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RESUME

Introduction. Les polypes coliques sont des Iésions précancéreuses et sont un facteur
de risque de cancer colorectal. L’ objectif de I’étude était d’étudier les différents aspects
des polypes coliques dans la ville de douala. Méthodologie. L’étude était transversale
analytique, menée dans deux hopitaux de référence de la ville de Douala sur une
période allant du ler Janvier 2011 au 31 Décembre 2021. Etaient inclus les patients
qui présentaient des polypes coliques a la colonoscopie. Les données recueillies étaient
cliniques et paracliniques. La regression logistique était utilisée pour déterminer les
facteurs associés a la présence de polypes coliques avec un seuil de significativité pour
un p < 0,05. Résultats. Nous avons colligé 1542 coloscopies totales dont 117
présentaient des polypes coliques soit une prévalence de 7,6 %. L’age moyen était de
52,9 £+ 18,6 ans. Le sexe masculin était représenté dans 50,7 % des cas. Les polypes
étaient principalement dans le colon gauche (41%) et classés 0-Is (73,5%). Le type
histologique prédominant était le polype adénomateux (76,6%). L’4ge > 60 ans
(p=0,03) et la consommation d’alcool (p = 0,029) étaient les facteurs associés a la
présence de polype colique. Conclusion. La prévalence des polypes coliques est de
7,6 %. 11 s’agit de polype adénomateux du colon gauche survenant chez les patients de
plus de 50 ans. Les facteurs associés a la survenue de polypes coliques sont 1’age
supérieur a 60 ans et la consommation d’alcool.

ABSTRACT

Introduction. Colic polyps are precancerous lesions and are a risk factor for
colorectal cancer. The objective of the study was to study the different aspects of colic
polyps in the city of douala. Methodology. the study was analytical cross-sectional
conducted in two reference hospitals in the city of Douala over a period from 1 January
2011 to 31 December 2021. Patients with colonoscopy colic polyps were included.
Data collected were clinical and paraclinical. Logistic regression was used to
determine the factors associated with the presence of colic polyps with a significance
threshold for a p < 0.05. Results. We collected 1542 total colonoscopies of which 117
had colic polyps, a prevalence of 7.6%. The average age was 52.9 18.6 years. The male
sex was represented in 50.7% of cases. Polyps were mainly in the left colon (41%) and
classified 0-1s (73.5%). The predominant histological type was adenomatous polyps
(76.6%). Age > 60 years (p=0.03) and alcohol consumption (p=0.029) were the factors
associated with the presence of colic polyps. Conclusion. The prevalence of colic
polyps is 7.6%. These are left colon adenomatous polyps occurring in patients over 50
years of age. Factors associated with the occurrence of colic polyps are age over 60
years and alcohol consumption.

Health Sci. Dis: Vol 24 (11) November 2023 pp 50-53 50
Available free at www.hsd-fmsb.org


http://www.hsd-fmsb.org/
mailto:winbek@yahoo.fr

Aspects cliniques et histoendoscopiques et facteurs de risque des polypes colorectaux a Douala

Bekolo Nga et al

POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Les polypes colorectaux sont des Iésions précancéreuses qui
constituent des facteurs de risque de cancer colorectal. Il 'y
a peu de données sur ces Iésions au Cameroun.
La question abordée dans cette étude
Aspects cliniques et histoendoscopiques et facteurs de
risque des polypes colorectaux a Douala.
Ce que cette étude apporte de nouveau
1. La prévalence des polypes coliques sur 1542 coloscopies
totales était de 7,6 %.
2. Les polypes étaient principalement dans le colon gauche
(41%) et classés 0-1s (73,5%).
3. Le type histologique prédominant était le polype
adénomateux (76,6%).
4. L’age > 60 ans et la consommation d’alcool étaient les
facteurs associés a la présence de polype colique
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures
Cette étude servira de base pour des études multicentriques
sur la place des polypes colorectaux dans la pathologie
digestive au Cameroun.

INTRODUCTION

Le polype colique est une lésion macroscopique bien
circonscrite et localisée faisant saillie dans la lumiére
colique, qui peut étre sessile, pédiculé ou plan, et de taille
variable [1]. Sur le plan histologique, le polype peut étre
adénomateux ou non adénomateux (hyperplasique,
inflammatoires, hamartomateux etc.) [1].

Selon les méta-analyse, la prévalence des polypes coliques
est comprise entre 6 — 29 % [2]. Elle varie selon les zones
géographiques [1, 3]. En Afrique, quelques études ont été
menées sur les polypes colorectaux. Au Nigéria, la
prévalence était de 8,5 % [4]. Au Burkina Faso, Soudré et
al avait une prévalence de 18,5 % dans la ville de
Ouagadougou [5]. Au Congo, Bossali et al et Atipo-Ibara et
al avaient des prévalences respectives de 3,5 % a Pointe-
Noire et 5,42 % a Brazzaville [6, 7]. Au Cameroun,
Ankouane et al en 2013 avaient une prévalence de 12,1 %
pour les polypes colorectaux [8].

Les polypes surviennent le plus souvent chez les patients de
65 ans avec une prédominance masculine [2, 3]. Les
principaux facteurs de risque des polypes coliques sont
I’age avancé, la prise d’alcool, le tabagisme, les antécédents
familiaux de polypes colorectaux, ou de cancer colorectal,
les facteurs génétiques, les maladies inflammatoires
(MICI), la race et le sexe [2, 9, 10].

Les polypes colorectaux sont souvent découverts de
maniére fortuite ou dans un contexte clinique particulier non
spécifique (rectorragie, douleur abdominale, troubles du
transit). La colonoscopie est I’un des principaux outils pour
le diagnostic [11]. Elle permet de visualiser la lésion et de
la classifier. Plusieurs classifications ont été élaborées telles
que celle de Kudo, celle de Paris et celle de NICE [12, 13].
La colonoscopie permet également de faire une résection
endoscopique et de faire une surveillance [14]. Cette
surveillance est nécessaire et permet le dépistage de
nouveaux polypes et de prévenir la survenue d’un cancer
colorectal. Le risque de cancérisation des polypes est élevé
surtout en cas de polypes adénomateux [3]. La prévalence
de cancer développé a partir d’un polype augment avec la
taille du polype, comme 1’a montré Odom et al en 2005, qui
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avaient un taux de cancérisation de 19,35 % pour les
polypes de plus de 2cm [15].

L’objectif de 1’étude était de décrire les aspects cliniques et
paracliniques des polypes colorectaux et de déterminer les
facteurs associés a leur survenue dans la ville de Douala.

METHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude transversale analytique allant sur
une période de 11 ans du 1* janvier 2011 au 31 décembre
2021. Elle avait pour cadre deux hopitaux dits de 1°®
catégorie de la ville de douala disposant d’unité
d’endoscopie digestive a savoir 1I’Hopital Général de
Douala et I’hdpital gynéco-pédiatrique de Douala.

Nous avons inclus dans I’étude tous les patients ayant
réalisé une colonoscopie totale ou non durant la période de
I’étude et chez qui a été retrouvé des polypes. Nous avons
les patients dont les dossiers ne disposant pas de données
socio-démographiques.

Nous avons procédé a un échantillonnage consécutif et
exhaustif. Les données recueillies étaient
sociodémographiques (age, sexe), les antécédents familiaux
et personnels, les comorbidités, 1’indication de
I’endoscopie, signes cliniques (rectorragies, méléna,
constipation, diarrhée, douleur abdominale,
amaigrissement), les résultats de 1’endoscopie (localisation
et caractérisation selon la classification de Paris) et les
résultats de I’histologie.

Définition des termes opérationnels

. Classification de Paris : (polypoide : O-Is (sessile)
; O-Ip(pédiculé) ; Plan : O-lla(suréleve) ; O-llb(plan) et O-
llc(déprimé) ; Ulcéré : O-111)(12).

. Dossier incomplet : dossier ne contenant pas de
facon compléte les données sociodémographiques (&ge,
sexe).

Les données collectées étaient analysées par le logiciel
SPSS version 25.0 (Statistical Package for Social Sciences).
Le test de khi-2 de Pearson et le test exact de Fischer étaient
utilisées pour rechercher ’association entre les variables
dans un tableau de contingence. Les différences ont été
considérées comme statistiquement significatives pour les
valeurs de p<0,05. Le rapport des cotes (Odd Ratio) et
I’intervalle de confiance a 95% ont été utilisés pour évaluer
la force d’association entre les variables. La régression
logistique binaire (analyse multivariée) a été utilisé pour
éliminer les facteurs de confusion.

RESULTATS

Nous avons colligé 1542 résultats de colonoscopies dont
117 montraient la présence de polypes soit une prévalence
de 7,6%. Nous avions 59 hommes et 58 femmes soit un sex
ratio de 1 (Tableau I).

L’age moyen était de 52,9+18,6ans pour des extrémes 3ans
et 77 ans.

Douze patients (10,3%) avaient un antécédent personnel de
polype colique et 8 patients (6,8%) avait un antécédent de
cancer colorectal (Tableau I).

Les principales indications de 1’endoscopie étaient la
rectorragie (57,3%), la constipation (29%) et la douleur
abdominale (23,1%) (Tableau I).

51


http://www.hsd-fmsb.org/

Aspects cliniques et histoendoscopiques et facteurs de risque des polypes colorectaux a Douala

Bekolo Nga et al

Tableau I: Caractéristiques de la population d’étude

Stade OMS n %
Age (années)
<40 17 145
140 — 50] 18 15,4
150 — 60] 28 23,9
>60 54 46,2
Sexe
Masculin 59 50,4
Féminin 58 49,6
Antécédents et Comorbidités
HTA 28 23,9
Diabete 18 15,4
Consommation d’alcool 43 36,8
Antécédents de Cancer colorectal 12 10,3
Antécédents de polypes 08 06,8
Indications de la colonoscopie
Rectorragies 67 57,3
Constipation 34 29
Douleur abdominale 27 23,1
Méléna 07 06
Diarrhées 04 03,4

En ce qui concerne les résultats de I’endoscopie, les polypes
étaient localisés au niveau du colon gauche (41%), du colon
sigmoide (37,6%), du colon droit (29,9%), du colon
transverse (25,6%) et dans le caecum (8,5%) (Tableau II).
Selon la classification de Paris, les polypes étaient 0-Is, 0-
Ip, O-11a et O-11b respectivement dans 73,5%, 32,5%, 6%, et
4,3% (Tableau Il1). Les autres lésions retrouvées a la
colonoscopie étaient la maladie hémorroidaire (17,1%), une
colite (12,8%), et une diverticulose colique (8,5%).
L’analyse histologique n’était disponible que chez 64
patients soit 54,7%. Il s’agissait d’un polype adénomateux
dans 76,6% (n=49/64) et d’un polype hyperplasique dans
23,4% (n=15/64) (Tableau II).

Les facteurs associés a la présence de polypes étaient I’age
supérieur a 60 ans (ORa=1,84 ; 1C95% 1,05-6,25 ; p=0,03)
et la prise d’alcool (ORa=2,45; I1C95% 1,07-5,25;
p=0,035).

Tableau I1: Caractéristiques endoscopiques et
histologiques des polypes coligues

Stade OMS n %
Localisation
Colon gauche 48 41
Colon sigmoide 44 37,6
Colon droit 34 23,9
Colon transverse 30 25,6
Caecum 10 08,5
Classification de Paris
0-1s 86 73,5
0-Ip 38 32,5
0-lla 07 06
0-11b 05 04,3
Histologie (n=64)
Polype adénomateux 49 76,6
Polype hyperplasique 15 234

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

DISCUSSION

La prévalence de polypes coliques est inférieure a celle
retrouvée par Ankouane et al en 2013(8), qui prenaient en
compte les polypes rectaux. Elle est similaire a celle
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retrouvée par Ray-Offor au Nigeria et (4). Les polypes
colorectaux étaient retrouvés chez les patients de plus de 50
ans, mais touchaient aussi bien chez les hommes que chez
les femmes. Dans la littérature, la majorité des séries
africaines montrent une prédominance masculine
(4,6,7,16). Un patient sur dix avait un antécédent de polype
colorectal et trés peu avait un antécédent de cancer
colorectal. La colonoscopie était faite le plus souvent dans
un contexte d’hémorragie digestive, de douleur abdominale
ou de trouble du transit comme 1’a montré Atipo-Ibara et al
au Congo(7).

La localisation colique gauche est celle fréquemment
décrite dans la littérature(5,7,6,17). Toutefois, on avait un
tiers des polypes qui était situé au niveau du colon droit et
dans le caecum, ce qui justifie la réalisation d’une
colonoscopie totale quelque soit 1’indication. Par ailleurs,
d’autres lésions étaient associées aux polypes comme la
maladie hémorroidaire. Cette association nous interpelle sur
I’indication d’une colonoscopie totale surtout chez les
patients présentant des rectorragies chez qui 1’étiologie
hémorroidaire est souvent la premiere évoquée. Sur le plan
macroscopique, il s’agissait dans la plupart des cas de
polypes sessiles classés 0-1s dans la classification de Paris.
La prédominance de polypes sessiles est retrouvée par Sow
et al au Mali (16) ainsi que Soudré et al au Burkina Faso(5).
Un peu plus de la moitié des patients ont réalisé une analyse
histologique des polypes réséqués, bien qu’elle soit
recommandée dans le cadre du suivi des polypes, a cause du
risque de cancerisation(3,11). Cette analyse est nécessaire,
car trois quarts des polypes analysés sont des polypes
adénomateux pour lesquels le risque de cancérisation est
important(3). La prédominance des polypes adénomateux
étaient également retrouvés dans les études occidentales
(17,18), et africaines(5,16).

Les principaux facteurs de risque sont 1’age supérieur a 60
ans et la prise d’alcool. Ces facteurs de risque sont ceux
retrouvés dans littérature(9,10). L’age est un facteur de
risque non modifiable dont il faut tenir compte car le risque
de cancérisation augmente chez les patients de plus 50
ans(10). Cet age correspond a 1’Age moyen des patients
inclus. En ce qui concerne 1’alcool, Yang et al ont montré
en 2019 que le risque de survenue d’un adénome augmentait
de 86% chez les patients consommant de 1’alcool(19).

La principale limite de 1’étude est son caractére rétrospectif
et monocentrique. Certaines données étaient absentes dans
le dossier (classification, analyse histologique) et les
données évolutives (cancérisation). L’on constate par
ailleurs que la classification de Paris n’est pas toujours
utilisée par tous les gastroentérologues.

CONCLUSION

La prévalence des polypes coliques est estimée a 7,6 %. lls
surviennent chez patients de plus de 50 ans sans
prédominance de sexe. lls sont découvert dans un contexte
et de rectorragies, de douleur abdominale ou de trouble du
transit. Il s’agit de polype sessile (0-Is) localisé au niveau
du colon gauche. Sur le plan histologique, les polypes sont
principalement des polypes adénomateux. Les facteurs
associés a la survenue de polypes coliques sont 1’age
supérieur a 60 ans et la consommation d’alcool. Une étude
multicentrique prospective est nécessaire pour mieux
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apprécier les différents aspects des polypes coliques au
Cameroun.

Conflits d’intérét : aucun

Contribution des auteurs : tous les auteurs ont contribué a
I’¢élaboration et la rédaction de article.
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