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Article original

Parmi les cancers digestifs, celui de l’œsophage présente l’une
des répartitions géographiques les plus hétérogènes. Cette hété-

rogénéité serait probablement en rapport avec la distribution très iné-
gale de ses facteurs majeurs de risque à travers le monde (1).
L’alcool, le tabac, l’endobrachyœsophage (EBO) secondaire au
reflux gastroœsophagien et à l’obésité, sont ses principaux facteurs
de risque dans les pays occidentaux tandis que les facteurs nutri-
tionnels apparaissent prépondérants dans les pays en développement
(2). Ce cancer, comme de nombreuses autres pathologies dégéné-
ratives et néoplasiques, est resté longtemps sous estimé en Afrique

Noire car pendant plusieurs décennies, la lutte contre les maladies
transmissibles y constituait la priorité. Par conséquent, peu de tra-
vaux lui ont été consacrés dans certains pays comme le Sénégal (3).
Ainsi, pour contribuer à sa meilleure connaissance dans notre pays,
nous avons mené cette étude afin de décrire ses aspects épidémio-
logiques, cliniques, endoscopiques et histologiques au sein d’une
unité d’endoscopie digestive à Dakar (Sénégal). 

Patients et méthode

Notre avons mené une étude rétrospective descriptive à par-
tir des comptes-rendus d’endoscopies digestives du service d’hé-
pato-gastroentérologie du Centre Hospitalier Universitaire (CHU)
Aristide Le Dantec de Dakar. La période couverte par l’étude s’éta-
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RÉSUMÉ • Objectif. du fait de l’absence de registre des cancers et de la rareté des travaux sur le cancer de l’œsophage au Sénégal, nous en avons étudié les
aspects épidémiologiques, cliniques, endoscopiques et histologiques dans un centre d’endoscopie digestive à Dakar. Patients et méthode : il s’agit d’une étude
rétrospective descriptive menée à partir de l’étude des comptes-rendus d’endoscopies digestives hautes pratiquées au CHU Aristide Le Dantec de Dakar entre
janvier 2006 et décembre 2009. Les comptes-rendus avec le diagnostic histologique de cancer de l’œsophage ont été colligés et l’âge des patients ainsi que le
sexe, les indications de l’endoscopie, les aspects endoscopiques et histologiques des lésions œsophagiennes ont été analysés. Résultats. 78 comptes-rendus concer-
nant des cancers œsophagiens étaient colligés et les données étaient analysables chez 76 patients. Le cancer œsophagien représentait 0,97 % des endoscopies
digestives hautes réalisées. L’âge moyen était de 49 ans et le sex-ratio (H/F)1,9. Les indications étaient dominées par la dysphagie (92,1 %). La lésion était le
plus souvent ulcéro-bourgeonnante (42 %) ou bourgeonnante (29 %) et le siège le plus fréquent était le tiers moyen de l’œsophage (50 % des cas). Le type his-
tologique le plus fréquent était le carcinome épidermoïde (92,1 %). Conclusion. Le cancer de l’œsophage en milieu endoscopique au CHU Aristide Le Dantec
de Dakar atteint l’adulte jeune le plus souvent de sexe masculin ; il siège généralement au tiers moyen de l’œsophage et il s’agit plus majoritairement d’un car-
cinome épidermoïde. Il est nécessaire de créer un registre des cancers au Sénégal et de mener des études multicentriques pour préciser les facteurs de risque
du cancer de l’œsophage. 
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ENDOSCOPIC FEATURES OF ESOPHAGEAL CANCER IN DAKAR, SENEGAL: STUDY OF 76 OBSERVATIONS 

BSTRACT • Objective. In response to the lack of cancer register and paucity of publications on esophageal cancer in Senegal, this retrospective des-
criptive single-center study was undertaken to determine epidemiological, clinical, endoscopic and histological features of the disease at a digestive endo-
scopy center in Dakar. Patients and method. Reports describing upper digestive tract endoscopy procedures performed at the Aristide Le Dantec Teaching
Hospital in Dakar between January 2006 and December 2009 were reviewed. Cases involving histologically confirmed esophageal cancer were compi-
led and patient data including age, sex, and indication for endoscopy as well as endoscopic and histological findings were analyzed. Results. A total of
78 reports were collected including 76 patients with suitable data for analysis. Esophageal cancer accounted for 0.97% of upper digestive tract endoscopy
procedures performed. Mean patient age was 49 years and the sex-ratio was 1.9. The main indication for endoscopy was dysphagia (92.1 %). The most
frequent endoscopic finding involved budding lesions with (42%) or without (29%) ulceration. The most common location was the middle third of the
esophagus (50%). The most frequent histological type was squamous cell carcinoma (92.1%). Conclusion. Esophageal cancer observed at the endoscopy
center of the Aristide Le Dantec Teaching Hospital in Dakar mainly affects young male adults. Lesions are generally located in the middle third of the
esophagus and corresponded to squamous cell cancer. There is a need to establish a cancer register and to conduct multicentric studies to gain insight
into risk factors for esophageal cancer in Senegal.
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lait de janvier 2006 à décembre 2009. Tous les comptes-rendus d’en-
doscopie digestive haute étaient analysés et ceux comportant des
biopsies œsophagiennes dont l’interprétation histologique était en
faveur d’un cancer de l’œsophage étaient retenus. Sur ces
comptes-rendus, étaient recueillis l’âge des patients, leur sexe, les
symptômes d’appel indiquant l’endoscopie avec la durée d’évolu-
tion des symptômes, la description endoscopique des lésions œso-
phagiennes (aspects et siège) ainsi que celle des autres lésions gas-
troduodénales associées et le type histologique de la tumeur
œsophagienne. Les critères d’exclusion étaient l’existence d’in-
formations incomplètes concernant l’âge, le sexe, les indications de
l’examen et la description macroscopique des lésions œsopha-
giennes à l’endoscopie. Ces données étaient saisies sur tableau
Excel® et analysées.

Résultats

Nous avons colligé 78 comptes-rendus d’endoscopie
comportant le diagnostic de cancer de l’œsophage histologiquement
prouvé parmi les 8 041 ayant bénéficié d’une endoscopie digestive
haute pendant la période de l’étude (4 ans). Deux de ces comptes-
rendus ne comportaient pas de renseignements sur l’âge et le sexe
du patient (1 cas) ou sur les indications de l’examen endoscopique
(1 cas) et ils ont été exclus de notre étude. Le taux de prévalence
du cancer de l’œsophage était donc de 0,97 %. Les 76 comptes-ren-
dus analysés correspondaient à 76 patients d’âge moyen 49 ans
(extrêmes 12 et 85 ans) et de sex-ratio H/F 1,9 (50 hommes). La
répartition de ces patients selon l’âge et le sexe est représentée sur
la figure 1. Les indications principales de l’endoscopie étaient repré-
sentées par la dysphagie (92,1 % des cas), des épigastralgies (2,6%),
des douleurs thoraciques (2,6 %), un syndrome anémique (1,3 %)
et une hématémèse (1,3 %). La dysphagie avait une durée
moyenne d’évolution de 3 mois avec des extrêmes de 2 semaines
et 4 mois ; le stade d’aphagie était atteint chez 30 patients (42,8 %
des patients dysphagiques). La tumeur siégeait au niveau du tiers
supérieur 10 fois (13,2 %), du tiers moyen 38 fois (50 %) et tiers infé-
rieur 28 fois (36,8 %). L’aspect endoscopique des lésions œsopha-
giennes est représenté sur le tableau 1 et dans certains cas, plusieurs
aspects lésionnels pouvaient être trouvés chez un même patient. Une
sténose était présente chez 67 malades et elle était franchissable par
l’endoscope dans 83,6 % des cas. Sur le plan histologique, il s’agis-
sait d’un carcinome épidermoïde chez 70 patients (92,1 %) et d’un
adénocarcinome chez 6 patients (7,9 %). L’âge moyen était de 48,5
ans pour les carcinomes épidermoïdes (extrêmes de 12 à 85 ans) et
le sex-ratio de 2. Pour les adénocarcinomes, l’âge moyen était de
65,2 ans (extrêmes de 55 à 73 ans) et le sex-ratio de 1. Les cancers

épidermoïdes étaient localisés au tiers supérieur, moyen et inférieur
de l’œsophage dans respectivement 14,3, 54,3 et 31,4 % des cas alors
que tous les adénocarcinomes siégeaient au tiers inférieur.
D’autres lésions étaient associées au cancer de l’œsophage chez 15
patients (19,7 % des cas) : il s’agissait de candidose œsophagienne
dans 10 cas, de tumeurs gastriques dans 5 cas dont 2 localisées à
l’antre, 2 au cardia et 1 au pylore et d’un anneau membraneux de
l’œsophage cervical en rapport avec un syndrome de Plummer-
Vinson dans 1 cas. 

Commentaires

Le taux de prévalence du cancer de l’œsophage en milieu
endoscopique au Sénégal est donc faible (0,97 %) à l’image des don-
nées d’autres pays en Afrique Occidentale comme le Togo (0,9 %)
(4). Du fait de l’absence de registre national du cancer et de l’inexis-
tence d’études multicentriques et/ou nationales sur les cancers au
Sénégal, à l’instar de la grande majorité des pays africains (5), il n’y
a pas de données épidémiologiques sur la population générale. Ainsi,
seules des estimations à partir d’études parcellaires comme la nôtre
sont disponibles. Les plus fortes prévalences en Afrique sont trou-
vées dans les pays du Sud et de l’Est comme le Kenya où le can-
cer de l’œsophage représente avec 34,6 % des cas le premier des can-
cers dans la population de certaines régions (6). L’âge moyen de nos
patients est jeune :  70 % d’entre eux sont âgés de moins de 60 ans
et 13,2 % de moins de 30 ans (figure 1). Notre plus jeune patient
est âgé de 12 ans. Ce profil de l’âge est très proche de celui noté
par Parker et al. dans l’Ouest du Kenya avec 6,3 % de leurs patients
dont l’âge est  inférieur ou égal à 30 ans, 1 % dont l’âge est  infé-
rieur ou égal à 20 ans,  le plus jeune patient étant âgé de 14 ans (6).
Cette jeunesse des patients atteints de cancer de l’œsophage en
Afrique est aussi rapportée par plusieurs autres auteurs (3, 7, 8) et
elle contraste avec les âges moyens trouvés en Asie et surtout en
Occident (plus de 60 ans) (9). Les indications de l’endoscopie,
comme dans les autres séries africaines ou occidentales (7, 9), sont
représentées quasi exclusivement par la dysphagie. Cette dyspha-
gie est tardivement explorée chez nos patients comme en atteste la
survenue d’une aphagie avant le diagnostic du cancer chez 42,8 %
des patients dysphagiques. La dysphagie est le maître symptôme du
cancer de l’œsophage et les patients dysphagiques doivent bénéfi-
cier rapidement d’une endoscopie digestive haute ou à défaut d’un
transit baryté œsogastrique (10). En Afrique, ces explorations ne sont
pas toujours disponibles ou accessibles expliquant parfois les longs
délais diagnostiques de 6 mois à 1 an observés dans certaines séries
(3, 7). Même si un de nos patients avait un anneau membraneux de
l’œsophage cervical, il est paradoxal que nous n’ayons noté dans
notre série aucune découverte du cancer au cours de la surveillance
d’un syndrome de Plummer-Vinson qui constitue une condition pré-
cancéreuse au niveau œsophagien alors que ce syndrome a déjà été
rapporté à une prévalence de 1 % dans notre unité d’endoscopie
digestive (11). En Occident, la surveillance d’un EBO est une cir-
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Tableau 1. Aspects endoscopiques des cancers de l’œsophage chez les patients.

Aspects des lésions Nombre de patients %
Sténose 67 88,2
Ulcéro-bourgeonnantes 32 42,1
Bourgeonnantes 22 28,9
Hémorragique 17 22,4
Polypoïdes 9 11,8
Ulcéro-nécrotiques 7 9,2
Ulcérées 6 7,9
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Figure 1. Répartition du cancer de l’œsophage en fonction de l’âge et du sexe des
patients.
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constance très fréquente du diagnostic du cancer de l’œsophage (9)
mais cette lésion précancéreuse est exceptionnelle chez les
patients présentant un reflux gastro-œsophagien en Afrique Sub-
saharienne (12). Cela peut s’expliquer par le faible recours à l’en-
doscopie devant un tableau de RGO, par la difficulté diagnostique
endoscopique de cette anomalie et de la faible disponibilité des ana-
lyses histologiques en zone inter-tropicale. Les données endosco-
piques (tableau 1) et histologiques chez nos patients, comme dans
les autres séries en Afrique (3, 7, 8), révèlent que le siège tumoral
préférentiel est le tiers moyen de l’œsophage avec un aspect ulcéro-
bourgeonnant ou bourgeonnant et que les carcinomes épidermoïdes
sont très fortement prédominants (plus de 90 % des cas) alors qu’en
Occident le siège dominant est le tiers inférieur de l’œsophage et
le type histologique majeur est maintenant constitué par les adé-
nocarcinomes qui peuvent dépasser 80 % des cas (9). Dans la sur-
venue des cancers de l’œsophage en Afrique, l’âge relativement plus
élevé des patients, le sexe masculin et le tabagisme sont des facteurs
de risque qui ont déjà été incriminés (8). Une consommation éle-
vée de maïs semble corrélée au risque de survenue de cancer de
l’œsophage en Afrique par le biais de sa contamination par une
mycotoxine la fumonisine (classe B2 : carcinogène potentiel pour
l’homme) (13). D’autres études devraient s’intéresser au probable
rôle des carences nutritionnelles surtout martiales à l’origine du syn-
drome de Plummer-Vinson mais aussi comme déjà suggéré dans cer-
tains pays au rôle des facteurs infectieux à l’exemple de l’infection
au Human Papilloma Virus (1). 

Conclusion

Le cancer de l’œsophage en milieu endoscopique à Dakar
(Sénégal) intéresse des patients jeunes et le plus souvent de sexe
masculin ; il est découvert à un stade évolué avec fréquemment une
dysphagie au stade d’aphagie. Son siège préférentiel est le tiers œso-
phagien moyen avec une très forte prédominance des carcinomes
épidermoïdes. L’instauration d’un registre fonctionnel des cancers
au Sénégal et l’initiation d’études prospectives multicentriques et

multidisciplinaires aideraient à mieux déterminer les facteurs de
risque de ce cancer dans notre pays. 
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