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Résumé

Contexte et objectif. L’Echo-endoscopie est une
technique qui associe 1’endoscopie et 1’échographie
intra-cavitaire. Elle permet ainsi d’examiner la cavité,
la paroi des organes, ainsi que I’environnement péri-
pariétal. Son intérét dans la recherche et la
caractérisation des lésions est évidente, notamment
en cancérologie. Cette technique est trés peu réalisée
en Afrique subsaharienne. L’objectif était de décrire
les trouvailles de I’écho-endoscopie digestive.
Meéthodes. Nous avons réalisé une étude transversale
sur I’écho-endoscopie digestive, entre janvier et avril
2017, a la Clinique Marie-Yvette de Kinshasa. Les
parametres d’intéréts comprenaient : les
caractéristiques sociodémographiques, les indications
de I’écho-endoscopie digestive, le type d’EDI et les
pathologies macroscopiques et microscopiques
diagnostiquées.
Résultats. 38 patients ont été enrdlés. 11 y avait 22
hommes (57,9%) et 16 femmes (42,1%), soit un sex-
ratio H/F de 1,4 soit 14H/10F). Leur age moyen était
de 58,7+18,6 ans (extrémes de 16 a 89 ans).
Les indications les plus fréquentes de 1’écho-
endoscopie étaient : un ictére obstructif dans 13 cas
sur 38 ; (soit 34,2%), une masse abdominale palpable
dans 12 cas (31,6%), un amaigrissement dans 12 cas
(31,6%), une douleur de I’hypochondre droit dans 9
cas (23,7%), bilan d’extension de lésion anorectale
dans 5 cas (3,2%).
Les diagnostics les plus fréquents étaient: foie
hétérogeéne (9 cas; 23,7% des cas), calcul de bas
cholédoque (6 cas; 15,8%), tumeur céphalo-
pancréatique (Scas; 13,2%), calculs de la vésicule
biliaire (4cas; 10,5%), TIPMP (3 cas; 7,9%). 15
patients sur 38, soit 39,5% des cas, ont bénéficié
d’une cyto-ponction (écho-endoscopie
interventionnelle).
Les diagnostics histologiques (tableau 1) plus
fréquemment retenus étaient un adénocarcinome du
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pancréas (5 cas; 13,2% des cas), une hépatite virale
(3 cas ; 7,9%), une cirrhose du foie (2cas ; 5,3%), un
carcinome du foie (2 cas ; 5,3%), et un fragment non
contributif (1 cas ; 2,6%).

Tableau 1. Répartition des patients en fonction de
diagnostic histopathologique

Diagnostic anatomo-  Eff. %
pathologique

Pas de biopsie 23 60,5
Adeénocarcinome de tete 5 13,2
pancréas

Hépatite virale 3 7,9
Cirrhose hépatique 2 5,3
Carcinome du foie 2 53
Absence de cellule cancéreuse 1 2,6
(Esophagite chronique 1 2,6

Conclusion : La présente étude montre la faisabilité
de I’écho-endoscopie diagnostique et intervention-
nelle a Kinshasa (RDC). Les indications les plus
fréquentes étaient bilio-pancréatiques et
cancérologiques.
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