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Article original

L’endoscopie oesogastroduodénale (EOGD) est une exploration
capitale en matière de diagnostic des affections digestives

hautes.
Cette exploration pose un problème dans nos milieux ruraux

par défaut d’équipement et de personnel qualifié. Cette carence du
plateau technique contraste avec les besoins des patients chez les-
quels l’EOGD est utile pour rechercher une étiologie. Le but de ce
travail est de rapporter les résultats d’une campagne d’endoscopie
digestive haute en milieu rural africain à l’hôpital Tomdè de Kara
au Togo.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude prospective au cours de deux cam-
pagnes d’EOGD de deux semaines chacune (14 jours dans le mois
d’août en 2005 et 2006). Au cours des deux campagnes une équipe
composée de deux professeurs titulaires (un hépato-gastro-entéro-
logue et un radiologue), et d’une infirmière endoscopiste, s’est

déplacée profitant des vacances académiques et sur sollicitation du
Directeur du CHR de Tomdè à Kara pour des campagnes d’ EOGD
et d’échographie abdominale dans un but humanitaire.

Cette région, d’une superficie de 9 000 km2 environ avec
une population d’environ 600 000 habitants dont environ 110 000
pour la ville de Kara, est située à environ 410 kilomètres au Nord
de Lomé (capitale du Togo). La ville de Kara en est le chef lieu. Le
CHR de Tomdè a une capacité d’accueil de 200 lits avec des ser-
vices de médecine, de chirurgie générale, de pédiatrie, de maternité,
de laboratoire d’analyse médicale et le service de radiologie qui ne
fait que des radiographies standards. Ce CHR dispose d’un écho-
graphe sans échographiste, et d’un fibroscope optique de type
GIFXQ10 marque OLYMPUS sans endoscopiste. Ces campagnes
de type humanitaire ont été financées par le CHR de Tomdè (maté-
riel consommable des examens, carburant pour le déplacement des
professeurs).

Les malades informés de la présence de l’équipe par radio
rurale étaient recrutés parmi la population générale de la région de
la Kara.

La désinfection du matériel après utilisation était réalisée
selon le protocole de désinfection manuelle préconisé par la Société
Française d’Endoscopie Digestive (SFED) en plaçant l’endoscope
et ses accessoires dans une solution d’Hexanios® avec brossage des
accessoires et la stérilisation était réalisée dans une solution de
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ABSTRACT • The purpose of this report was to describe the profile of esogastroduodenal disease diagnosed by upper digestive tract endoscopy (UDTE) in
a rural area of Togo. This prospective study combines data collected during two two-week screening campaigns carried out in the Kara region. Patients were
informed of the presence of the endoscopy team by means of a bulletin on a rural radio station. All male and female patients 15 years or older were included.
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Steranios® 2% (glutaraldéhyde). L’étude a ensuite consisté en l’ana-
lyse des comptes rendus des EOGD. Ces comptes rendus ont été
faits sous forme de fiche d’enquête comportant les données épidé-
miologiques, l’indication de l’endoscopie et les données de l’exa-
men endoscopique. Tous les patients des deux sexes âgés au moins
de 15 ans chez lesquels une endoscopie digestive haute (EDH) a été
pratiquée ont été inclus. 

Résultats

Aspect épidémiologique

Deux cent vingt (220) comptes rendus d’EDH ont été enre-
gistrés et concernent 107 hommes et 113 femmes. Soixante douze
EDH sur les 220 étaient pathologiques. Les 72 EDH pathologiques
étaient retrouvées chez 41 hommes (âge moyen 38,6 ans ;
extrêmes 15 à 80 ans) ; 31 femmes (âge moyen 36,6 ans ; extrêmes
16 à 84 ans). 

Le tableau I montre la répartition des patients selon la
tranche d’âge et selon le sexe.

Les indications

Le tableau II rapporte la répartition des types de lésion selon
les indications.

Les lésions retrouvées

• Lésions oesophagiennes (Tableau III)
Elles représentent 18,3 % (n=20) des lésions retrouvées.

Cinq cas d’oesophagites sont mycosiques, 2 cas peptiques. Le type
d’oesophagite n’a pas été précisé dans 2 cas.

Les varices œsophagiennes sont présentes dans 4 cas.
Les tumeurs oesophagiennes d’aspect bourgeonnant et

obstructif sont présentes dans 2 cas (deux femmes de 70 et 84 ans).
Un corps étranger est retrouvé 1 fois (noix de cola chez un enfant
de 15 ans) de même qu’une ulcération et une sténose oesopha-
giennes.

• Les lésions gastriques (Tableau IV)
Elles représentent 44 % (n = 48) des lésions. 
Les ulcères gastriques représentent 25 % (n = 12) des lésions

gastriques. Six de ces ulcères sont situés sur la petite courbure, 4
dans l’antre et 2 dans la région antropylorique. 

Les gastrites représentent 11 cas soit 22,9 % des lésions gas-
triques. 

Ces gastrites sont associées dans 3 cas à une bulbo duodé-
nite, dans 3 autres cas à un ulcère duodénal et dans 1 cas à un ulcère
de l’antre.

Deux tumeurs gastriques sont diagnostiquées chez des
femmes de 47 et 80 ans. 

• Les lésions duodénales
Elles sont présentes dans 37,6% (n = 41) des cas : 26 ulcères

bulbaires et 15 bulboduodénites. 

Discussion 

Organisation

La réalisation de ces examens étant gratuite et les malades
se plaignant de symptômes parfois depuis des années, le recrute-
ment a été facile. Les difficultés rencontrées étaient surtout dues à
l’insuffisance du plateau technique notamment l’absence de labo-
ratoire d’anatomie pathologique sur place. Les malades étaient inca-
pables de remplir les formalités pour l’envoi à Lomé des biopsies
réalisées. Les produits de désinfection et de stérilisation étaient com-
mandés par l’hôpital de Tomdè à la centrale d’achat des médica-
ments génériques à Lomé. Cet approvisionnement pouvait au besoin
se faire en 24 heures. 

Tableau I. Répartition des patients selon les tranches d’âge et selon le sexe

Tranches d’âge Hommes Femmes Total (%)

15 - 20 6 7 13 (6)

21 - 40 55 76 131 (59,5)

41 - 60 42 23 65 (29,5)

> 60 4 7 11 (5 )

Total 107 113 220 (100)

Tableau II. Répartition des types de lésion selon les indications.

Motif d’indication EOGD Normaux Pathologiques Total (%)

Epigastralgie 65 40 105 (47,7)

Douleur abdominale diffuse 35 13 48 (21,8)

Pyrosis 11 3 14 (6,4)

Douleur Hypochondre gauche 0 2 2 (0,9)

Dysphagie 1 1 2 (0,9)

Ingestion corps étranger 1 1 2 (0,9)

Hémorragie digestive haute 3 2 5 (2,3)

Contrôle (uniquement 2006) 32 10 42 (19)

Total 148 72 220 (100)

Tableau III. Répartition des lésions oesophagiennes retrouvées.

Lésions oesophagiennes Nombres de cas %

Oesophagites 9 45

Varices oesophagiennes 4 20

Tumeurs 2 10

Hernie hiatale 1 5

Syndrome de Mallory Weiss 1 5

Corps étranger 1 5

Ulcération 1 5

Sténose oesophagienne 1 5

Total 20 100

Tableau IV. Les lésions gastriques retrouvées.

Lésions gastriques Nombres de cas %

Ulcère 12 25

Gastrites 11 22,9

Reflux biliaire duodeno gastrique 10 20,8

Sténose pyloro bulbaire 6 12,5

Tumeur 2 4,2

Polype 2 4,2

Gastropathie hypertensive 2 4,2

Anastomose gastro duodénale 1 2,1

Diverticule du pylore 1 2,1

Sténose du cardia 1 2,1

Total 48 100
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Epidémiologie

Dans notre série les endoscopies normales ont représenté
67,3 %. Nos résultats sont supérieurs à ceux retrouvés dans d’autres
séries africaines (1-4) et asiatiques (5, 6). Dans cette région de forte
endémie parasitaire, les parasitoses digestives responsables de dou-
leurs abdominales, premier motif de recours à l’endoscopie, pour-
raient expliquer le nombre élevé d’endoscopies normales.

Dans notre série une prédominance féminine a été retrou-
vée contrairement aux autres séries africaines (1-4, 7) qui ont noté
plutôt une prédominance masculine. Une prédominance féminine
(sex-ratio M/F = 0,8) a été retrouvée chez les patients avec une EDH
normale alors qu’une prédominance masculine (sex-ratio M/F=
1,32) a été notée chez les patients avec une EDH pathologique. Cette
prédominance féminine en cas de EDH normale a été observée dans
certaines séries africaines (2, 4) et asiatique (6). Les sujets jeunes
(âge moyen = 37,7 ans) sont les plus représentés dans les deux sexes
tout comme dans plusieurs séries africaines (2-4) et asiatique (6).
Ceci pourrait s’expliquer par la structure de la population des pays
en développement avec un fort pourcentage des sujets jeunes dans
la population. De plus, les sujets jeunes consulteraient beaucoup plus
que les sujets âgés qui sont plus orientés vers la médecine tradi-
tionnelle.

Les indications 

Dans notre étude les douleurs épigastriques (47,7 %) repré-
sentaient la première cause d’indication d’EDH. Certains auteurs
africains retrouvent des chiffres comparables (2-4). Pour d’autres
auteurs (5, 6, 8, 9) c’est le syndrome dyspeptique qui a été la pre-
mière indication de l’EDH. L’endoscopie est pathologique dans 40
cas (38%).

Les types de lésions rencontrées

Les lésions gastriques (44 %) sont les plus rencontrées sui-
vies des lésions duodénales (37,6 %) puis œsophagiennes (18,3 %).

La même constatation a été faite par Ndjiloyap et al. (2) au
Cameroun, mais Muhammad et al. au Pakistan (6) ont trouvé une
prédominance des lésions oesophagiennes. Dans notre série
comme dans d’autres séries africaines (1, 8, 10) les œsophagites ont
dominé les lésions oesophagiennes (45%). Par contre, au Pakistan
(6), les œsophagites viennent en deuxième position après les varices
œsophagiennes. 

Cette prédominance des œsophagites dans notre série sur-
tout d’origine fungique pourrait s’expliquer par l’immunodépres-
sion due au VIH/SIDA. Les tumeurs oesophagiennes venant en troi-
sième position n’ont pas bénéficié d’examen histologique pour des
raisons techniques et économiques, mais leur aspect bourgeonnant
et sténosant était très évocateur de malignité. Ces deux tumeurs ont
été retrouvées chez deux femmes de 70 et 84 ans alors que Peghini
et al. à Madagascar (4) et Ibara et al. au Congo (3) ont retrouvé une
prédominance masculine.

Les pathologies gastriques (44 %) ont été dominées par les
ulcères (25 % des lésions gastriques) suivies par les gastrites (22,9%)
et les reflux biliaires duodénogastriques (20,8 %). D’autres séries
africaines (3,11) et asiatique (5) ont trouvé des taux inférieurs au
notre. On note dans notre série comme chez certains auteurs (4, 12)

une prédominance masculine chez les adultes jeunes avec un âge
moyen à 39,5 ans. Les gastrites occupant le deuxième rang des
lésions gastriques avec 22,9 % touchent plus les hommes adultes
jeunes avec un âge moyen à 37,4 ans. Les tumeurs gastriques, venant
en troisième position des lésions gastriques, sont retrouvées uni-
quement chez les femmes avec un âge moyen à 63,5 ans contrai-
rement à une série malgache (4) qui a retrouvé une prédominance
masculine. Les lésions duodénales sont représentées dans notre série
par l’ulcère duodénal (63,4 %) et les bulboduodénites (36,6 %).
L’ulcère duodénal est retrouvé dans 11,8% des endoscopies diges-
tives hautes réalisées, avec une prédominance masculine chez les
adultes jeunes d’âge moyen de 34,2 ans, ce qui est comparable aux
données de la littérature (6). Quant aux bulboduodénites, elles repré-
sentent 6,8 % des endoscopies digestives hautes réalisées avec une
prédominance masculine. Par contre Muhammad et al. au Pakistan
(6) ont retrouvé une prédominance féminine.

Conclusion

Ce travail nous a permis de de décrire l’organisation de cam-
pagnes d’endoscopie en zone rurale africaine et de brosser un pano-
rama de la pathologie œso-gastro-duodénale en milieu rural africain.
L’épigastralgie étant le principal symptôme d’appel, les pathologies
ulcéreuses et inflammatoires gastroduodénales sont naturellement
prépondérantes.
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