et dont la cause peut étre variable.
La coloscopie permettra d’en préciser 1’étiologie. Les coloscopies de
dépistage étaient peu réalisées dans notre série. En effet, d’une part il n’existe
pas de politique de dépistage du cancer colorectal, et d’autre part la couverture
santé universelle tarde a étre effective, limitant 1’accés aux soins. En occident,
les coloscopies de dépistage sont une indication majeure des coloscopies chez
les sujets agés de plus de 60 ans (Cirillo et al, 2009).

L’examen était strictement normal chez seulement 14,3% de patients.
En effet, en ’absence de politique de dépistage, les coloscopies sont réalisées
essentiellement chez des patients symptomatiques a risque de presenter des
Iésions (Ankouane et al, 2013).

S’agissant des 1ésions, le cancer du codlon a été évoqué chez 4,9% de
patients et celui du rectum chez 1,5%. Ce résultat est proche de celui observé
par Ankouane et al (2021) au Cameroun soit 7% pour les cancers du c6lon et
rectum & la coloscopie (Ankouane et al, 2021). Cette étude était pourtant
réalisée chez des sujets agés en moyenne de 48 ans. En effet, les cancers
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colorectaux du sujet jeune, agé de moins de 40 ans ont été décrits dans
plusieurs études en Afrique sub saharienne (Ouattara et al, 2021).

Dans la série, les polypes colorectaux ont été retrouves chez 21,6%
patients. Ce résultat est largement supérieur a celui rapporté par Atipo Ibara et
al (2017) au Congo, soit 5,4% (Atipo Ibara et al, 2017). La différence pourrait
s’expliquer 1’age plus jeune des patients avec une moyenne de 49 ans. La
survenue de polypes colorectaux augmente avec 1’age des patients.

La maladie hémorroidaire était la 1ésion la plus fréeguemment observée.
L’une de ses manifestations cliniques majeures est le saignement (Youssouf
et al, 2023). Toutefois, méme en présence d’hémorroides, il est souhaitable de
réaliser une coloscopie totale afin d’exclure une I€sion potentiellement plus
grave tel qu’un cancer colorectal, principale hantise. Ce risque justifie la
réalisation d’une coloscopie afin d’explorer la muqueuse colorectale méme en
présence d’une maladie hémorroidaire.

Points forts et intérét de [’étude

Cette ¢tude est une étude est novatrice dans ce sens qu’elle s’intéresse
particulierement aux sujets agés. Il s’agit d’une population souvent délaissée,
et pourtant a risque de plusieurs pathologies notamment tumorales ou
dégénératives. En Afrique subsaharienne, I’accés aux endoscopies digestives
est limité. Avec le progres de la médecine, 1’espérance de vie des populations
augmente, favorisant les problémes rencontrés dans cette tranche de
personnes. Cette étude réalisée sur 203 personnes dgées permet d’avoir une
description assez précise des pathologies diagnostiquées a la coloscopie des
sujets agés de plus de 60 ans dans la ville de Yaoundé et par conséquent au
Cameroun. Les perspectives sont d’améliorer la sélection de patients devant
bénéficier de ces explorations.

Limites de [’étude

La principale limite de cette étude est son caractére retrospectif ayant
entrainé des données manquantes notamment dans I’analyse de la fragilité et
de la dépendance des patients. Ce caractére rétrospectif explique également
les dossiers exclus de 1’étude.

Conclusion

La coloscopie chez les sujets agés de 60 ans et plus est realisée a
Yaoundé (Cameroun) avec une bonne tolérance et peu de risque de
complications. la majorité des patients sont fragiles selon le score de
Rockwood et dépendant d’aides selon les critéres de Katz. Les indications sont
dominées par la rectorragie suivies des douleurs abdominales et de la
constipation. Les résultats permettent de retrouver dans le colon et le rectum
des tumeurs colorectales d’allure bénigne ou maligne et des maladies
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dégénératives telles que des diverticules. L’affection proctologique la plus
fréquente était la maladie hémorroidaire.
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