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Résumé

Introduction: Les objectifs de cette étude étaient de déterminer le profil épidémiologique, clinique et endoscopique des patients adressés pour
endoscopie digestive haute a la clinique Magou de Louga et d'analyser les difficultés rencontrées. Méthodes: il s'agit d'une étude rétrospective et
descriptive qui analyse les comptes rendus de 248 gastroscopies réalisées entre le 1° janvier et le 31 decembre 2014. Résultats: L'age moyen
était de 39,9 ans, le sex ratio était de 2,3 en faveur des femmes. La majorité des patients (56,5%) provenait d'une zone rurale. Les patients
étaient surtout des femmes au foyer (55,2%). Les principaux prescripteurs étaient les médecins (77,8%). L'épi gastralgie était la principale
indication. La hernie hiatale domine avec 33,1% suivi d'examen normaux 22,5% et le reflux gastrooesophagien isolé 12,5% des cas. Seulement 2
résultats anatomopathologiques sur 13 ont été regus. Aucun contréle endoscopique demandé n'a été fait. Conclusion: Peu d'endoscopie digestive
haute sont réalisées a Louga. Le profil type du patient est une femme au foyer jeune vivant en zone rurale se plaignant d'épi gastralgies dont
I'examen endoscopique a défaut d'étre normal retrouve une hernie hiatale ou reflux gastrooesophagien. Les difficultés sont liées aux résultats

d'analyses anatomopathologiques non regus et a I'absence de contréle endoscopique aprés traitement.
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Abstract

Introduction: This study aimed to determine the epidemiological, clinical and endoscopic profile of patients referred for upper gastrointestinal
(UGI) endoscopy to the Clinigue Magou in Louga and to analyze the difficulties encountered. Methods: We conducted a retrospective and
descriptive study by analysing the reports of 248 gastrointestinal endoscopies performed between 1% January and 31° December
2014.Results: The average age was 39.9 years, with a sex ratio of 2.3 in favor of females. The majority of patients (56.5%) came from a rural
area. Patients were mostly housewives (55.2%). The majority of prescribers were physicians (77.8%). Epigastralgia was the main indication. Hiatal
hernia dominated (33.1%), followed by normal examinations (22.5%) and isolated gastroesophageal reflux disease (12.5%,). Only 2 results out of
13 biopsies performed were reported. No requested endoscopic control was performed. Conclusion: Few upper gastrointestinal (UGI)
endoscopies are performed in Louga. The typical patients’ profile is constituted by young housewives living in rural areas, complaining of
gastralgies. Their endoscopic examination, instead of being normal, show hiatal hernia or gastroesophageal reflux disease. The difficulties are

related to non-received anatomopathological results and to the absence of endoscopic control after treatment.
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Introduction profession, I'origine des patients, les prescripteurs, les indications et

les résultats de la gastroscopie ont été étudié. L'analyse des

o ) L , données a été faite par un logiciel EPIINFO 3.5.4.
L'endoscopie digestive haute ou gastroscopie a été développé

comme moyen de diagnostique par inspection directe du tube
digestif et pour faire des biopsies. Ce role a été ensuite étendu a

I'opacification des voies biliaires et pancréatiques. Du point de vu Résultats

thérapeutique, les corps étrangers pouvaient étre extraits, les

rétrécissements dilatés, les polypes enlevés, la sclérothérapie et le
thermo coagulation pouvaient étre réalisées en toute sécurité [1].
Les objectifs de ce travail étaient de déterminer le profil
épidémiologique, clinique et endoscopique des patients adressés
pour gastroscopie a la clinique Magou de Louga et d'analyser les

difficultés rencontrées.

Méthodes

L'étude s'est déroulée a la clinique Magou de Louga seule structure
régionale privée disposant d'une unité d'endoscopie. La région de
Louga dispose d'un seul hopital publique de niveau 2, des centres
de santé, de nombreux postes de santé dirigés par des infirmiers ou
des sages femmes et quelques cliniques privées. Il s'agit d'une
étude rétrospective et descriptive des comptes rendus de
gastroscopies faite entre le 1% janvier 2014 et le 31 decembre 2014.
I'examen endoscopique était pratiqué grace a deux gastroscopes a
fibres optiques Olympus GIF-E avec une anesthésie locale a la
xylocaine gel visqueuse a 2%. La désinfection des endoscopes apres
utilisation se fait manuellement selon les procédures préconisées

par la Société Francaise d'Endoscopie Digestive. L'age, le sexe, la

Deux cent quarante huit (248) gastroscopies ont été réalisées
durant la période d'étude dont 175 concernaient les femmes et 73
les hommes soit un sexe ratio de 2,3. L'dge moyen était de 39,9ans
avec des extrémes entre 2ans et 84ans. La majorité des patients
(56,5%) habitait en zone rurale. La plupart des patients (55,2%)
était des femmes au foyer. Les principaux prescripteurs de
gastroscopie étaient les médecins (77,8%) suivi par les infirmiers
(20,6%) et les sages femmes (1,6%). Les demandes d'examen
étaient motivées par les signes cliniques suivants: épi gastralgies
dans 62,9%, des cas, suivi de la dysphagie 17,7%, de I'hématémese
6,9%, de la dyspepsie 6,0% des cas (Tableau 1). La pathologie
cesophagienne est largement dominante avec 65,8% des cas suivie
de la pathologie gastrique (6,4%) et duodénale (5,3%). Le reste
était constitué d'examens normaux. Ainsi la hernie hiatale domine
avec 33,1% des cas, suivi des résultats normaux (22,5%), du reflux
gastro cesophagien isolé (12,5%) de la béance cardiale (6%) et de
tumeurs de [l'cesophage (4,4%) (Tableau 2). Les analyses
anatomopathologiques demandées ne sont pas toujours faites. 13
biopsies ont été réalisées pour tumeur. Deux (2) résultats
seulement rendus. Le reste n'a pas pu étre acheminé au service
d'anatomopathologie par les parents. De méme aucun controle

endoscopique demandé en fin de traitement n'a été fait.
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Discussion

L'age moyen des patients de notre étude était de 39,9 ans. Cette
tendance jeune des malades a été retrouvée aussi dans d'autres
études [2,3]. Ceci s'explique par la structure de la population qui est
jeune dans notre région comme dans la plupart des pays en voie de
développement. Le sex- ratio est en faveur des femmes. Ceci est
retrouvée dans d'autres études [2,3] due a la fréquence élevée de
troubles psychosomatiques et fonctionnels intestinaux chez les
femmes. La majorité des prescripteurs étaient des médecins
(77,8%) alors que dans une étude faite a Brazzaville [4] seule des
médecins ou des internes en formation de spécialité médicales
étaient prescripteurs. Ceci est d0 a une insuffisance de ressources
humaines médicales dans la région. L'indication la plus fréquente
était I'épi gastralgie en rapport avec le mode d'alimentation trés
épicé dans la région. Ceci a été retrouvée dans des travaux
similaires [2,3,5]. Par contre d'autres études ont trouvé la
dyspepsie et I'hémorragie digestive haute [6-9] comme premiére
cause d'indication de gastroscopie. Comme dans notre étude, des
résultats normaux ont été retrouvé aussi dans plusieurs travaux
[2, 3, 5, 10]. Nos résultats ont montré la prédominance de la hernie
hiatale avec une faiblesse de la pathologie ulcéreuse, inflammatoire
et des varices 'sophagiennes alors que dans d'autres travaux la
pathologie ulcéreuse et inflammatoire domine [4, 6, 11, 12]. Cela
peut étre lié a la prescription intempestive des inhibiteurs de la
pompe a protons par les paramédicaux sans examen endoscopique
préalable. Des difficultés pratiques ont été rencontrées: difficultés
diagnostiques: toutes les biopsies réalisées n'ont pas été analysées
en raison du cout de I'examen qui est pris en charge par les
parents; Difficultés liés au suivi: Les controles endoscopiques
demandés apres traitement ne sont pas fait une fois que le malade
va bien par manque de moyens financiers et I'absence de sécurité

sociale.

Conclusion

diagnostic des pathologies digestives hautes. Les difficultés
énoncées ont trouvé des solutions car les examens
anatomopathologiques peuvent désormais étre réalisés sur place a
un cout abordable et la création d'une consultation de suivi en

gastroentérologie.

Etat des connaissances actuelles sur le sujet

e  (C'est une méthode d'investigation qui permet de faire des
biopsies, préciser le diagnostic macroscopique, faire des
traitements comme la résection des polypes, détruire des
tumeurs, extraire des calculs;

e Actuellement il ya un développement de la vidéo capsule
qui peut aprés avoir été avalé fournir des images
provenant de tout son trajet de la bouche a I'anus.

Contribution de notre étude a la connaissance

o  (C'est la premiére étude en endoscopie au Sénégal hors de
la capitale;

e la pathologie inflammatoire ulcéreuse n'est plus aussi

importante que lors des décennies précédentes.
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Tableaux

Tableau 1: les principales indications

Tableau 2: Les principales affections retrouvées

Références

Miller V, Doig CM. Upper gastrointestinal tract endoscopy.
Archives of childhood. 1984;
59(11):1100. PubMed | Google Scholar

disease in

Lawson-Ananissoh LM, Bouglouga O, Bagny A, Kaaga L, Redah
D. La fibroscopie digestive haute chez 2795 patients au centre
hospitalier universitaire-campus de Lomé: les particularités
Medical

selon le sexe. The Pan African Journal.

2014;19:262. Google Scholar

Trop M. Endoscopie digestive haute en milieu rural africain au
Togo. Médecine Tropicale. 2009;69:48-50.Google Scholar

Mbika Cardorelle A, Missambou Mandilou S, Okoko A.
Endoscopie digestive haute en milieu pédiatrique a Brazzaville.
Médecine d'Afrique Noire. 2011;58(6): 277-280. Google
Scholar

Ismaila BO, Misauno MA. Gastrointestinal endoscopy in Nigeria-
a prospective two year audit. Pan African Medical Journal.
2013;14:1. Google Scholar

Taye M, Kassa E, Mengesha B, Gemechu T, Tsega E . Upper

gastrointestinal endoscopy: a review of 10,000 cases. Ethiopian

10.

11.

12.

medical journal. 2004; 42(2):97-107. PubMed | Google

Scholar

Khurram M, Khaar HT, Hasan Z, Umar M, Javed S, Asghar T,
Masoom A. A 12 years audit of upper gastrointestinal
endoscopic procedures. Journal of the College of Physicians
and Surgeons--Pakistan: JCPSP. 2003;13(6):321-
324. PubMed | Google Scholar

Olokoba AB, Indications for

oesophagogastroduodenoscopy in Ilorin, Nigeria-A 30 month

Bojuwoye BJ.

review. Nigerian
2010;13(3). PubMed | Google Scholar

journal of clinical practice.

Olokoba AB, Olokoba LB, Jimoh AA, Salawu FK, Danburam A,
Ehalaiye BF. Upper gastrointestinal tract endoscopy indications
in northern Nigeria. Journal of the College of Physicians and
Surgeons--Pakistan: JCPSP. 2009; 19(5):327-
328. PubMed | Google Scholar

Gyedu A, Yorke J. Upper gastrointestinal endoscopy in the
patient population of Kumasi, Ghana: indications and findings.
Pan African Medical Journal. 2014;18:327. Google Scholar

Al-Humayed SM, Mohamed-Elbagir AK, Al-Wabel AA, Argobi
YA. The changing pattern of upper gastro-intestinal lesions in
southern Saudi Arabia: an endoscopic study. Saudi Journal of
Gastroenterology. 2010;16(1): 35. PubMed | Google Scholar

Moussavou-Kombila JB, Bignoumba R, Raouf OA, Dahalani S,
Bongo M, Sanou S, Koltz F. Place de la pathologie
cesophagienne dans les affections digestives au Gabon.
2006;53(4):213-218. Google

Médecine  d'Afrique  noire.

Scholar

Page number not for citation purposes 4


javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Miller%20V%20&%20Doig%20CM%5bauthor%5d+AND+++Upper+gastrointestinal+tract+endoscopy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Upper+gastrointestinal+tract+endoscopy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+La+fibroscopie+digestive+haute+chez+2795+patients+au+centre+hospitalier+universitaire-campus+de+Lom%E9:+les+particularit%E9s+selon+le+sexe
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Endoscopie+digestive+haute+en+milieu+rural+africain+au+Togo
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Endoscopie+digestive+haute+en+milieu+p%E9diatrique+%E0+Brazzaville
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Endoscopie+digestive+haute+en+milieu+p%E9diatrique+%E0+Brazzaville
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Gastrointestinal+endoscopy+in+Nigeria-a+prospective+two+year+audit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Taye%20M%5bauthor%5d+AND++Upper+gastrointestinal+endoscopy:+a+review+of+10000+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Upper+gastrointestinal+endoscopy:+a+review+of+10000+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Upper+gastrointestinal+endoscopy:+a+review+of+10000+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Khurram%20M%5bauthor%5d+AND+++A+12+years+audit+of+upper+gastrointestinal+endoscopic+procedures
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++A+12+years+audit+of+upper+gastrointestinal+endoscopic+procedures
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Olokoba%20AB%20&%20Bojuwoye%20BJ%5bauthor%5d+AND++Indications+for+oesophagogastroduodenoscopy+in+Ilorin+Nigeria-A+30+month+review
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Indications+for+oesophagogastroduodenoscopy+in+Ilorin+Nigeria-A+30+month+review
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Olokoba%20AB%5bauthor%5d+AND++Upper+gastrointestinal+tract+endoscopy+indications+in+northern+Nigeria
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Upper+gastrointestinal+tract+endoscopy+indications+in+northern+Nigeria
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Upper+gastrointestinal+endoscopy+in+the+patient+population+of+Kumasi+Ghana:+indications+and+findings
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Al-Humayed%20SM%5bauthor%5d+AND++The+changing+pattern+of+upper+gastro-intestinal+lesions+in+southern+Saudi+Arabia:+an+endoscopic+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+changing+pattern+of+upper+gastro-intestinal+lesions+in+southern+Saudi+Arabia:+an+endoscopic+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Place+de+la+pathologie+?sophagienne+dans+les+affections+digestives+au+Gabon
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Place+de+la+pathologie+?sophagienne+dans+les+affections+digestives+au+Gabon

Tableau 1: Les principales indications
Indications nombre n=248) pourcentage (%)
EPI gastralgies 156 62,9
Dysphagie 44 17,7
Hématémese 17 6,9
Dyspepsie-pyrosis 15 6,0
Vomissements 10 4,0
Corps Etranger
intraoesophagien 2 0,8
Ingestion de caustique 1 0,4
Hépatopathie 1 0,4
Hoquet 1 0,4
Anémie 1 0,4
Total 248 100
Tableau 2: Les principales affections retrouvees
RESULTATS PATHOLOGIE NOMBRE POURCENTAGE
Candidose /retro virose 2 0,8
Hernie Hiatale 82 33,1
Reflux gastro cesophagien 31 12,5
cesophagite 2 0,8
Syndrome Plummer Vinson 5 2,0
OESOPHAGE corps étranger 2 0,8
Sténose caustique 1 0,4
tumeur 11 4,4
Béance du cardia 15 6,0
sténose du cardia 4 1,6
varices cesophagiennes 8 3,2
sous total 163 65,7
Gastrite 7 2,8
Anastomose gastroduodénal 1 0,4
ESTOMAC Sténose du pylore 6 2,4
tumeur 2 0,8
sous total 16 6,5
Duodénite 2,4
DUODENUM Ulcére 7 2,8
sous total 13 53
NORMAL 56 22,5
TOTAL 248 100
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