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RESUME

Introduction. Depuis les années 1970, la fibroscopie bronchique est
devenue un acte courant dans les pays industrialisés, mais ce n’est que
depuis 1987 que cette activité est pratiquée a 1’Hopital Principal de Dakar
(HPD. L’objectif de notre travail était ainsi d’étudier I’apport de
I’endoscopie bronchique dans la prise en charge des maladies respiratoires
a ’Hoépital Principal de Dakar. Matériels et méthodes. Nous avons mené
une étude prospective, transversale et descriptive au service de pneumologie
de I’Hopital Principal de Dakar allant du ler janvier au 31 décembre 2018
soit une durée d’un an. Nous avons inclus tous les patients ayant bénéficié
d’une endoscopie bronchique durant notre période d’étude aprés un
consentement éclairé. Résultats. Nous avons réalisé 179 endoscopies
bronchiques chez 176 patients avec une moyenne de trois endoscopies
réalisées par semaine. L’age moyen était de 50,64 ans et le sex-ratio (H/F)
de 2,52. L’examen endoscopique était rentable dans 71,5% et a permis de
diagnostiquer principalement les pneumopathies a germes banals (20,3%),
la bronchite chronique (17,1%), la tuberculose pulmonaire (13,3%) et le
cancer broncho-pulmonaire (11,7%). La tolérance était mauvaise dans 5%
des cas. Les incidents ont été notés dans 4,5% des cas et aucun accident n’a
été observé. Conclusion. L’endoscopie bronchique est un examen sir,
jouant un réle majeur dans le diagnostic des pathologies respiratoires a
I’Hopital Principal de Dakar.

ABSTRACT

Introduction. Since the 1970s, bronchial fibroscopy has become a common
procedure in industrialized countries. But it was only in 1987 that this
activity was introduced into the Hopital Principal of Dakar (HPD). The
objective of our work was to study the contribution of bronchial endoscopy
in the management of respiratory diseases at the Main Hospital of Dakar.
Materials and methods. We conducted a prospective, cross-sectional
descriptive study in the pneumology department of the Hopital Principal of
Dakar from January 1 to December 31, 2018, i.e. a duration of one year.
We included all patients who underwent bronchial endoscopy during our
study period after informed consent. Results. We performed 179 bronchial
endoscopies in 176 patients with an average of three endoscopies performed
per week. The mean age was 50.64 years and the sex ratio (M/F) 2.52. The
endoscopic examination was fruitful in 71.5% and the main disgnosis were
: pneumonia due to banal germs (20.3%), chronic bronchitis (17.1%),
pulmonary tuberculosis (13.3%) and bronchopulmonary cancer (11.7%).
Tolerance was poor in 5% of cases. Incidents were noted in 4.5% of cases,
but no accident was recorded. Conclusion. Bronchial endoscopy is a safe
examination, playing a major role in the diagnosis of respiratory
pathologies in Hopital Principal of Dakar.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE

Ce qui est connu du sujet

La fibroscopie bronchique est pratiquée a I’Hopital Principal
de Dakar depuis 1987 mais cette activité pourtant tres
importante n’a pas encore été évaluée.

La question abordée dans cette étude

Bilan d’un an de pratique endoscopique bronchique a
I’Hépital Principal de Dakar (2018)

Ce que cette étude apporte de nouveau

Le service a réalisé une moyenne de trois endoscopies par
semaine. L’examen était rentable dans % des cas. Les
principaux diagnostics étaient les pneumopathies a germes
banals, la bronchite chronique, la tuberculose et le cancer
broncho-pulmonaire. La tolérance était bonne dans 95% des
cas. Aucun accident n’a été observé.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

L’endoscopie bronchique est un examen sir et joue un réle
significatif dans la pratique pneumologique a Dakar.

INTRODUCTION

L’endoscopie bronchique (EB) est un examen
complémentaire souvent nécessaire a la prise en
charge des maladies respiratoires. Elle fait partie
actuellement des techniques d’investigation de base
en pneumologie. Elle consiste a introduire dans
arbre bronchique un fibroscope muni d’une lumiére
froide conduite par une fibre optique permettant
d’explorer I’arbre respiratoire en ayant une vision
directe dans les différents territoires (nasopharynx-
bronches).

En 1967, I’avénement de [I’endoscope souple ou
fibroscope a eu comme conséquence un abandon
généralisé de 1’endoscope rigide, du fait de sa facilité
d’utilisation, de leur meilleure tolérance par les patients,
ainsi que ’amélioration de la qualité et de la maniabilité
du matériel a des fins diagnostiques puis progressivement
thérapeutiques [5, 6, 7].

Si depuis les années 1970 la fibroscopie bronchique est
devenue un acte courant dans les pays industrialisés, ce
n’est que dans les années 80 qu’elle fit timidement son
entrée dans la pratique pneumologique africaine [1, 2, 3].
A 1’Hopital Principal de Dakar (HPD), cette activité est
pratiquée depuis 1987[4].

Cependant, du fait des contraintes financiéres et de la
fragilit¢t du matériel endoscopique, cet examen n’est
disponible que dans quelques centres hospitaliers en
Afrique subsaharienne [8].

Dans nos pays, peu de travaux scientifiques ont été
consacrés a 1’apport de cette technique d’exploration de
I’appareil respiratoire. Ainsi, il nous est paru opportun de
faire une étude prospective sur son apport dans le
diagnostic des différentes maladies respiratoires a
I’Hopital Principal de Dakar.

MATERIELS ET METHODES

Cadre d’étude
Notre étude a été réalisée au service de pneumologie
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allergologie de 1’Hopital Principal de Dakar (HPD), qui
est un Hopital d’instruction des armées (HIA) placé sous
la tutelle du Ministére des Forces Armées. C’est un
établissement public de santé de niveau Il qui est situé au
centre-ville de Dakar sur ’avenue Nelson Mandela (14°
39"41" nord, 17° 26’ 05" ouest).
Sur le plan fonctionnel, ’HPD dispose d’une capacité
d’environ 400 lits et est composé de plusieurs services :
les services médicaux ; les services chirurgicaux ; les
services médico-techniques ; les services administratifs et
techniques ; service de pneumologie de 1’Hopital
Principal de Dakar avec une unit¢é d’endoscopie
bronchique.
L’unité d’endoscopie bronchique de I’HPD est située au
niveau du centre d’explorations fonctionnelles ou se font
également les explorations digestives, cardiovasculaires,

neurologiques  ainsi  que les

EFR et les tests  cutanés
allergologiques. Elle dispose de plusieurs moyens
techniques et humains mis en ceuvre pour la réalisation
des endoscopies bronchiques.

Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude prospective mono centrique,
transversale et descriptive qui a été menée du ler janvier
au 31 décembre 2018 ; soit une durée d’un an.

Population d’étude

L’étude concernait tous les patients adressés a 1’unité
d’endoscopie de I’Hopital Principal de Dakar pour une
endoscopie bronchique durant notre période d’étude.

Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude tous les patients ayant
bénéficié d’une endoscopie bronchique durant notre
période d’étude aprés un consentement éclairé.

Critéres de non-inclusion

Tous les patients dont 1’examen endoscopique a été
interrompu dés I’introduction de 1’endoscope dans les
voies respiratoires ont été exclus de notre étude.

Recueil des données et déroulement de I’enquéte
Chaque patient a été enregistré au moment de la
réalisation de I’examen endoscopique via une fiche
d’enquéte préétablie pour cette étude.

Pour la tolérance de I’endoscopie, une répartition a été
faite en 3 catégories. Elle était jugée bonne en cas
d’absence d’incident, assez bonne en cas d’agitation du
patient lors de la réalisation de I’examen endoscopique et
mauvaise lorsque 1’examen était interrompu ou lorsqu’il
existait des incidents avec la mise sous oxygeéne au cours
de I’endoscopie.

Traitement des données et analyse statistique

Les données recueillies ont été saisies et analysées grace
au logiciel d’épidémiologie SPHINX, version 5.1.0.3.
L’¢laboration des tableaux, des graphiques et la rédaction
de notre étude ont été effectués sur WORD et EXCEL
(OFFICE 2013).

L’analyse des données recueillies a permis de calculer les
fréquences pour les variables qualitatives et les moyennes
avec leur écart-type pour les variables quantitatives.
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RESULTATS

Dans notre série d’étude nous avons eu 126 hommes
(71.59%) et 50 femmes (28.41%) , soit un sex- ratio de
2,52 en faveur des hommes.

L’age moyen de nos patients était de 50,64 ans avec un
écart-type de 18,28. Les extrémes étaient de 10 et 89 ans.

Tableau 1 . aspects endoscopiques visualisés

Aspects endoscopiques N % I/
Anomalie de la muqueuse
Lésion inflammatoire 157 87,7
Lésion infiltrative 41 229
Lésion bourgeonnante 30 16,8
Mugqueuse fragile saignant 29 16,2

facilement au contact de
I’endoscope

Aspect cicatriciel 10 5,6
Aspect en rail 8 4,5
Lésion granulomateuse 8 45
Aspect de bronchopathie 8 4,5
chronique
Plaques d’anthracose 7 3,9
Stigmate de saignements 6 3.4
Aspect pale blanc nacré 5 2,8
de la muqueuse bronchique
Epaississement de la muqueuse 4 2,2
bronchique
Epaississement de la caréne 4 2,2
Aspect charnu 3 1,7
Mugqueuse cedématiée 3 1,7
Remaniement bronchique 1 0,6
Anomalie de la paroi
Elargissement des éperons 84 46,9
Compression extrinseque 28 15,6
Obstruction bronchique 22 12,3
Distorsion bronchique 11 6,1
Sténose bronchique 10 5,6
Déformation de 1’arbre trachéo- 8 4,5
bronchique
Trachéomalacie 4 2,2
Trachéobronchomalacie 2 11
Saillie des anneaux cartilagineux 1 0,6
Malformation bronchique 1 0,6
Anomalie de la sécrétion
Sécrétion purulente 20 11,2
Sécrétion muco-purulente 11 6,1
Sécrétion sanguinolente 1 0,6
Autres
Parésie corde vocale gauche 3 1,7
Inflammation du larynx 1 0,6
Lésion tissulaire de I’épiglotte 1 0,6
Aspect endoscopique normal 2 1,1

La recherche étiologique des pneumopathies d’origine
infectieuse était 1’indication dominante (55,3%), suivie
des suspicions des pathologies tumorales (24,7%).

Les aspects pathologiques les plus observés dans notre
série d’étude étaient les anomalies de la muqueuse
bronchique (dominées par les Iésions inflammatoires de la
mugqueuse trachéo-bronchique (157 patients) ; suivies des
anomalies de la paroi (dominées par les élargissements
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des éperons (84 patients).

L’aspect endoscopique était normal chez 2 patients.

Les lésions siégeaient au niveau de 1’arbre bronchique
droit dans 77,4% des cas et dans 50,8% des cas au niveau
de I’arbre bronchique gauche.

L’aspiration bronchique était le prélevement le plus
réalisé (n=173 soit 96,6%), suivie du LBA (88,3%).

Les examens cytologiques, parasitologiques,
mycologiques et bactériologiques (recherche de germes
non spécifiques et de BAAR) étaient demandés sur tous
les prélévements d’aspiration bronchique (n=173 ; soit
96,6%) et de LBA (n= 158 ; soit 88,3%).

Le geneXpert avait été demandé chez 78 patients (soit
43,6%) sur les prélévements du liquide d’aspiration
bronchique ou de LBA.

L’examen anatomo-pathologique avait été demandé sur
toutes les pieces de biopsie per-endoscopique (n=109 ;
soit 60,9%).

La tolérance de 1’endoscopie bronchique était mauvaise
chez 9 (soit 5%) de nos patients et ’examen avait été
interrompu chez 2 d’entre eux.

Nous n’avons pas noté d’accident au cours de notre étude.
Des incidents ont été observés chez 9 patients (soit 5%),
dominés par la désaturation en oxygéne (5 cas).

On notait une hypercellularité a ’examen a 1’¢état frais et
a la coloration de May- Griinwald Giemsa dans
respectivement 78 (soit 45,1%) et 74 (soit 46,8%) des
prélévements, dans le liquide d’aspiration bronchique et
de LBA.

Aucun parasite n’avait été mis en évidence dans les 173
prélévements de liquide d’aspiration bronchique et 158
prélévements de LBA.

L’examen bactériologique était positif chez 25 patients
(14,5%) dans le liquide d’aspiration bronchique et chez 33
patients (20,9%) dans le liquide de LBA.

Sur les 14,5 % prélévements d’aspirations bronchiques
positifs, 26 germes ont été mis en évidence dont 11
bacilles gram négatifs (soit 42,3%), 8 Cocci gram positifs
(soit 30,8%) et 7 BAAR (soit 26,9%) (Figure 1).

Sur les 20,9 % prélévements de LBA positifs, 38 germes
ont été observés dont 20 bacilles gram négatifs (soit
52,6%), 9 BAAR (soit 23,7%), 8 cocci gram positifs (soit
21,1%) et 1 bacille gram positif (soit 2,6%).

La culture bactérienne était rentable dans 2,9% (5
patients) et 5,1% (8 patients) des cas respectivement dans
le liquide d’aspiration bronchique et de LBA.

La culture avait isolé 6 et 9 germes respectivement dans
le liquide d’aspiration bronchique et de LBA. Les germes
les plus fréguemment identifiés dans le liquide
d’aspiration bronchique étaient Pseudomonas aeruginosa
(n=2 soit 33,3%) et Escherichia coli (n=2 soit 33,3%).
Ceux fréquemment retrouvés dans le liquide de LBA
étaient Klebsiella pneumoniae (n=6 soit 66,7%).
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Eigure 1 : Répartition selon les germes isolés a la culture du liquide d’aspirationbronchique et du Lavage

bronchoalvéolaire

La mycologique était positive dans 5,2% des cas (9
patients) dans le liquide d’aspiration bronchique et dans
7% des cas (11 patients) dans le liquide de LBA.
L’examen mycologique du liquide d’aspiration
bronchique n’avait identifi¢ que des levures ; celui du
liquide de LBA présentait des levures (n=10) et des tétes
aspergillaires (n=1).

Sur les 109 biopsies bronchiques réalisées, 88 (80,7%)
étaient anormales, 15

(13,8%) étaient normales et 6 (5,5%) n’étaient pas
disponibles.

La bronchite chronique était ’aspect pathologique le plus
observé avec un taux de 31,2% (n=34)

Un diagnostic positif avait été retenu dans 128 cas. La
pathologie la plus décelée était la pneumopathie a germe
banal (n=26 ; soit 20,3%), suivi de la bronchite chronique
(n=22; soit 17,1%).

Tableau 3 ; Diagnostic retenu

Diagnostic confirmé N (%)
Pneumopathie a germe banal 26 20,3
Bronchite chronique 22 17,1
Tuberculose pulmonaire 17 13,3
Cancer broncho-pulmonaire 15 11,7
Tuberculose pulmonaire + pneumopathie a 11 8,6
germe banal

Bronchite chronique + métaplasie 7 55
malpighienne

Tuberculose pleurale 5 3,9
Fibrose pulmonaire 5 3,9
Bronchite aigué 4 3,1
Pleurésie a germe banale 3 2,3
Bronchite aigué + métaplasie malpighienne 3 2,3
Miliaire tuberculeuse 2 1,6
Tuberculose pulmonaire + cancer broncho- 1 0,8
pulmonaire

Tuberculose pulmonaire+lymphome 1 0,8
pulmonaire

Lymphome pulmonaire 1 0,8
Pleuro-pneumopathie a germe banal 1 0,8
Tuberculose pleuro-pulmonaire 1 0,8
Abces du poumon 1 0,8
Aspergillose pulmonaire 1 0,8
Hémorragie alvéolaire post-traumatique 1 0,8
Total 128 100
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DISCUSSION

Notre étude, prospective sur une période d’un an, a permis
d’évaluer I’apport de la fibroscopie bronchique dans le
diagnostic des pathologies respiratoires au service de
pneumologie de 1’Hopital Principal de Dakar.

Cependant, nous avons été confrontés a un certain nombre
de contraintes et limites liées :

au mangque de coopération de certains patients au moment
de la réalisation de 1’examen endoscopique ;

a I’indisponibilittde  certains  résultats  (anatomo-
pathologique et geneXpert) ;

Nous avons réalisé 179 endoscopies bronchiques soit une
moyenne de 3 endoscopies par semaine. Ce taux pourrait
étre 1ié d’une part au coit jugé élevé par certains patients
(95.900 FCFA) et d’autre part au fait que 1’endoscope était
en panne pendant une durée d’un mois.

En revanche dans I’¢étude intitulée : 1ésions endoscopiques
liées aux varices acesophagiennes dans les villes moyennes
du Burkina Faso ; les séances d’endoscopies étaient
programmées ... en fonction de la disponibilité des
endoscopistes [9].

Dans notre série, la prédominance masculine était nette
avec une sex-ratio de 2,52.

L’age moyen de nos patients était de 50,64 ans avec des
extrémes de 10 et 89 ans. Ces résultats sont comparables
a ceux d’Ahraoui K.S. et al [9] avec 50,5 ans d’age moyen
et des extrémes de 13 et 87 ans.

Ces résultats montrent que la fibroscopie bronchique est
réalisable aussi bien chez les enfants, les adultes et les
personnes agées.

Les indications étaient a visée diagnostique dans 100%
des cas lors de notre étude. Dans les séries de Zigani A.
[10] et Godé C.V. et al [11], 100% des indications étaient
également a visée diagnostique

Ce taux d’indication est dii au fait que nous ne disposons
pas d’équipement permettant la réalisation des
endoscopies bronchiques interventionnelles.

Sur les 179 endoscopies bronchiques réalisées, 177 soit
98,9% présentaient un aspect endoscopique pathologique
et 2 soit 1,1% présentaient un aspect endoscopique
normal. Ceci témoigne que les indications ont été
relativement bien posées.

Les aspects pathologiques étaient dominés par
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I’inflammation de la muqueuse trachéo-bronchique
(87,7%), suivie de 1’¢élargissement des éperons (46,9%),
des lésions infiltratives (22,9%), des Iésions
bourgeonnantes (16,8%), de ’aspect de muqueuse fragile
saignant facilement au contact de I’endoscope (16,2%) et
de I’aspect de compression extrinséque (15,6%).

Ces proportions sont trés proches de celles retrouvées par
Luis G.H. et al

[12] avec 97.9% d’aspects pathologiques dont 73,8%
représentés par des lésions inflammatoires. Cissé M.F.
[13] avait également obtenue des taux similaires, soit
93,3% d’aspects pathologiques avec 82,4% d’aspects
inflammatoires.

Dans notre série les lésions observées & 1’endoscopie
bronchique siégeaient principalement au niveau de 1’arbre
bronchique droit (77,4%). Dans 50,8% des cas elles
siégeaient au niveau de I’arbre bronchique gauche et dans
6,8% des cas au niveau de la trachée.

Godé C.V. et al [11] en Cote d’Ivoire et Luis G.H. et al
[12] au Pérou avaient également observé une atteinte
prédominante de I’arbre bronchique droit mais avec des
valeurs plus basses soit 57,7 % et 42,2%.

L’aspiration bronchique était le prélévement le plus
réalisé chez nos patients (96,6% ; n= 173), suivie du LBA
(88,3% ; n=158) puis de la biopsie bronchique (60,9% ;
n=109). Ce fait avait été également constaté dans 1’étude
de Badri H. et al [14] et Akil S.A.S. [15] avec des taux
respectifs d’aspiration bronchique de 94% et 90%.

Dans notre série, la tolérance de I’examen endoscopique
était bonne dans 55,3% des cas (n=99), assez bonne dans
39,7% des cas (n=71) et mauvaise dans 5% des cas (n=9).
Aucun accident n’avait été observé au cours de notre
étude. En revanche, certains incidents mineurs ont été
notés dans 5% des cas (9 patients), a savoir la désaturation
en oxygeéne (n=5), la toux (n=3) et des saignements (n=1).
Cissé M.F. [13] rapporte un taux d’incident plus bas
(3,6%) alors que Kouadio K.H. [16] objectivait un taux
nettement supérieur au notre (19,2%).

La population ayant présenté des incidents était composée
de 5 hommes et 4 femmes. Leurs ages variaient entre 14
et 78 ans et présentaient tous des comorbidités.

Au cours de notre étude, 128 diagnostics positifs (71,5%)
ont été retenus sur les 179 endoscopies bronchiques
réalisées.

Les pathologies les plus fréquemment décelées étaient la
pneumopathie a germe banale (20,3%), suivie de la
bronchite chronique (17,1%), la tuberculose pulmonaire
(13,3%) et le cancer broncho-pulmonaire (11,7%). Parmi
les cancers, les types histologiques dominants étaient
I’adénocarcinome broncho-pulmonaire (n=5) et le
carcinome bronchique a petites cellules (n=5).

Les résultats obtenus par plusieurs auteurs Africains
étaient similaires au notre : Sob L.M.B. [17] au Mali avait
retrouvé 27,3% de bronchite chronique, 16,9% de
carcinome bronchique et 14,3% de bronchite tuberculeuse
; Ade S. et al [18] au Bénin notaient une prédominance de
cancer bronchique (39,7%) et des broncho-
pneumopathies infectieuses (13,8%) ; Godé et al [11] en
Cote d’Ivoire avaient 9,9% cas de tuberculose, suivie de
7,3 % cas de cancer bronchique.

L’endoscopie bronchique était rentable dans 71,5% des
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cas lors de notre étude. Thiam K. et al [19] avaient une
rentabilité de 74% et Kouadio K.H. [16] une rentabilité de
68,1%.

CONCLUSION

Au terme de notre étude, nous avons abouti aux résultats
suivants :

L’activité endoscopique €tait uniquement a visée
diagnostique et 179 endoscopies bronchiques avaient été
réalisées avec une reprise chez 3 patients, ce qui nous
faisait un total de 176 patients.

L’examen endoscopique était pathologique dans 98,9%
des cas et normal dans 1,1% des cas. Les aspects
pathologiques fréquemment observeés étaient
I’'inflammation de la muqueuse trachéo-bronchique
(87,7%), 1’élargissement des éperons (46,9%) et des
Iésions infiltratives (22,9%). Les lésions siégeaient
majoritairement au niveau de 1’arbre bronchique droit
(77,4%).

La rentabilité de notre étude était de 71,5% et nous a
permis de retenir un diagnostic positif chez 128 patients
dont la pneumopathie a germe banal (20,3%), la bronchite
chronique (17,1%), la tuberculose pulmonaire (13,3%) et
le cancer broncho-pulmonaire (11,7%) (le type
histologique dominant étant 1’adénocarcinome broncho-
pulmonaire et le carcinome bronchique a petites cellules).
La tolérance de 1’examen endoscopique était bonne chez
55,3% patients et mauvaise chez 5% des patients. Aucun
accident ni décés n’a été observé. Les incidents ont été
notés chez 9 patients (5%) dont la désaturation (n=5), la
toux (n=3), les saignements (n=1).

En somme I’endoscopie bronchique est un examen sir,
jouant un réle majeur dans le diagnostic des pathologies
respiratoires dans nos pays.
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