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Résume

Introduction Les polypes du tube digestif
présentent de grandes variations sur le plan
histologiques. Certains classés comme bénins
peuvent évoluer vers des lésions dysplasiques, puis
vers un cancer. L’objectif de ce travail était d’étudier
les aspects épidémiologiques et anatomo-
pathologiques des polypes du tube digestif a Thies et
d’évaluer le degré de dysplasie dans les différentes
Iésions observées.

Méthodes : 11 s’agit d’une étude rétrospective sur
une période de 5 ans (2016 a 2020). Ont été inclus
tous les patients présentant un polype a I’endoscopie
et ayant bénéficié d’un examen histologique. Les
données ont été collectées a partir des dossiers des
patients au niveau du laboratoire d’anatomie
pathologique de la région de Thiés. Pour chaque
patient, nous avons établi une fiche d’exploitation
comportant I’age, le sexe, les circonstances de
découverte, le siége du polype, le nombre de polype,
et le type histologique. Les données ont éte saisies et
analysées par le logiciel Excel 2010 et SPSS.20. Les
tableaux et graphiques ont été congus sur WORD
2013 et EXCEL 2010.

Résultats : Nous avons colligé au total 56 cas de
polypes du tube digestif. Le sex-ratio était de 1.
L’age moyen était de 38 £ 24 ans [3-84 ans]. Les
épigastralgies et les rectorragies, constituaient les
principales circonstances de découverte. Les
localisations préférentielles étaient colo-rectale et
colique. 11 s’agissait le plus souvent de polypes
uniques avec dans la majorité des cas une taille
supérieure ou égale a 10 mm (45% des cas). Les
types histologiques étaient variés et les lésions
dysplasiques étaient retrouvées chez 6 patients
(10,7%) et les cancers chez 04 patients.

Conclusion : Le dépistage et la résection précoce
des polypes dysplasiques permet de prévenir la
survenue de certains cancers digestifs gastriques et
colorectaux.

Mots clés : polypes - tube
histopathologie - Thies.
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Summary

Introduction: Polyps of the gastrointestinal tract
vary widely in their histology. Some classified as
benign may progress to dysplastic lesions and then
to cancer. The objective of this work was to study
the epidemiological and anatomopathological
aspects of digestive tract polyps in Thies and to
evaluate the degree of dysplasia in the different
lesions observed.

Methods: This is a retrospective study over a
period of 5 years (2016 to 2020). All patients
presenting a polyp at endoscopy and having
benefited from a histological examination were
included. The data were collected from the patients’
files at the anatomical pathology laboratory of the
Thies region. For each patient, we established a data
sheet including age, sex, circumstances of
discovery, site of the polyp, number of polyps, and
histological type. The data were entered and
analyzed by Excel 2010 and SPSS.20 software.
Tables and graphs were designed on WORD 2013
and EXCEL 2010.

Results: We collected a total of 56 cases of digestive
tract polyps. The sex ratio was 1. The mean age was
38 £ 24 years [3-84 years]. Epigastralgia and rectal
bleeding were the main circumstances of discovery.
Preferential localizations were colorectal and
colonic. The polyps were most often single and in
the majority of cases were greater than or equal to
10 mm in size (45% of cases). The histological types
were varied and dysplastic lesions were found in 6
patients (10.7%) and cancers in 04 patients.
Conclusion: The detection and early resection of
dysplastic polyps can prevent the occurrence of
some gastric and colorectal cancers.

Key words: polyps - digestive tract - histopathology
- Thies.
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Introduction

Le terme de polype a une définition uniquement
macroscopique, et correspond a des 1ésions en relief
dans la lumicére du tube digestif pouvant E&tre
pédiculés, sessiles ou plan [1]. Sur le plan
histologique, les polypes regroupent un large spectre
de Iésions néoplasiques et non néoplasiques, dont
certaines présentent des risques de transformation
maligne. En effet, les polypes peuvent se développer
a la suite d'une hyperplasie des cellules épithéliales
ou stromales, d'une inflammation, d'une ectopie ou
d'une néoplasie. La fréquence et la distribution des
Iésions varient d’une population a une autre, et cette
variation semble étre liée a plusieurs facteurs
d’ordre génétique et socio-économique [2]. Au
Sénégal, peu de données ont été publiées a ce sujet.
Avec la vulgarisation de I’endoscopie digestive, ces
lésions seront de plus rencontrées dans notre
pratique quotidienne, d’ou I'intérét de cette étude,
qui est a notre connaissance la premiere réalisée
dans la région de Thi¢s. Nous vous proposons dans
ce travail de déterminer le profil épidémiologique et
anatomopathologique des polypes du tube digestif
au niveau de deux hopitaux de la région de Thigs. Il
s’agit pour cela de décrire le profil épidémiologique
des patients, de décrire et classer les types
histologiques, d’évaluer la fréquence et le degré de
dysplasie.

Patients et méthode

I1 s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et
analytique des polypes du tube digestif sur une
période de 5 ans, de Janvier 2016 a Décembre 2020.
Elle a été réalisée a partir des dossiers de patients
collectés laboratoires
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques de Thigs : le

laboratoire de I’hopital régional et celui de 1’hopital

au niveau des deux

Barthimée. Ont été inclus tous les patients ayant
présenté un ou plusieurs polypes du tube digestif
diagnostiqués a 1’endoscopie et ayant un résultat
histologique. L’échantillonnage comportait au total
59 patients. Par la suite, 3 dossiers incomplets n’ont
pas ét¢ inclus. Il s’agissait d’un cas de polype
gastrique dont le prélévement ne présentait pas de
reliquat tissulaire identifiable, et de 2 cas de polypes
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rectaux, dont les résultats de I’examen histologique
n’ont pas €été retrouvés. Au total, 56 patients ont été
retenus dans notre étude. Les données ont été

recueillies a partir de comptes rendus d’examens
anatomopathologiques. Pour chaque patient, nous
avons ¢établi une fiche d’exploitation comportant les
données ¢épidémiologiques, les circonstances de
découverte, les données de I’examen macroscopique
et histologique. Les prélévements arrivaient au
contenant du
formaldéhyde 10%. Ils étaient accompagnés de
fiches d’examen anatomopathologiques comportant

laboratoire dans des flacons

I’¢état civil du patient, les renseignements cliniques,
les données de I’examen endoscopique, et la nature
du prélévement. Au laboratoire, les biopsies étaient
incluses en totalité apres avoir effectué le décompte
du nombre de fragments tissulaires. Pour les pieces
opératoires, des tranches de section transversales
paralléles de 2 a 3 mm d’épaisseur dans le plus grand
axe ont été réalisées. Apres coloration des lames a
I’hématoxyline éosine et lecture des lames au
microscope optique, les résultats ont été validés puis
stockés dans le logiciel File maker Pro. Le
recrutement des patients a été effectué sur des fiches
anonymes et numérotées garantes du secret médical.
Les données ont été saisies et analysées par les
logiciels SPSS.20 et Excel 2010.

Résultats

Durant notre période d’étude, un total de 8798
prélevements a été pris en charge dans le laboratoire
du Centre Hospitalier Régional de Thiés, parmi
lesquels 56 polypes, soit une prévalence de 0,6%.
Les prélévements regus au laboratoire étaient
constitués de 49 biopsies, 06 polypectomies, et 1
piece opératoire de résection sigmoidienne. Les
prélévements ne portaient que sur le polype dans
84% des cas (n=47) ; dans 16% des cas (n=9), le
prélevement intéressait le polype et la muqueuse
péri lésionnelle. L’endoscopie montrait une
prédominance des polypes gastriques et colo-
rectaux. Les autres localisations étaient représentées
par les polypes cesophagien, duodénal et anal
(figure 1).

43 %0

39%

Fréquence en %

T

4 %0 4%

24
| | — i

Rectum Colon Anus

Estomac Duodenum Colon + Oesophage
rectum

Siége du polype

Figure 1 : répartition des polypes du tube digestif en fonction du siege
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Concernant les polypes colorectaux, 1’dge moyen
était de 25 +24 ans, avec des extrémes de 03 et 70
ans. Le pic de fréquence était observé chez les
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enfants, qui représentaient 52% des cas (figure 2).
Le sex ratio était de 1,25 (15 hommes/ 12 femmes).

15%
11%

7%
— .

[31-45 ans]

[46-60 ans] > 60 ans

Age des patiens en année

Figure 2 : répartition des polypes colorectaux selon I’Age

Les rectorragies constituaient le mode de révélation
le plus fréquent, elles étaient retrouvées chez 14
patients, soit 52 % des cas. Les polypes colorectaux
¢taient le plus souvent uniques, et pédiculés avec
une taille moyenne de 11 mm. ; dans 40 % des cas,
les polypes avaient une taille < 10 mm. Sur le plan
histologique, notre ¢étude avait rapporté une
prédominance de polypes inflammatoires et
hyperplasiques (figure 3). Les polypes malins
¢taient retrouvés dans 15% des cas et étaient
représentés par 3 cas d’adénocarcinomes et 1 cas de

Type histologique des polypes
colorectaux

Carcinome peu differenci¢ Il 4%
Adenome [ 7%
Adenocarcinome [N 11%
Polypes juveniles GGG 11%
Polypes hyperplasiques NG 30%
Polypes inflammatoires [NNNENEGGEEEEE 41%

carcinome peu différencié. Comme lésions
associées, nous avons retrouvé 2 cas de rectite
chronique, et un cas de colite. Les Ilésions
dysplasiques étaient présentes chez 2 patients, dont
1homme et 1 femme, agées respectivement de 55 et
70 ans. Il s’agissait d’adénome villeux et
d’adenome tubuleux avec une dysplasie de bas
grade chez un patient, et dysplasie de haut grade
chez l’autre patient. Les polypes dysplasiques
présentaient une surface irreguliére a base sessile, et
mesuraient 20mm.

Fréquence en %

Figure 3 : répartition des polypes colorectaux selon le type histologique

Concernant les polypes gastriques, L’4ge moyen
était de 51 + 18 ans, avec des extrémes de 17 et 84
ans. Un pic de fréquence était observé chez les sujets
agés de plus 60 ans, avec une proportion de 41,7%

(figure 4). On notait une prédominance féminine
(16 femmes / 8 hommes) avec un sex ratio égale a
0,5. Les signes cliniques etaient domines par les
épigastralgies retrouvées chez 18 patients (90% des
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cas). Les localisations des polypes gastriques
¢taient essenticllement I’antre dans 54% des cas,
suivi du fundus dans 21% des cas. Il s’agissait de

20.8%

16.7%

Fréquence en %

[ 17- 30 ans] [31 - 45 ans]
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polypes uniques dans 83% des cas, avec une
prédominance des polypes sessiles dans 46% des
cas. La taille moyenne était de 14 + 13 mm.

41.7%

20.8%

[46 et 60 ans] > 60 ans

Age des patients en années

Figure 4 : répartition des polypes gastriques selon I’age.

L’examen histologique montrait des polypes
hyperplasiques chez 12 patients, des lésions de
gastrite pseudo-polypoides chez 7 patients et des
polypes inflammatoires chez 05 patients. Une
infection par Helicobacter pylori était présente dans

7 cas, soit 29% des cas ; il s’agissait de 3 cas de
polypes hyperplasiques (figure 5), 3 cas de gastrites
chroniques pseudo-polypoide (figure 6), et un (01)
cas de polype inflammatoire.

Chorion
inflammatoire

| Crypte allongée avec
glande festonnée

Figure 5 : polype hyperplasique (coloration HE, grossissementx10) Laboratoire d’anatomie
pathologique Centre Hospitalier Régional de Thieés
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Une dysplasie de bas grade a été retrouvée chez 3
patients (12%), il s’agissait de 2 cas de gastrites
chroniques et un (01) cas de polype hyperplasique.
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Glandes gastriques

Chorion inflammatoire

Figure 6 : gastrite pseudo-polypoide (coloration HE, grossissementx10) Laboratoire d’anatomie
pathologique Centre Hospitalier Regional de Thiés

Les polypes gastriques dysplasiques étaient
retrouvés chez 2 femmes et 1 homme ; ils étaient
tous agés de plus de 60 ans. Les polypes étaient
sessiles, avec une surface ulcérée dans 2 cas; la
morphologie n’était pas précisée chez un patient.
Les polypes étaient uniques dans tous les cas,
mesurant 20 mm chez 2 patients, et 5 mm chez
I’autre patient. Aucun polype gastrique n’avait
présenté des criteres histologiques de malignité.

Discussion

La prévalence mondiale des polypes colorectaux
varie de 0,8 a 11% [3-5]. Cette prévalence semble
plus élevée en occident contrairement aux séries
africaines [6-7]. Cette différence de prévalence
pourrait s’expliquer par le fait que I’épidémiologie
des polypes colorectaux dans les pays développés
est calquée sur celle du cancer colorectal qui
constitue un probleme de santé publique majeur. De
ce fait, il existe, dans ces pays, des politiques de
prévention basée sur le dépistage par la coloscopie
[8, 9]. De plus, avec I’endoscopie standard qui de
pratique courante dans nos structures, 10 a 25% des
polypes coliques ne sont pas vus. Il s’agit surtout des
petits polypes et des polypes plans. La chromo-
endoscopie a l’indigo Carmin ou au bleu de
méthyléne permettrait d’améliorer la détection des

polypes coliques [10]. La symptomatologie clinique
dans notre série était dominée par les rectorragies.
Dans la plupart des cas, les polypes colo-rectaux
sont asymptomatiques, et sont découverts au cours
de coloscopies de dépistage. Jusqu’a ce jour, le
dépistage des cancers colorectaux basé sur la
recherche de sang occulte dans les selles, n’est pas
de pratique courante dans notre pays. La plupart des
recommandations de bonne pratique préconisent un
dépistage a partir de 50 ans ou plus précocement
pour certaines catégories de patients a risque,
notamment ceux ayant des antécédents familiaux de
polype ou de cancer colorectal [10]. Les polypes
colo-rectaux sont généralement découverts au cours
des sixiéme et septieme décennies de la vie [11] ;
dans notre série, nous avons observé une
prédominance des polypes colo-rectaux chez les
enfants de moins de 16 ans avec 52% des cas. Nos
résultats sont comparables a ceux retrouvés dans
d’autres études qui montrent une prédominance des
polypes colo-rectaux chez le sujet jeune [12, 13]. La
prédominance masculine retrouvée dans notre série
a été confirmée par plusieurs auteurs [3, 14]. Ainsi,
il a ét¢ démontré qu’il existe un risque supérieur
pour les hommes de développer des polypes
colorectaux ; néanmoins, le rapport
hommes/femmes serait plus élevé pour les polypes
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que pour les cancers colo-rectaux [11]. Sur le plan
endoscopique, comparativement & d’autres séries,
les polypes colo-rectaux étaient le plus souvent
unique [11, 15]. Toutefois, les endoscopistes sont
appelés a plus de vigilance lorsque les polypes sont
multiples, car ces derniers prédisposent pour la
plupart des cas a I’apparition d’adénocarcinomes
colorectaux [16]. De maniere idéale, chez un patient
présentant plusieurs polypes, 1’anamnése et
I’examen histologique doivent étre complété par un
examen de genétique moléculaire. Ce dernier permet
de dépister une éventuelle prédisposition génétique,
et d’optimiser la surveillance et la prise en charge
des polypes, afin de prévenir le risque de
transformation maligne [16]. Sur le plan
histopathologique, les polypes colorectaux se sont
révélés tres différents avec une prédominance de
polypes inflammatoires et  hyperplasiques,
contrairement a d’autres auteurs qui montraient une
prédominance des polypes adénomateux, a des
fréguences variables [6, 17].

Les données de la littérature sur les polypes
gastriqgues montrent de grandes variations
concernant les différents types histologiques avec
une prédominance des polypes hyperplasiques et
inflammatoires dans les séries africaines tels que
retrouvés dans notre étude [18-21]. Leur incidence
semble corrélée a la prévalence élevée de I'infection
par Helicobacter pylori [18, 24]. Cette bactérie avait
été retrouvée chez 7 patients. Néanmoins, il est
important de souligner que les altérations de la
mugqueuse gastrique, secondaires a une infection par
Helicobacter pylori, constituent un facteur de risque
de survenue d’adénocarcinomes gastriques [18, 24].
Les polypes hyperplasiques et inflammatoires
semblent moins fréquents dans les pays développes.
En effet, des études réalisées en Amériques et en
Europe, avaient retrouvé une nette prédominance
des polypes fundiques glandulo-kystiques (PFGK)
[22-23]. Ces derniers se produisent sporadiquement
et chez les personnes présentant des mutations
germinales du géne APC (a l'origine de la polypose
adénomateuse familiale) ou du gene de réparation de
'ADN MUTYH ; d’autres causes peuvent étre
d’origine médicamenteuse en raison de 1'utilisation
accrue des inhibiteurs de la pompe a protons [25-
26]. La symptomatologie clinique était dominée par
les épigastralgies. Ce mode de révélation a été
rapporté par plusieurs auteurs, et constituait la
principale indication pour la  réalisation
d’endoscopie, avec des taux variant de 40 a 90% des
cas [18, 24]. Par contre d’autres études réalisées en
chine et en Espagne, rapportaient une prédominance
des troubles dyspepsiques [19, 26]. La
prédominance féminine a été confirmée par
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plusieurs auteurs, de méme que dans notre serie
[19-20, 24]. Cependant, les facteurs pouvant
expliquer ce phénoméne ne sont pas encore bien
élucidés. L’age de découverte des lésions est
variable dans la littérature ; et de maniére générale,
la fréquence des polypes gastriques augmenterait
avec 1’age ; ces polypes seraient plus fréquents chez
les personnes agées de 50 a 60 ans [18, 24]. Ces
données sont conformes aux résultats de notre étude
ou les sujets ages de plus 60 ans étaient les plus
concernées. Il s’agissait de polypes gastriques
uniques dans 83% des cas, avec une taille moyenne
de 14 £ 13 mm. Dans les séries de Goubraim [18],
Bassene [24] et Olmez [20], on retrouvait une
prédominance des polypes gastriques uniques, avec
des pourcentages respectifs de 78,8%, 70,3% et
73%. Le risque de dysplasie dans les polypes
inflammatoires varie dans la littérature entre 1 et 20
%, et augmenterait fortement dans les polypes
pédiculés de plus de 1 cm de diamétre [25-26].

Conclusion

Les polypes du tube digestif sont dominés par les
polypes colo-rectaux et gastriques. Ils regroupent
plusieurs entités anatomo-cliniques, présentant des
contextes de survenue et des types histologiques
variés. L’anatomopathologiste a pour role de
déterminer le type histologique et de rechercher des
Iésions dysplasiques, qui constituent le seul
marqueur indiscutable du risque de transformation
maligne

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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