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Abstract

The aim of our study is to report the contribution of interventional
upper Gl endoscopyinthe therapeutic management of emergencies,
through a retrospective study, over a period of 3 years about 73 cases.

Published: December 2023 The mean age of our patients was 35.73 years (extremes 2 years and 87

Key words:- _yea'rs),.and_ the mal_e sex was t_he most representeq in 53%. The

Endoscopy, Endoscopicdilation, indications in our series were dominated by hematemesis in 24 (32.9%)

Foreignbody cases. Endoscopic examination found: PH in 31(42.46%) cases with a
predominance of VO, peptic ulcer in 6(8.2%) patients, foreign body in
25(34.2%) patients, tumor lesion in 4(5.5%) patients and benign
esophageal stenosis in 13(17.8%) patients, however endoscopic
examination was normal in 7(9.6%) patients 61 (84%) patients
benefited from endoscopic management. The short-term evolution after
endoscopic treatment was favorable in 72 (98.6%) patients.
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Introduction:-

Le développement des performances de I’endoscopie digestive au cours des derniéres années a largement contribué a
I’amélioration de la prise en charge des urgences digestives, a la fois sur le plan diagnostic mais aussi pronostic et
thérapeutique.

L’hémorragie digestive haute dont les deux étiologies les plus fréquentes a savoir les ulcéres gastroduodénaux et
I’hypertension portale (1, 2), constitue un motif fréquent de consultation, imposant la réalisation en urgence d’une
endoscopie digestive haute pour une prise en charge précoce et adaptée (3, 4).

En plus de I’hémorragie digestive, d’autres situations peuvent se présenter a savoir 1’ingestion de corps étranger, des
produits caustiques, les sténoses bénignes de I’cesophage et leurs conséquences.

Ilestactuellementadmisquel’endoscopieinterventionnelledigestiveconstitueun volet essentiel dans la prise en charge de ces
différentes pathologies dont le pronostic a été largement amélioré depuis 1’avénement des différents procédés
endoscopiques permettant une baisse de la morbi-mortalité associée a ces pathologies (5, 6).

Les buts de ce travail en étudiant les registres du service d’endoscopie digestivedu Centre hospitalier Cheik Zayed sont
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1. Définirlesdifférentessituationsnécessitantlaréalisationd'uneendoscopie digestive haute en urgence dans notre
contexte.

2. Décrirelesdifférentesétapesdelapriseencharge.

3. Etudierl’impactdel’endoscopieinterventionnellesurlaqualitédelapriseen charge.

Methode:-

-Ils’agitd uneétuderétrospective, descriptiveévaluant’apportde ’endoscopie digestive haute interventionnelle en urgence
au Centre hospitaliser Cheikh Zayed, sur une période de 3ans 5mois, incluant 73 cas.

Critéresd’inclusions:
Tous lespatientsprésentant une indicationd’endoscopiedigestive haute en urgence durant la période allant du 1*Janvier
2019 — 30 Juin 2022.

Critéresd’exclusion :

Lespatientsdontlescomptes-rendusnesontpasexploitablesouen dehors de la période précise.
Parametresétudiés:

Pourchaquecompterenduétudié, nousavonspréciséles informations suivantes :

1. Lesdonnéesépidémiologiques ;

2. Lesdonnéescliniques;

3. Letypede lesion endoscopique;

4. Letypedeprocédéinterventionneletl’évolution.

Analyse:
Les donnéesont été saisies et exploitées avec les logicielsExcel2019 et SPSS 20.

Resultats:-

Donneesepidemiologiques:

Sexe:

Notreéchantillonétaitconstituéde:
39hommessoit 53%

34femmessoit47%. Avec un sex-ratio de : 0,87

Figurel:-Répartitiondespatientsenfonction dusexe.

Age:
L’agemoyendansnotreétudeétaitde36ansavecdesextrémesde2anset87ans.

Donneescliniques:

Indicationdel’endoscopie:

Dans notre étude les indications de I’endoscopie en urgence étaient réparties comme suit :
Unehématémesechez24cas(32,9%),Unehématémeéseassociéeaunmélénachez 9 cas (12,3 %), la dysphagie était présente
chez 13 cas (17,8 %).
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La découverte d’un corps étranger sur un examen radiologique constituait 19,2%soit 14 cas.
La sensation de corps étranger et /ou une hypersialorrhée étaient présente chez 11 cas (15,1 %). Deux cas soit 2,7% pour
ingestion de produit caustique (Tableau I).

Tableaul: -Répartitiondespatientsenfonctiondel’indicationde 1’endoscopie.

Nombredecas Pourcentage (%)

HEMATEMESE 24 32,9
DYSPHAGIE 13 17,8
SDCE 11 15,1
DCER 14 19,2
IPC 2 2,7

HEMATEMESE+MELENA 9 12,3
Total 73 100

Donneesendoscopiques:
Reépartitiondesdifférentsaspectsendoscopiques:
Hypertensionportale(HTP):

L’examen endoscopique a retrouvé une hypertension portale chez 31 patients, soit 42,46 % :

1. Varicescesophagiennes:27patients
2. Gastroraphiehypertensive:4patients

NON

oul

Figure2:- Présenceounond’HTP.

Varicescesophagiennes:
LesVOontétéretrouvéechez27patients,soit35,6%aveclaréparationsuivante:(Tableaull).

Tableaull: -Répartition despatientsen function desgradesdesVO.

Nombredecas Pourcentage(%o)
GRADEI 1 3,7
GRADEII 5 18,5
GRADEIII 3 11,1
GRADEI+GRADEII 9 33,3
GRADEII+ GRADEIII 9 33,3
Total 27 100
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Gastroraphiehypertensive:

Lagastropathiehypertensiveétaitretrouvéechez4patients(5%).

5%

= Oul
non
95%
69

Figure3:- Présenceounondegastropathiehypertensive.
Ulcéregastro-duodénal:
L’examenendoscopiquearetrouvéunUGDchez6patients,soit8,2%.
Tableaulll:- Repartionsdespatientsselon le siege de I'ulcére.

Nombredecas Pourcentage(%b)
Ulcéreduodeénal 4 67
Ulcéregastrique 2 33
Total 6 100
TableaulV: -Répartition despatientsenfonctiondelaclassificationde Forrest.
Nombredecas Pourcentage(%o)

1B 1 16,7
1A 3 50
11B 1 16,7
1l 1 16,7
Total 6 100

LésionsTumorales:

Dans I’ensemble des cas documentés, nous avons mis en évidence un processus tumoral chez 4 patients soit 5,5 % des
cas, dont la dysphagie été le motif de I’endoscopie.

Corpsétranger:

Dansnotreétudelescorpsétrangersconstituaient34,2%soit25casdenotreeffectif(TableauV).

TableauV:- Répartitiondescorpsétrangersen fonctiondeleurtype.

Nombredecas Pourcentage(%b)
Piécedemonnaie 17 68
Impaction alimentaire 8 32
Total 25 100

Sténosesbénignesdel’cesophage:

Dansnotreétudenousavonsmisenévidencel3cassoit17,8%desténosebénigne de I’aesophage repartie comme ci-dessous :
1. (Esophagitepeptique: 7cas(6, 8%)
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2. SyndromedePlummer Vinson:6cas (5,5%)

Aspectendoscopiquenormale:
L’examenendoscopiqueétaitsansparticularitéchez7patientsdenotreeffective, soit 9,6 %.

Lesdonneestherapeutiques:
TypedetechniqueinterventionnelleDansnotresérie, 6 1 patients,soit84%ontbénéficiéd 'unepriseencharge endoscopique :

TableauV1: -Répartitiondespatientsenfonction delatechnique interventionnelle.

Nombredecas Pourcentage(%o)
ECE 25 41%
LIGATUREDE VO 24 39%
DILATATION ENDOSCOPIQUE 6 10%
INJECTIONDESERUMADERNALINE 3 5%
HEMOSTASEPARPOSEDECLIPS 3 5%
Total 61 100

Lesdonneesevolutives:
Dans notre étude, I’évolution a court terme apres le traitement endoscopique était favorable chez 72 patients, soit 98,6 %.

Unerécidivehémorragiquedansle24heuressuivant]’hémostaseendoscopiqueétait notée chez un seul patient (1,4 %).

Discussion:-

Donnéesépidémiologiques:

Sexe:

Dans notre série, les patients colligés étaient principalement de sexe masculin avec une fréquence de 53% et un sex-ratio
de 0,87.

Cesrésultatsconcordentaveclaséried’ ELEZZIKEaMarrakech(7)etl’étude de Kadiri M a Rabat (8) avec respectivement
une prédominance masculine de 54% et 57%.

Age:
Dans notre étude, I’dge moyen était de 36 ans, avec des extrémes allant de 2 4 87 ans.

Nosdonnéesétaientcomparablesacelled’ELEZZIKE(7)avecundgemoyen de 36,5 ans et a celle de L’KBIR A (9) avec un
age moyen de 35 ans.

Nousavonsnotéunediscordanceaveclesrésultatsde TogoS(10),DRARIS
(11)etKadiri(8).

TableauVII:- Comparaisondel’dgemoyendenotreétudeavecd’autreétudes.

Les études Age moyen
Notreétude 35,73%
ELEZZIKE(24) 36,5%
KABIRA (29) 35%
DRARIS(49) 58%
KADIRI(30) 55%
TogoS. 6%

Donnéesclinique:

Motifdel’endoscopieenurgence

Dansnotresérie,lesindicationsdel’endoscopieenurgencecheznospatientsétaient variables :

1. Chez 33 patients avec une hémorragie digestive haute. Le motif de consultation était une hématémeése ou
hématémese associée a un méléna.

2. Chez 25 cas avec une ingestion de corps étranger, le motif de  consultation
étaitunesensationdecorpsétrangerouladécouverted’uncorpsétrangersur un examen radiologique.
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3. Une dysphagia avecaphagiechez13patients.
4. Deuxcasd’ingestiondeproduitscaustiques.

L’hémorragiedigestiveétaitlapremiéreindicationdel’endoscopieenurgencedans lasérie d’EL EZZI KE a Marrakech (7) et
Kadiri a Rabat (8), ceci concorde avec les résultats de notre série.

Nos données étaient comparables avec celles d’Escourrou J et al (12) en France. Selon lesquelles, la premiére indication
de ’endoscopie en urgence ¢était I’hémorragiedigestivesuiviparl’extractiondecorpsétrangeretl’explorationaprés ingestion

de produit caustique.

Ladysphagieétait unmotifd’endoscopieen urgencedans notreétude,souvent ala suite d’un processus tumoral ou un corps
étranger.

Dans la série Togo S (10), I'ingestion de corps étranger a été un motif fréquent de consultation aux urgences pédiatriques.

a® I o - a
Figured:-Découverted uncorpsétrangersurunexamenradiologique.
Donnéesendoscopiques:

L’exploration endoscopique en urgence chez nos patients a mis en évidence plusieurs type de 1ésions, cependant elle était
normale chez sept patients.

Hypertensionportale(HTP) :
Le diagnostic endoscopique de I"hypertension portale repose sur des critéres précis qui sont la présence de varices
cesophagiens, varices cardio-tubérositaires et la gastroraphie hypertensive.

Le VO apparaissent comme de longs cordons veineux de couleur généralement bleutée, situés juste au-dessus du cardia
(image) Elles sont classées en trois stades

(12):

1. Lestadel:lesvaricesdisparaissanta I insufflation,

2. Lestadell:lesVOnedisparaissantpasal”insufflationetquisontnon confluentes.

3. Lestadelll:lesVOnedisparaissantpasal’insufflation, confluentes.

4. LadescriptiondesVGbénéficied uneclassificationsimplifiée(13):

5. Gradel :une presence probable,

6. Grade Il: en cas de certitude du fait, de leur différenciation nette des gros plis gastriques, et de la présence de

signes rouges.
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Lagastrorapathiehypertensiveestsecondaireausyndromehyperkinétiqueavec hypervolémie et vasodilatation (13).

Dansnotreétude, nousavonsobservélaprésencedessignesendoscopiquesde ’'HTP chez 31 (42,5%) patients repartic comme
ci-dessous :

1. Varicesesophagiennes:retrouvéeschez27(87%)patients,

2. Gastropathiehypertensives:retrouvéeschez4(13%)patients.

L’augmentation des signes endoscopiques d’hypertension portale chez nos patients est expliquée par 1’incidence élevée
des hépatopathies chroniques (VHB++) dans notre pays.

Dans la série de Idrissi ML et al (13), les varices cesogastriques étaient présentes dans 80,9 % et une gastropathie
hypertensive dans 23,5 % des cas.

Dans la série, ’EL EZZI KE & Marrakech (7), les varices cesophagiennes et gastriques ont été retrouvé chez 60 patients
(30%)).

Figure5:- Ruptured’unevaricecesophagienne.

Ulceregastroduodénal:
L’ulcére est la cause la plus fréquente d’hémorragie digestive haute. La prise en charge de cette complication est dans la
quasi-totalité des cas, médicale et endoscopique (14).

Notre étude, a objectivé un ulcére gastroduodénal chez 6 patients (8,2%) avec une prédominance du stade 1A (50%0)
selon la classification de Forrest.

NosdonnéesétaientdiscordantacellesdeBignoumbaPEletal(15),quionttrouvé parmi les 210 patients colligés, 96 cas
d’ulcéres gastroduodénale, soit 45,7%.

Dans la série d’EL  EZZI KE (7)), un UGD était retrouvé chez 72 (36%) patients.
Dansl’étuded’Boudabbousetat(16),1’"UGDétaitnotéchez9patientssoit4%. Ces résultats concordent avec nos résultats.

La série d’OUCHKER I (17), a montré que 52,5% des patients avaient un ulcére gastroduodénal.

TableauVI11:-Comparaisonde]’UGDdansnotreétudeavecd’autreetudes.

Lesétudes Ulcéregastroduodénal
Notreétude 8,2%

BignoumbaPE letal(19) 45,7%

ELEZZIKE(24) 36%
Boudabbousetal(21) 4%

OUCHKERI(25) 52,5%
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LésionsTumorales:
Notreétude, aobjectivélaprésenced’unprocessustumoralaumomentde I’endoscopie chez 4 patients, soit 5,5%.

Nos résultats sont proches decellede Kadiri (8) qui atrouvéun processus tumoral chez 7% des cas.
PourELEZZIKE(7),20patientsparmi200patientsprésententunelésiontumorale, soit 10%.

Corpsétranger:

L'ingestion de corps étranger est un motif fréquent de consultation aux urgences, Cependant le phénoméne peut se
retrouver a tous les ages (10).

Les corps étrangers doivent étre extraits endoscopiquement en urgence pour éviter ’apparition de toutes complications
éventuellement le risque de perforation. Ce risque est d’autant plus fréquent lors de la stagnation dans un corps étranger
au niveau de ’cesophage, moins fréquemment au niveau gastrique en raison de la mobilité stomacale (12).

L’indication d’extraction en urgence se limite aux corps étrangers réellement tranchants ou acérés (12).

Dansnotresérienousavonstrouvé2Scasd’ingestiondecorpsétrangers,soit (34,2%).Selon la nature des corps étrangers ingérés
les piéces de monnaie étaient les plus représentés (68%) suivi de I’impaction alimentaire (32%).

Cerésultat s’approchedecelui dela FOUZIA AO (18),qui atrouvél’ingestion de corps étranger chez 42,5% des cas, avec
prédominance de piéce de monnaie.

Nos résultats sont discordants avec celle d’EL EZZI KE & Marrakech (7), qui a trouvé
parmiles263patientsétudiés23casd’ingestiondecorpsétrangers,soit9%. Selon 1’étude de Togo S (10), la piece de monnaie
est le type le plus fréquent de corps étranger. Ceci concorde avec nos résultats.

Figure6:- Corps étrangera type depiécedemonnaieimpactéedans Iabfnuchede Killian.

1V.3.5-sténosesbénignesdel’cesophage:

Dans Notre étude, 13 patients ont présenté une sténose bénigne de I’aesophage soit 17,8% repartie comme Ci-dessous :
1. L’Esophagitepeptique aétéretrouvéechezseptpatients.

2. SPV:1aFOGDavisualiséunesténosemembranaireréguliéreetcentréechez six patients en faveur d’un SPV.
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Danslaséried’ELEZZIKE(7),lessténosesbénignesdel’cesophageaveclésions gastriques associées étaient retrouvée chez 20
patients, soit 7,3% :

1. (Esophagitepeptique:4cas

2. Gastrite:8cas

3. Bulbo-duodénite:8 cas

Figure7:- Sténosemembranairedel’ cesophagecervical.

Aspectendoscopiquenormale:
Dansnotreétude, nousavonstrouvé7cas (9,6%)quiavaientuneendoscopie digestive haute sans particularité.

Danslaséried’ ELEZZIKE(7),laFOGDétaitnormaledans 3%.

Donnéesthérapeutiques:

Dans notre  série, parmi les 73  patients, nous avons 61 (85%) patients qui ont
bénéficiéd’uneendoscopiedigestivehauteavecungesteinterventionnel, cependant 11 (15%) patients ont bénéficié
uniquement d’une FOGD.

L’ECEetLVOreprésententlesprincipauxactesthérapeutiques.

L’ECE était le type de procédé interventionnel le plus fréquent dans notre étude, chez 25 (41%) cas. Cela a été di a la
fréquence trés élevée d’ingestion de corps étrangers surtout chez les enfants.

LVO, chez vingt-quatre (39%) patients. Ceci est expliquéeparle nombre élevé des hémorragies digestives hautes qui sont
le plus souvent secondaire a une maladie ulcéreuse ou a de I’hypertension portale.

Ladilatationendoscopiqueaétéréaliséechez6(10%)patients, !’ injectiondesérum adrénalinéetlapausedeclipspourUGD
hémorragiqueadesproportionségalesde (5%) patients.
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a I

Figure8:- Extractiond’unepiécedemonnaieparpinceacrocodile.

Figure9:- Ligatureélastiquedevaricescesophagiennes.

—

Figurel0:- Dilacérationpostdilatation d'unesténosesurPlummer Vinson.
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Conclusion:-

Au terme de ce travail, nous avons pu identifier les différentes indications et situations nécessitant une endoscopie
digestive haute en urgence, ainsi que la caractérisationdelaplacedutraitementendoscopiquedanslapriseenchargedeces
urgences digestives et 1’évaluation de leur pronostic a court terme.

Nous avons ainsi colligé 73 cas, I’hémorragie digestive haute était de loin 1’indication a une endoscopie digestive la
plus fréquente suivie par I’ingestion de CE.

Le sex-ratio était de 0,87 avec un 4ge moyen de 36ans et des extrémes d’age allant de 2 a 87ans.

La disponibilitt  des différents procédés et techniques interventionnels ayant essentiellement
commeobjectifl’hémostaseendoscopiqueet 1’extraction des CE,a permis de noter une évolution favorable chez plus de
98% de nos patients avec seulement un cas de récidive hémorragique.

Néanmoins nous avons remarqué certaines déficiences dans le plateau technique pouvant avoir un impact négatif sur
la qualité de la prise en charge de certaines urgences endoscopiques dont il faudra améliorer prochainement.

Enfinilestprimordiald’insistersurl’utilitédeposerlesindicationsnécessitantune endoscopie digestive en urgence dans les
délais recommandés et agir en toute rapidité pour apporter une prise en charge adéquate et efficace.
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