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RESUME

Introduction : Le polype colorectal correspond a une tumeur faisant saillie dans la lumiere
intestinale, sans préjuger de sa nature histologique. Ainsi, seule I'endoscopie avec des réalisations de
biopsies ou I'exérése, permet de poser un diagnostic précis. But : Le but de notre étude était de
rapporter les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des polypes rectaux chez
I’enfant. Patients et méthodes : L'étude a été portée sur un échantillon de 29 malades recgus dans le
service de chirurgie pédiatrique de I'hopital d’enfants d’Albert ROYER sur une période de 3ans et
demi allant du 1°" Janvier 2015 au 31 Juillet 2018. Résultats : La fréquence annuelle des polypes était
de 8,28 cas. Une procidence du polype était retrouvée a l'inspection de la marge anale dans 48,3%
des cas. L'examen endoscopique était réalisé chez 14 enfants et seuls 3 polypes ont été détectés
parmi les résultats notifiés. Une exérése chirurgicale était réalisée chez 11 patients soit dans 37,9%
des cas. Un traitement symptomatique médical était indiqué chez 62,1% des patients en attente
d’une exérése chirurgicale du polype. Parmi ces patients deux ont rapporté une rupture spontanée
de leurs polypes prolabés. L’évolution était favorable chez 20 patients soit dans 69% des cas. Elle
était défavorable chez le reste des patients. Conclusion : Le diagnostic des polypes rectaux est
clinigue, complété par I'endoscopie digestive basse et [I'histologie. Dans notre pratique,
I’'anurectoscopie demeure le moyen diagnostique le plus utilisé et I'exérése chirurgicale le seul
moyen thérapeutique.
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ABSTRACT

Introduction : Colorectal polyp is a tumor protruding into the intestinal lumen, without prejudging its
histological nature. Thus, only endoscopy with biopsies or excision, allows a precise diagnosis to be
made. Purpose : The aim of our study was to report the epidemiological, diagnostic and therapeutic
aspects of rectal polyps in children. Patients and methods : The study was carried out on a sample of
29 patients received in the pediatric surgery department of Albert ROYER children's hospital over a
period of 3.5 years from January 1, 2015 to July 31, 2018. Results : The annual frequency of polyps
was 8.28 cases. Progeny of the polyp was found on inspection of the anal margin in 48.3% of cases.
Endoscopic examination was performed in 14 children and only 3 polyps were detected among the
reported results. Surgical excision was performed in 11 patients, ie in 37.9% of cases. Symptomatic
medical treatment was indicated in 62.1% of patients awaiting surgical removal of the polyp. Among
these patients two reported spontaneous rupture of their prolapsed polyps. The outcome was
favorable in 20 patients, ie in 69% of cases. It was unfavorable in the rest of the patients. Conclusion
: Diagnosis of rectatal polyps is clinical, supplemented by lower gastrointestinal endoscopy and
histology. In our practice, anurectoscopy remains the most widely used diagnostic method and
surgical excision the only therapeutic method.
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INTRODUCTION

Le polype rectal désigne toute formation bien
circonscrite sessile, pédiculée ou plane, de
dimensions variables, faisant saillie dans Ia
lumiére du rectum [1, 2]. Il s’agit souvent de
lésions bénignes [3]. En regle générale, les
polypes rectaux sont asymptomatiques mais
peuvent se manifester par des rectorragies,
une procidence anale du polype, une anémie,
des troubles de transit, des douleurs
abdominales. Seule I’endoscopie permet
d’allier au diagnostic, un geste thérapeutique
(biopsie  exérése) permettant ainsi un
diagnostic  histologique  précis  duquel
découlent une conduite a tenir et une
surveillance au long cours bien codifiées. Au
Sénégal, a notre connaissance, aucune étude
concernant les polypes rectaux n’a été
réalisée de facon exclusive chez I'enfant. C’'est
ce qui justifie cette étude dont le but était de
rapporter les aspects épidémiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des polypes
rectaux chez I'enfant.

PATIENTS ET METHODES

Cette étude rétrospective et descriptive a
porté sur des enfants agés de moins de 16 ans
admis au service de chirurgie pédiatrique de
I’'Hopital d’Enfants Albert Royer entre le 1°¢
Janvier 2015 et le 31 Juillet 2018 avec le
diagnostic de polype. Au plan
épidémiologique nous avons étudié la
fréquence annuelle des polypes rectaux chez
les enfants, I'dge, le sexe, les antécédents
personnels et familiaux. Au plan diagnostique
nous avons recueilli : les motifs de
consultation ; les données de l'interrogatoire,
des examens clinique et paraclinique. Au plan
thérapeutique, les moyens et les méthodes
utilisés ont été étudiés ainsi que I'évolution
des patients. Les données ont été saisies a
I'aide du logiciel Sphinx Démo V; le
traitement des données a été fait a I'aide du
logiciel SPSS 20.0 et la conception des figures
par Microsoft Office Excel 2007

RESULTATS

Vingt-neuf dossiers de polypes rectaux ont été
colligé chez l'enfant; soit une fréquence
annuelle de 8,28 cas. L’age moyen des enfants
était de 42,6 mois. Cette série comportait 15
garcons et 14 filles soit un sexe ratio de 1,07.
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Des antécédents familiaux de polypes rectaux
ont été retrouvés chez trois enfants dont deux
du coté maternel et un du c6té paternel. Les
rectorragies étaient retrouvées dans 3,4%
chez la mere comme chez le pére. La masse
anale était le principal motif de consultation.
Elle était retrouvée chez 21 enfants soit dans
72,4% des cas (Tableau I).

Tableau | : Répartition des enfants suivant les
motifs de consultation (n=29

Motifs de Effectif Pourcentage
consultation

Masse anale 19 65,5%
Rectorragies 4 13,8%
Masse anale + 2 6,9%
Rectorragies

Hémorroides 2 6,9%
Douleur anale + 1 3,4%
Rectorragies

Hernie ombilicale + 1 3,4%

Rectorragies

Dix-sept enfants (58,6%) présentaient des
rectorragies a I'interrogatoire. Les
rectorragies se présentaient essentiellement
au cours de la défécation et étaient
douloureuses chez 4 enfants soit dans 23,5%
des cas. Dix enfants (34,5%) avaient des
troubles du transit. Ces derniers étaient
essentiellement caractérisés par la
constipation (90%) et la diarrhée (10%). La
fréquence moyenne des selles était de 1,7 fois
par semaine avec des extrémes d’un et trois
fois par semaine. Le mode et la médiane
étaient de deux fois par semaine (tableau Il).

Tableau Il : Répartition des enfants suivant la
fréquence des selles (n=29)

Fréquence des Effectif Pourcentage
selles

1 fois par semaine 4 40%
2 fois par semaine 5 50%
3 fois par semaine 1 10%
Total 10 100%
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Quatre enfants (13,8%) avaient des douleurs
abdominales. La procidence anale du polype
était notée dans 79,3% des cas. Quatorze
enfants soient 48,3% avaient un polype
prolabé a la marge anale (Figure 1).
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1 : Polype de couleur framboisée, extériorisé
par I'anus

2 : Fesse

3: Alése

Figure 1 : Patient en position genu-pectoral
avec polype rectal prolabé.

Une fissure anale était présente chez deux
enfants (6,9%). Le toucher rectal avait décelé
la présence d’une masse rectale en faveur
d’un polype chez 13 enfants (44,8%) et était
normal chez les autres enfants (55,2%). Trois
enfants avaient bénéficié d’'une anuscopie.
Cette derniere était normale chez un patient.
L’endoscopie digestive basse était demandée
chez 22 enfants soit dans 75,9% des cas
(Tableau Il1).

Tableau Il : Répartition des enfants selon le
type d’EDB demandé (n=22)

Type d’EDB Effectif Pourcentage
Anurectoscopie 17 77,3%
Rectosigmoidoscopie 3 13,6%
Coloscopie 2 9,1%

I a été noté la présence de polype a
I’endoscopie chez 3 enfants dont un
présentait des hémorroides internes de grade
2 associées. Cing examens étaient revenus
normaux. Pour les autres cas, les résultats
étaient non contributifs. Vingt-six patients
avaient bénéficié d’un examen
anatomopathologique. Certains types
histologiques ont été retrouvés (Tableau IV).
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Tableau IV : Résultats de I'examen anatomo-

pathologique

Type histologique Nombre
Polype inflammatoire 10
Polyadénome avec DGl 6
Adénome tubuleux +DBG 3
Adénome tubulo-villeux +DBG 3

Un cas d’anémie a été rapporté avec un taux
d’hémoglobine a 8,6g/dl. Une échographie
abdominale a été réalisée chez un patient et a
mis en évidence une masse endoluminale
sigmoidienne non obstructive de 23,4/13,5
mm  associée a des adénomégalies
mésentériques. Une exérése chirurgicale était
réalisée chez 11 patients soit dans 37,9% des
cas. Un traitement symptomatique médical
était indiqué chez 62,1% des patients en
attente d’une exérése chirurgicale du polype.
Parmi ces patients deux ont rapporté une
rupture spontanée de leurs polypes prolabés.
Un recours a un traitement traditionnel était
noté chez 4 patients. Aucun patient n’a
bénéficié d’'un traitement endoscopique.
L’évolution était favorable chez 20 patients
soit dans 69% des cas. Elle était défavorable,
marquée par une persistance de la
symptomatologie chez 9 patients.

DISCUSSION

La fréquence des polypes rectaux chez les
enfants au Sénégal est difficile a estimer. Ceci
peut étre expliqué par I'absence d’étude dans
ce domaine et la rareté de la pathologie chez
les enfants. Dans I'étude de Bassene et al [4]
réalisée au CHU Le Dantec en 2010, sur 408
endoscopies digestives pédiatriques seuls
28,3% des enfants présentaient des polypes
recto-sigmoidiens. Une légére prédominance
masculine est retrouvée dans notre étude. Ce
résultat concorde avec les données de la
majorité des séries [8]. Par contre I'étude de
Ould Mohamed EL Boukhary [9] notait une
légere prédominance féminine avec un sex
ratio de 0,67 et Cynamon et al [10] ont noté
une égalité de répartition entre les 2 sexes
dans leur série. La procidence anale du polype

et les rectorragies sont les motifs de
consultation les plus fréquemment
rencontrées dans notre  série avec

respectivement 79,3% et 58,6%. Cependant
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notre taux differe de la plupart des études qui
trouvent la rectorragie comme principal motif
de consultation [9,13]. Une masse anale
rappelant un polype au cours de lI'examen
proctologique est notée chez moins de Ia
moitié de nos patients. L’anurectoscopie est
I’'examen endoscopique le plus demandé dans
notre étude. Par contre dans la littérature, la
coloscopie totale est le premier examen
recommandé pour le diagnostic des polypes
rectaux. L’anurectoscopie trouve sa place
dans la surveillance des malades opérés pour
des pathologies rectales [18]. La préférence de
I"'anurectoscopie dans notre étude serait due a
son accessibilité, son colt moindre et la
difficulté d’une réalisation d’'une coloscopie
chez I'enfant car nécessitant une anesthésie
générale. Le faible taux d’examens anatomo-
pathologiques réalisés découle entre autres
du probleme de solvabilité des parents. Les
polypes adénomateux sont exceptionnels chez
I'enfant. Leur fréquence augmente avec |'age
et le sexe masculin. Dans la série de EL-
Shabrawi [15], 2 enfants seulement sur 174
avaient un polype adénomateux et ils
représentaient 1,1 % dans I'étude Asthiani et
al [3]. Un poly-adénome avec DGI est noté
chez un patient mais la description incomplete
de I'examen histologique ne nous permet pas
d’avancer sur |'hypothése d’une polypose
adénomateuse. La résection endoscopique
demeure la méthode la plus utilisée de nos
jours. Toutes les données de la littérature
s’accordent sur le fait que la thérapie a la
pince chaude, a la pince diathermique ou a la
mucosectomie est la meilleure méthode de
traitement des polypes [9-17]. Dans la série de
Boukhtir et al [17], la résection des polypes a
été dans tous les cas réalisés par voie
endoscopique sous anesthésie générale, de
méme que dans I'étude de Mandhan [11].
Dans notre étude I'exérése chirurgicale est la
seule technique utilisée. La surveillance est a
adapter au type de polype, au nombre et a la
taille ainsi qu’a la présence ou non d’une
composante carcinomateuse [9,19]. Dans
notre série, 17,5% des enfants ont présenté
une récidive. Dans I'étude menée par
Mandhan [11], 7 enfants seulement ont
présenté une récidive de polype alors que Lin
[8] avait rapporté un taux de récidive de 0,2%
(1 patient).
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CONCLUSION

Le diagnostic des polypes rectaux passe par le
toucher rectal associé a I'endoscopie digestive
notamment la coloscopie qui constitue un
moyen diagnostic incontournable et permet
aussi de réaliser dans la méme occasion des
gestes thérapeutiques et de faire des biopsies
pour une étude histologique. Le traitement de
choix des polypes reste la polypectomie ou la
mucosectomie.
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