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RESUME

Introduction. L’étude visait a décrire la pratique de la fibroscopie cesogastroduodénale
(FOGD) chez les sujets dgés d’au moins 60 ans a la polyclinique Guindo de Bamako. Patients
et méthodes. 11 s’agit d’une étude transversale descriptive avec collecte prospective des
données du 1° Février 2020 au 31 janvier 2021 incluant tous sujets agés de 60 ans et plus
ayant réalisé la FOGD. Résultats. 121 patients sur 1198 ont été colligés soit un taux de 10,1%
de réalisation de la FOGD chez le sujet 4gé. Leur 4ge moyen était de 68,3+6,4 ans. Le sex-
ratio H/F était de de 0,9 L’épigastralgic était I’indication chez 71,9% des patients.
L’anesthésie générale a été réalisée chez 6,6% des cas. La tolérance de I’examen endoscopique
était bonne chez 51,2%. L’examen avait une rentabilité diagnostique de 98,3%. L’ atteinte
gastrique représentait 81,0%, suivie de D’atteinte cesophagienne (14,9%). Les gastrites
représentaient 50,0% des lésions gastriques, suivies des ulceres (41,6%) et des tumeurs
gastriques  (8,2%). Le reflux gastro-cesophagien représentait 27,7% des 1ésions
cesophagiennes. Les ulcéres du bulbe représentaient 100% des lésions du duodénum.
L’infection a Helicobacter pylori représentait 87,0% (40/46) des biopsies réalisées. Nous
avons dénombré 4 adénocarcinomes gastriques soit 8,7% des lésions gastriques, 2 carcinomes
épidermoides de I’cesophage soit 4,4% des 1ésions cesophagiennes. Conclusion. L’endoscopie
digestive haute demeure importante pour les explorations diagnostiques du tractus digestif
notamment chez les personnes agées.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to describe the practice of upper gastrointestinal
endoscopy (UGIE) in elderly patients aged 60 years and above at the Guindo polyclinic in
Bamako. Patients and Methods. This was a descriptive cross-sectional study with
prospective data collection from February 1, 2020 to January 31, 2021 involving all patients
who were 60 years and above and who had a previous history of UGIE. Results. 121 patients
out of 1198 were identified, corresponding to a 10.1% rate of UGIE in the elderly. The age
average was 68.3+6.4 years. The sex ratio M/F was 0.9. Epigastralgia was indicated in 71.9%
of patients. General anaesthesia was used in 6.6% of cases. The tolerance of the endoscopic
examination was good in 51.2%. The examination had a diagnostic efficiency of 98.3%.
Gastric involvement accounted for 81.0%, followed by oesophageal involvement (14.9%).
Gastritis accounted for 50.0% of gastric lesions, followed by ulcers (41.6%) and gastric
tumours (8.2%). Gastro-oesophageal reflux accounted for 27.7% of oesophageal lesions.
Bulbar ulcers accounted for 100% of duodenal lesions. Helicobacter pylori infection
accounted for 87.0% (40/46) of the biopsies taken. We counted 4 gastric adenocarcinomas,
representing 8.7% of gastric lesions, and 2 esophageal squamous cell carcinomas, representing
4.4% of esophageal lesions. Conclusion. UGIE remains important in diagnostic investigations
of the digestive tract, particularly for elderly people.
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

Malgré le risque accru de Iésions tumorales chez les sujets
agés, I’on note une réticence des médecins maliens a
prescrire une fibroscopie oesogastroduodénale (FOGD) a
ces patients.

La question abordée dans cette étude

La pratique de la FOGD chez le sujet 4gé a Bamako dans
une clinique privée.

Ce que cette étude apporte de nouveau

La FOGD du sujet agé représente 10,1% des examens. La
tolérance est bonne ou moyenne dans 97,5% des cas. Les
Iésions gastriques (gastrites et ulceres) sont décrites dans
4/5 des examens. Les Iésions cesophagiennes (cesophagite
sur reflux, béance cardiale) sont visibles dans un cas sur
cing. Des lésions tumorales sont présentes dans 14% des
cas. Helicobacter pylori est trouvé dans 87% des biopsies.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

La rentabilité diagnostique de la FOGD du sujet agé
malien est élevée.

INTRODUCTION

Les personnes agées restent dans la majorité des cas
pressenties comme fragiles aux yeux de la population en
général, surtout en milieu médical. La problématique des
explorations médicales, surtout celles qui sont semi-
invasives comme la fibroscopie cesogastroduodénale
(FOGD), se pose fréquemment chez les praticiens en
charge des personnes agées. On note une réticence des
médecins a référer de tels patients pour la FOGD. Les
raisons de cette réticence peuvent étre variées (age
avanceées, comorbidité, refus des patients ou de la famille)
[1,2,3]. Chez les personnes &gées, les praticiens
prescrivent fréguemment une exploration du tractus
digestif qui apporte des informations diagnostiques utiles.
Couplée a des biopsies, elle permet de faire le diagnostic
de nombreuses pathologies telles que les cesophagites, les
gastrites, les ulceres gastroduodénales, les cancers
digestifs ainsi que ceux de I’oesophage [4]. L'incidence
des ulcéres gastriqgues et duodénaux et de leurs
complications hémorragiques augmente dans les
populations 4gées du monde entier. Environ 53% a 73,0%
des patients &gés atteints d'ulcére gastroduodénal ont une
infection & Helicobacter pylori. [5]. En outre, les maladies
cancéreuses augmentent avec 1’age, et c’est bien connu
que l'incidence des cancers de I'oesophage et de I'estomac
est nettement plus élevée chez les patients agés [6]. Aux
Etats-Unis les patients agés de 65 ans et plus avaient des
taux accrus de cancer de l'oesophage (23,3 / 100 000
habitants contre 1,8 / 100 000 habitants chez les moins de
65 ans) et de cancer gastrique (40,8 / 100 000 habitants
contre 3,0/ 100000 habitants) [7]. La Polyclinique Guindo
de Bamako réalise plus de milles FOGD par an. Parmi les
patients plusieurs sujets sont agés. Quelques études sur la
FOGD chez le sujet agé ont été réalisées dans la sous-
région (Togo, Cote d’Ivoire, Sénégal). A ce jour, trés peu
de chercheurs maliens se sont penchés sur la question,
d’ou notre étude. Nous nous proposons de décrire les
caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la
FOGD chez les sujets ageés.
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METHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale, avec

recueil prospectif des données, qui s’est déroulée a la

Polyclinique Guindo de Bamako pendant un an, du ler

février 2020 au 31 Janvier 2021. Tous les sujets agés de

60 ans et plus ayant réalisé la FOGD ont été inclus. Les

sujets agés de plus de 60 ans ayant refusé de faire la FOGD

et ceux de moins de 60 ans ont été exclus. La FOGD était
réalisée par des gastroentérologues et spécialistes en

FOGD avec l’aide d’infirmier qualifi¢é aidant pour

I’entretien complet du matériel d’endoscopie. Les patients

recevaient des informations sur le déroulement et les

effets indésirables de la FOGD. Aucune prémédication
n’était faite par anesthésie locale pour des raisons de
visibilitt moindre aprés ingestion de gel buccal de
xylocaine selon les opérateurs. Les patients ne supportant
pas l’examen se voyaient proposer une anesthésie
générale a base de propofol en intraveineuse. Les registres
de FOGD ont été exploités. Deux registres ont été pris en
compte, il s’agit de ceux de 2020 et 2021. Ces registres
sont constitués d’items au niveau de chaque page. Les
items comprennent les dates de réalisation des FOGD, les
noms des patients et I’ensemble des variables étudices.

Les informations des patients étaient systématiquement

mentionnées dans le registre dés qu’elles étaient

recueillies auprés d’eux par le surveillant de [’unité
d’endoscopie. Ces registres sont gardés au niveau de

I’unité d’endoscopie. Toutes les informations présentes et

utiles pour 1I’étude ont été reportées sur une fiche

d’enquéte préétablie. Les variables ci-dessous ont été
étudiées pour atteindre les objectifs de notre recherche. Ce
sont :

- Les données sociodémographiques : &age, sexe,
profession, résidence, mode de vie, ethnie.

- Les données cliniques : indications de la FOGD,
réalisation ou non d’une prémédication par anesthésie
générale, complications de la FOGD

- Les données d’examens paracliniques : lésions
endoscopiques a la FOGD (siége et type de Iésion),
lésions anatomopathologiques sur les piéces de
biopsie, présence ou non d’Helicobacter pylori sur les
piéces de biopsie.

La saisie et ’analyse des données ont été effectuées sur le
logiciel Epi-info version 3.51. Les comparaisons ont été
réalisées en utilisant le test Chi-carré de Pearson. Pour les
cas ou D’effectif théorique serait inférieur a 5 on a utilisé
le test exact de Fisher. Un p<0,05 a été fixé comme seuil
de signification statistique. Le recueil des données a été
fait dans le respect de I’anonymat des patients et leur
accord verbale préalable.

RESULTATS

Pendant la période, nous avons, sur 1198 patients agés
recus pour fibroscopie cesogastroduodénales, 121 sujets
agés de 60 ans et plus qui ont été colligés, soit un taux de
10,1 %. L age moyen de nos patients était de 68,3+6,4 ans,
avec des extrémes de 60 et 88 ans. La classe modale 60-
64 ans représentait 35,5% des cas. Le sexe féminin
représentait 52,1% des cas avec un sex-ratio de 0,9.
L’épigastralgie était I’indication de la fibroscopie chez
71,9% des patients suivie de la dysphagie chez 8,3%. Une
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anesthésie générale a été pratiquée chez 8 patients, soit 6,6
% des cas. La tolérance de I’examen endoscopique était
bonne chez 51,2% des patients malgré 1’absence
d’anesthésie locale. Elle était moyenne chez 46,3% et
jugée mauvaise dans seulement 2,5%. On observait la
présence de lésion dans 98,3% des FOGD réalisées.
L’atteinte gastrique a été retrouvée dans 81,0 % des
endoscopies réalisées (figure I).

3(2,48%) 2(1,65%)

=

u Lésion gastrique u Lésion cesophagienne

Lésion duodénale Aucune lésion

Fig 1 : Distribution selon le siége des lésions a la FOGD
Les gastrites représentaient 50,0 % des lésions gastriques,

suivies des ulcéres dans 41,6%. Les tumeurs gastriques
représentaient 8,16% des gastriques (Tableau I).

Tableau | : Type de lésion gastrique (n=98)

Types de lésions gastriques Effectif %
Gastrite 49 50,01
Pangastrite 43 43,89
Gastrite antrale 4 4,08
Gastrite fundique 2 2,04
Ulceére gastrique 41 41,83
Ulcere antral 33 33,67
Ulceére pylorique 5 5,10
Ulcere fundique 1 1,02
Ulcere jonction antrofundique 2 2,04
Tumeur gastrique 8 8,16
Lésion ulcéro-bourgeonnante antrale 3 3,06
Lésion ulcéro-bourgeonnante et 2 2,04
hémorragique antrale

Sténose du pylore 1 1,02
Lésion ulcéro-hémorragique du pylore 1 1,02
Lésion ulcéro-hémorragique cardiale 1 1,02

Quatre des lésions tumorales suspectes de malignité a la
FOGD n’ont pu étre confirmées a I’histologie. Le reflux
gastrocesophagien a été retrouvé dans 27,7 % des lésions
de I’oesophage (figure I1).
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Fig 2 : Iésions de I’cesophage

Les deux tumeurs cesophagiennes se présentaient sous
forme de lésion ulcérobourgeonnante. Les ulcéres du
bulbe représentaient 100,0% des lésions du duodénum. La
biopsie a été réalisée chez 46 patients soit 38,0% des cas
de FOGD. La présence d’Helicobacter pylori a été
retrouvée dans 86,95 % des biopsies réalisées dont 50%
étaient de grade léger. Les gastrites chroniques
représentaient 86,9% des biopsies (Tableau I1).

Tableau Il : Distribution selon le compte rendu de
I’histologie (n=46)

Compte rendu d’histologie N %

Gastrite chronique 40 86,96
Cancer 6 13,04
Adénocarcinome de I’estomac 4 8, 69
Carcinome épidermoide de I’cesophage 2 4,35

Nous avons observé 6 cas confirmés de cancer dont 4
adénocarcinomes gastriques, soit 8,7% et 2 carcinomes
épidermoides de 1’oesophage, soit 4,4%. Toutes les
gastrites chroniques retrouvees étaient actives. Elles
étaient atrophiques dans 57,5% et associées a une
métaplasie intestinale dans 22,5% des cas. Les gastrites
chroniques étaient associées aux follicules dans 57,5% des
cas (Tableau I1I).

DISCUSSION

Cette étude est I’'une des premiéres dans notre pays. Les
limites de 1’étude résident essentiellement dans le faible
nombre de l’échantillon et la difficulté pour certains
patients de payer ’examen d’anatomopathologie. Nous
avons, pendant la période, sur 1198 fibroscopies
cesogastroduodénales realisées et colligées, 121 sujets
agés de 60 ans et plus, soit un taux de 10,1%. Bangoura
[8] et Lawson-Ananissoh [9] retrouvaient respectivement
des taux superposables aux notres de 7,5% et 12,6% des
cas. L’age moyen de nos patients était de 68,3+6,4ans. Ce
résultat est comparable a celui de Lawson-Ananissoh [9]
et Bangoura [8] qui ont retrouvé respectivement un age
moyen de 68,5 ans et 72,9 ans. Le sexe féminin
représentait 52,1% des cas dans notre étude. Bangoura [8]
et Lawson-Ananissoh [9] ont trouvé également une
prédominance féminine respectivement dans 53,1%et
67,2% des cas. L’épigastralgie était I’indication principale
de la fibroscopie dans notre série, soit 71,9% des patients.
Cette prédominance est retrouvée dans les études de
Bangoura [8] et Lawson-Ananissoh [9] respectivement
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dans 384% et 47,3%.LLa tolérance de 1’examen
endoscopique était bonne chez plus de la moitié de nos
patients, soit 51,2%. Cette tolérance était moyenne dans
46,3% et mauvaise seulement chez 3 patients soit 2,5%.
Bangoura [8] retrouve une tolérance bonne dans 77,53%
(483/623), moyenne dans 8,0% (50/623) et mauvaise dans
8,7% (55/623). Sarr [10], dans son étude, retrouve une
tolérance bonne dans 74,0% (247/321) des cas, moyenne
dans 19,0% (63/321) et mauvaise dans 7,0% (22/321).
Toujours chez Sarr la prémédication par le diazépam a été
faite chez 3% (10/321) des patients, alors que tous ont
bénéficié d’une anesthésie oro-pharyngée a la Xylocaine.
Tout cela démontre que la FOGD a une balance
tolérance/complication en faveur de sa réalisation chez les
sujets agés. Dans notre étude I’anesthésie générale a été
réalisée chez 8 patients sur 121, soit 6,6%. Tous les huit
patients ont subi une anesthésie générale a base de
propofol en intraveineuse. Dans I’étude de Sarr [10],
3,0% des sujets ont subi une anesthésie générale a base du
diazépam en intraveineuse. En plus, chez Sarr [10], tous
les patients ont bénéfici¢ d’une anesthésie locale oro-
pharyngée a base de la Xylocaine gel buccal avant la
FOGD, alors que cela n’a pas été le cas chez nos patients.
Chez Bangoura [7] 65,1% des patients avaient regu de la
Xylocaine gel buccal avant la FOGD et une association au
Midazolam avait été faite dans 14,6% des cas. Ces faibles
taux de prémédication, ainsi que la bonne tolérance
suggérent qu’une grande partie des sujets dgés peut faire
la FOGD sans sedation préalable. Dans notre étude les
lésions & la FOGD étaient observées chez 98,3%. Nos
chiffres sont au-dessus de ceux de Bangoura [8] qui avait
trouvé des lésions dans 82,0% des cas. Cette différence
pourrait s’expliquer d’une part par le fait que dans son
étude I’échantillon était plus important que la nobtre, et
d’autre part par la définition qu’il aurait fait des 1ésions
macroscopiques et du caractére subjectif permettant de
juger de sa présence. Les mémes raisons expliqueraient les
chiffres dans 1’étude de Lawson-Ananissoh [9] qui a
retrouvé des lésions & la FOGD chez 74,2% des patients.
Dans notre série le siége prédominant était gastrique,
retrouvé dans 80,99 %. Les lésions gastriques étaient
également prédominantes dans les observations faites par
Bangoura [8], Lawson-Ananissoh [9] et Sarr [10] avec des
chiffres différents des nodtres et trés variables
respectivement dans 53,5%, 70,0% et 40,0% des cas. Cela
démontre combien les atteintes gastriques sont
importantes dans la FOGD chez les personnes dgées. Dans
notre étude les gastrites étaient observées dans 50,0% des
cas suivies des ulcéres gastriques dans 41,8%. Lawson-
Ananissoh [9] a observé un résultat superposable au nétre
dans lequel les gastrites représentaient 48,3% des lésions.
Bangoura [8] et Sarr [10] ont obtenu une prédominance
des lésions de type gastrite dans des proportions plus
faibles que les notres avec respectivement 33,0% et 20,8%
des cas. Les ulceres gastriques représentaient également la
deuxiéme cause des Iésions gastriques dans les études de
Lawson-Ananissoh [9], Bangoura [8] et Sarr [10] a des
proportions plus faibles que dans notre étude, avec
respectivement 8,4%, 8,8% et 22,1% des cas. Dans notre
étude, le reflux gastro-cesophagien (RGO) a été retrouvé
dans 27,7% des lésions de I’oesophage. Nos résultats
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concordent avec la littérature car la prévalence du reflux
gastro-cesophagien  augmente  avec  l'dge.  Les
modifications  physiopathologiques des fonctions
cesophagiennes qui surviennent avec le vieillissement
peuvent, au moins en partie, étre responsables de la
prévalence élevée du RGO chez les personnes agées. Chez
les personnes Aagées, un segment intraabdominal
significativement plus court du sphincter inférieur
cesophagien (SIO), une réduction du péristaltisme
secondaire et une augmentation de la prévalence des
contractions tertiaires ont été rapportées [5]. En outre, Sarr
[10] dans son étude a constaté que les cesophagites
peptiques étaient prédominantes avec 36,9% des cas. Ces
cesophagites sont la conséquence des complications des
RGO. Par contre Lawson-Ananissoh 98] et Bangoura [8]
ont retrouvé une prédominance des varices
cesophagiennes dans respectivement 4,0% et 13,7% des
cas. Ces résultats sont dus probablement a une fréquence
¢élevée d’hépatopathie parmi leurs patients, responsable
d’hypertension portale. Dans notre étude, les ulcéres du
duodénum ont été la seule Iésion retrouvée chez trois
patients tous localisés au niveau du bulbe. Dans I’étude de
Sarr [10], les ulceres bulbaires représentaient 58,3% des
Iésions duodénales suivis des bulbites (33,3%). De méme
chez Lawson-Ananissoh [9], les ulcéres bulbaires étaient
la premiére cause de lésion duodénale représentant 8,0%
des Iésions endoscopiques et suivis des bulbites avec 5,3%
des lésions. Dans notre série, nous avons observé la
présence de I’infection a Helicobacter pylori dans 86,95%
des biopsies effectuées. Sarr [10] dans son étude a révélé
la présence de l’infection a Helicobacter pylori chez
37,9% des gastrites chroniques. Ces études démontrent
que la fréquence de I’infection a Helicobacter pylori reste
élevée chez les personnes agées. Les mémes constats sont
faits dans la littérature ou chez les sujets agés 53 a 73,0%
des patients atteints d'ulcére gastroduodénal ont une
infection a Helicobacter pylori [5]. Dans notre étude, 6 cas
de cancer ont été confirmés dont 4 adénocarcinomes
gastriques, soit 8,7% des lésions gastriques, 2 carcinomes
épidermoides de 1’oesophage, soit 4,4% des lésions
cesophagiennes et aucun cas de tumeur au niveau
duodénal. Lawson- Ananissoh [9] a retrouvé 27 cas
d’adénocarcinomes gastriques et 7 cas de carcinomes
épidermoides de 1’0esophage. Le carcinome épidermoide
reste le cancer de I’cesophage le plus fréquent retrouvé a
tout dge dans 1’étude de Koura [11] dans lequel il
représentait 65,52% des néoplasies de 1’cesophage, la
moyenne d’age était de 58,34 ans. Bangoura [8] et Sarr
[10] ont retrouvé dans leur étude des pathologies
tumorales respectivement dans 0,9% et 8,7% de
I’ensemble des 1ésions digestives.

CONCLUSION

L’endoscopie digestive haute est utile dans les
explorations diagnostiques du tractus digestif notamment
chez les personnes agées. Sa rentabilité diagnostique et sa
tolérance bonne plaident en faveur de sa réalisation sans
restriction arbitraire chez les personnes agées en cas
d’indications formelles.
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