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RESUME

Introduction: La ligature des varices cesophagiennes constitue un des piliers de la prise en charge de I’hémorragie digestive par rupture des varices
cesophagiennes. Cette étude a pour objectif d’analyser la tolérance et I’efficacité de la ligature des varices cesophagiennes dans un échantillon de
patients au Centre Hospitalier Universitaire Andrainjato Fianarantsoa, Madagascar. Méthodes: Une étude prospective, observationnelle longitudi-
nale sur une période de 21 mois (mois de janvier 2018 au mois d’aofit 2019) a ét¢ réalisée. Le test de Khi carré a été utilisé pour déterminer les
corrélations (SPSS™ v22). Résultats : Trente-et-un patients & prédominance masculine (sex ratio 1,5), agés de 43,0 £ 9,0 ans, ont été retenus et 67
séances de ligatures de varices cesophagiennes ont été effectuées. La prophylaxie secondaire était 1’indication de la ligature dans 96,8 % (n = 30) des
cas. Les varices cesophagiennes étaient de grade III dans 64,4 % (n = 20) des cas. Toutes les ligatures ont été réalisées sous anesthésie générale. Le
nombre de bandes élastiques utilisées était de 3,4 + 1,1. La bonne tolérance de la ligature élastique était de 97,0 % (n = 65) lors de la procédure et de
58,0 % (n = 39) en post-procédure. La douleur thoracique post-procédure était observée dans 65,7 % (n = 44) des cas. L’éradication était obtenue
apres 3 séances dans 6,45 % (n = 2) des cas et 58,1 % (n = 18) étaient en cours d’éradication aprés 1,7 £ 0,9 séances. Conclusion : Cette étude a pu
déterminer que la ligature des varices cesophagiennes est une technique bien tolérée et efficace dans la prévention de I’hémorragie digestive par
rupture des varices cesophagiennes malgré certains inconvénients postopératoires.

Mots-clés : Efficacité ;Eradication ; Hypertension portale; Ligature des varices cesophagiennes; Tolérance.

ABSTRACT

Background: Ligation of oesophageal varices is the mainstay of management of digestive haemorrhage due to oesophageal varices rupture. The
aim of this study is to analyze the tolerance and the efficacy of oesophageal varices ligation in a sample of patients at the University Hospital
Andrainjato Fianarantsoa, Madagascar. Methods: A prospective, longitudinal observational study over a period of 21 months (January 2018 to
August 2019) was conducted. The Chi-square test was used to determine correlations (SPSS® v22). Results: Thirty-one predominantly male pa-
tients (sex ratio 1.5), aged 43.0+9.0 years, were selected and 67 oesophageal variceal ligations were performed. Secondary prophylaxis was the
indication for ligation in 96.8% (n=30) of cases. Esophageal varices were grade III in 64.4% (n=20) of cases. All ligations were performed under
general anaesthesia. The number of elastic bands used was 3.4+1.1. The good tolerance of the elastic ligation was 97.0% (n=65) during the proce-
dure and 58.0% (n=39) post-procedure. Post-procedural chest pain was observed in 65.7% (n=44) of cases. Eradication was achieved after 3 ses-
sions in 6.4% (n=2) of patients and 58.1% (n=18) were in the process of eradication after 1.7+0.9 sessions. Conclusion: This study was able to
determine that esophageal variceal ligation is a well-tolerated and effective

INTRODUCTION sternale, une dysphagie, une sténose cesophagienne, un

La rupture des varices cesophagiennes (VO) repré-
sente 70 % des causes d’hémorragies digestives
hautes. En effet, la rupture des VO complique une hy-
pertension portale (HTP) dans 30 a 40 % des cas [1].
La ligature des varices cesophagiennes (LVO) est le
traitement hémostatique de choix de par son efficacité
et I’accessibilité de cette pratique. La ligature des va-
rices cesophagiennes reste le gold standard car elle
entraine moins d’effets secondaires par rapport a
d’autres méthodes. Les complications associées a cette
procédure se manifestent en général durant I’interven-
tion par une désaturation ou un saignement et aprés
I’intervention par une douleur thoracique rétro-

ulcére cesophagien ou une fiévre [2]. L’évaluation des
résultats des ligatures des varices cesophagiennes reste
néanmoins un sujet d’actualité vu la fréquence de sa
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pratique. L’ objectif principal de cette étude est d’éva-
luer la tolérance et I’efficacité de la ligature des va-
rices cesophagiennes dans un échantillon de patients
malgaches.

MATERIELS ET METHODES

Cette étude a été réalisée dans le Centre Hospitalier
Universitaire Andrainjato (CHUA) qui est situé dans la
province de Fianarantsoa, région Haute Matsiatra, Ma-
dagascar. Il s’agissait d’une étude prospective, obser-
vationnelle, longitudinale, sur une période de 21 mois,
du mois de janvier 2018 au mois d’aott 2019. Etaient
inclus, les patients venus pour une ligature des varices
cesophagiennes dans le cadre d’une prévention pri-
maire ou secondaire d’une rupture de varices cesopha-
giennes durant la période d’étude. Avaient été exclus
de I’étude les patients ayant arrété le suivi aprés une
seule séance de ligature des varices cesophagiennes.

Les variables et paramétres analysés étaient : (i) les
caractéristiques des patients (age, genre), (ii) les carac-
téristiques des VO (hémorragie digestive antérieure,
aspect et grade), (iii) les étiologies des VO, (iv) la pré-
vention des ruptures des VO par bétabloquants (v), les
caractéristiques de la LVO (nombre de séances,
nombre d’élastiques mis en place) ainsi que (vi) la
tolérance pendant et aprés la procédure de LVO et son
efficacité.

Les critéres de bonne tolérance étaient déterminés
en: (i) per-procédure par I’absence de désaturation
pendant la ligature ; (ii) post-procédure par une sensa-
tion de douleur thoracique d’intensité inférieure a 3
selon ’échelle visuelle analogique (EVA) et ’absence
de dysphagie aprés la ligature. Les critéres de mau-
vaise tolérance étaient déterminés en: (i) per-
procédure par la survenue d’une désaturation pendant
la ligature ; (ii) post-procédure par une sensation de
douleur thoracique d’intensité supérieure ou égale a 7
selon EVA et/ou de dysphagie (plutdt aux liquides ou
aux solides) aprés la ligature. L’efficacité de la ligature
des VO était révélée cliniquement par 1’absence de
nouvel épisode de saignement et endoscopiquement
par ’absence de VO ou la réduction de la classifica-
tion des varices en grade I. Les séances de ligature de
VO étaient espacées d’un mois, tandis que les con-
troles endoscopiques étaient réalisés un mois apres la
ligature endoscopique, puis six mois et enfin un an
aprés. Les VO étaient en cours d’éradication lors-
qu’elles n’avaient plus besoin de séances ultérieures de
ligature endoscopique. L’échec de la ligature des VO
se manifestait cliniquement par la survenue d’hémor-
ragie pendant la période de suivi, un déceés de cause
imputable a la ligature endoscopique, et endoscopique-
ment par le non-affaissement des VO apres cinq
séances.

Lors des ligatures des varices cesophagiennes,
chaque séance se faisait, chez un patient a jeun, sous
anesthésie générale par I’utilisation de propofol a dose
de 1 a 1,5 mg/kg. Un traitement antalgique par du pa-
racétamol (1g) injectable en intraveineuse directe était
instauré systématiquement juste aprés la ligature.
L’endoscope utilisé était de marque Olympus® GIF
Q145 ou GIF Q160 ou GIF H180. Les kits de ligature
utilisés étaient soit des kits jetables COOCK™ soit des
kits EUROLIGATOR" ; Le traitement se poursuivait
en secteur avec une perfusion sur 24 heures de né-

fopam 60 mg dilués dans 500 ml de sérum salé isoto-
nique. Un gramme de paracétamol injectable par voie
veineuse était administré toutes les 6 heures selon la
plainte douloureuse du patient. La reprise per os de
bétabloquant selon la posologie établie avant la liga-
ture et la reprise alimentaire par un régime mou et bien
froid avaient lieu le lendemain de la procédure, accom-
pagnées d’une administration d’une gélule d’omépra-
zole 20mg, le matin. Toutes les séances de ligature
étaient effectuées par un gastroentérologue expérimen-
té. Le recueil des données a été réalisé aprés chaque
séance de ligature selon une fiche d’exploitation stan-
dard du service. Les données recueillies étaient analy-
sées par le logiciel Microsoft Excel et le logiciel IBM
SPSS® Statistics v.22. Le test d’indépendance du Khi
— carré était utilisé pour étudier les associations. Une
valeur de p inférieure a 0,05 était considérée significa-
tive.

RESULTATS

Soixante-quinze patients avaient été colligés. Trente-
et-un patients (31) avaient été inclus et 44 patients
avaient été exclus car n’avaient pas bénéficié d’un
contréle endoscopique aprés une séance de ligature des
varices cesophagiennes. La population d’étude a prédo-
minance masculine (sex ratio de 1,5) était agée de 43,0
+ 9,0 ans, le plus jeune avait 17 ans et le plus agé 66
ans. La bilharziose hépatosplénique était 1’étiologie la
plus fréquente de 1’hypertension portale (HTP) dans
93,5 % des cas. Parmi les 30 patients sous bétablo-
quants, 26 (83,9 %) étaient sous propranolol dosé a 40
mg par jour (Tableau I).

Les VO de grade III avec ou sans signes rouges
étaient les plus fréquentes (64,4%). Le nombre moyen
de séances de LVO était de 1,7 + 0,9 et le nombre
moyen d’élastiques posés était de 3,4 £ 1,1 (Tableau
II). L’intervalle moyen entre les séances était de 7,0 +
1,0 semaines.

Pendant la procédure, la ligature des varices cesopha-
giennes était bien tolérée dans 97,0% des cas (65
séances). Apres la procédure, 58,2% (n = 39) des cas
avaient une bonne tolérance. La douleur thoracique
était retrouvée lors de 44 séances (65,7%) (Figure 1).
Parmi 32 ligatures des VO, les douleurs thoraciques
apparaissaient le premier jour post-procédure dans
55,7 % des cas (Figure 1). L’intensité¢ de la douleur
était comprise entre 1 et 2 selon 1’échelle visuelle ana-
logique (EVA) pour 39 ligatures (58,2 %). Quatorze
cas de dysphagie étaient retrouvés (20,9 %). 1l s’agis-
sait de dysphagie aux liquides. Celle-ci était apparue
au deuxiéme jour pour six patientes (42,9 %)
(Figure 1). Aucune hémorragie post-procédure n’a été
constatée. Il n’y avait pas de corrélation statistique-
ment significative entre la tolérance per-procédure et
le nombre de séances (p = 0,63). A partir de la deu-
xieme séance, la douleur thoracique et la dysphagie
¢étaient plus souvent rapportées (p = 0,01) (Tableau
1II).

Les varices cesophagiennes étaient éradiquées chez
deux (6,4 %) patients apres trois séances ; 18 (58,1 %)
patients étaient en cours d’éradication avec un nombre
de séances moyen égal a 1,7 = 0,9. L’éradication des
VO n’était pas associée a 1’étiologie des VO (p =
0,89), mais plutdt aux stades endoscopiques initiaux
des VO (p = 0,01).
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Tableau I : Caractéristiques des patients

Effectif Proportion

Variables n=31 (%)
Age (année)
<20 1 32
[20—31[ 1 32
[31—41] 8 25,8
[41—51] 13 41,9
[51—60] 7 22,6
>60 1 3.3
Genre
Masculin 19 61,3
Féminin 12 39,7
Etiologie de PHTP
Bilharziose hépatique 29 93,6
Cirrhose hépatique 2 6,4
Hémorragie digestive
antérieure
Hématémése 14 45,2
Méléna 6 19,3
Hématémeése + Méléna 10 32,3
Aucune 1 32
Utilisation de bétabloquant
Oui 30 96,8
Non 1 32
Indication de la ligature
Prévention secondaire 30 96,8
Prévention primaire 1 3,2

HTP: Hypertension portale

Tableau II : Aspects endoscopiques initiaux et carac-
téristiques de la ligature des varices cesophagiennes

Effectif Proportion

Variables n=31 (%)
Grade des VO
1I avec signe rouge 11 35,5
111 avec ou sans signe rouge 20 64,4
Nombre de séance de LVO
1 31 47
2 26 394
3 8 10,6
5 2 3
Nombre d’élastiques posés
1 1 1,5
2 10 14,9
3 27 40,3
4 21 31,4
5 5 7,5
6 1 1,5
7 2 2.9

VO: Varice oesophagienne; LVO: Ligature des varices oesopha-
giennes

Trois récidives survenues dans les deux premiers
mois post-ligatures étaient observées donnant un taux
d’incidence égal a 9,7 %. Il y avait une corrélation
statistiquement significative entre récidive hémorra-
gique et nombre de séances (p = 0,04). Deux cas de
récidive hémorragique étaient observés parmi les va-
rices de grade III avec signes rouges mais il n’y avait
pas de corrélation statistiquement significative entre la
récidive hémorragique et le stade endoscopiques initial
des varices (p = 0,33). Parmi ces trois récidives, la
maladie de fond était la bilharziose hépatique pour
deux patients et la cirrhose pour un patient.

Un décés (3,6 %) était observé durant 1’étude suite a
une récidive hémorragique cataclysmique deux mois
apres la seule séance de ligature effectuée. L’étiologie
de cette récidive hémorragique était indéterminée. Il
s’agissait d’une femme agée de 34 ans. La maladie de
fond était la bilharziose hépatosplénique et I’indication
de la ligature était une prophylaxie secondaire aprés
une rupture des VO sous forme d’hématémeése et de
méléna. Elle était sous propranolol 40 mg par jour. Les
VO ¢taient de grade II avec signe rouge associés a une
gastropathie d’HTP d’aprés 1’endoscopie initiale. Le
bilan pré procédure révélait un taux de plaquettes infé-
rieur a 50 G/1 et un taux de de prothrombine inférieur a
70 %. Cette patiente avait bénéfici¢ de quatre élas-
tiques durant la ligature. Elle avait une douleur thora-
cique modérée les deux premiers jours apres ligature.

DISCUSSION

La tolérance de la ligature était bonne dans cette
étude. Concernant 1’efficacité, une éradication a 6,45%
et celle en cours d’éradication a 58,06 % étaient re-
trouvées. Les complications post procédurales étaient
faciles a contrdler. Le faible effectif et la difficulté de
suivi & long terme s’expliquaient par le coit de la liga-
ture endoscopique, le nombre des séances dont les
patients avaient besoin pour obtenir I’éradication et
I’accessibilité a ’endoscopie qui est encore trés limi-
tée. Il a été rapporté 97,0 % (n = 65) de taux de bonne
tolérance per-procédure de la ligature des varices ceso-
phagiennes parmi les 67 effectuées malgré la constata-
tion de saignement per-procédure dans 10,45 % des
cas. L’intolérance de la ligature des VO se manifestait
par la désaturation per-procédure.

D’apres la littérature, le saignement per-procédure
résulte du traumatisme de 1’cesophage cervical du fait
de I’introduction et du retrait de I’endoscope de fagon
répétée [2]. A propos de la désaturation, elle résulte de
la compression du larynx et de la trachée. En fait, la
ligature endoscopique est mieux tolérée par le patient
sous anesthésie générale [3]. Concernant les patients
qui ont mal toléré la ligature dans cette étude, les indi-
cations de la ligature étaient la prévention secondaire
et ces deux patients avaient des VO grade II et III avec
signes rouges. Ces paramétres confirment certaines
données de la littérature qui rapportent que la présence
de grosses varices engendre un pronostic thérapeutique
sombre du fait de I’occupation de plus d’un tiers de la
lumiére de I’cesophage par des VO [4]. Les complica-
tions associées a la ligature des varices aesophagiennes
sont la douleur thoracique, la dysphagie, [’ulcére ceso-
phagien, la fiévre et les sténoses cesophagiennes [5].
Ces complications sont considérées comme des com-
plications mineures. Dans la présente série, la ligature
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des varices cesophagiennes était tolérée dans 58,2 %
des cas (n = 39) cependant une association significa-
tive entre le nombre des séances et 1’intolérance post-

Tolérance Tolérance
Nombre per procédure post procédure
de séances Oui Non Oui Non

Premié¢re séance 30 (96,8) 1(3,2) 25(80,6) 6(19,3)

(n=31)

Deuxiéme séance 26 (100) 0 11 (42,3) 15(57.7)
(n=26)

Troisiéme séance 7 (87,5) 1(12,5) 3 (37,5 5(62,5)
(n=8)

Quatriéme séance 2 (100) 0 0 2 (100)
(n=2)
Total 65 (97) 2(3) 39 (58,2) 28(41,8)

p 0,63 0,01

procédure était constatée (p = 0,01). Cette relation
pouvait s’expliquer par le niveau des varices aesopha-
giennes a ligaturer qui remontait a chaque séance. En
effet, 92,3 % des patients qui ont effectué trois séances
de ligatures présentaient une intolérance post-
procédure et tous les patients (100,0 %) qui ont bénéfi-
cié de cinq séances avaient présenté cette intolérance.
Dans la littérature, la douleur thoracique constitue une
complication locorégionale classique mais ne nécessite
pas de prise en charge particuliére [6]. Dans la pré-
sente série, la douleur thoracique aprés ligature endos-
copique était rencontrée dans 65,7 % des cas (n = 44)
avec un nombre moyen de séance égal a 1,7 = 0,9.
Cette douleur thoracique était également présente chez
tous les patients lors des études menées au Mali, en
2015 (40 patients), en Algérie, en 2011 (135 patients)
et a Madagascar en 2015 (42 patients) [7,8]. La dys-
phagie était retrouvée dans 20,90 % des cas (n = 14).
Elle est due probablement a des troubles de motricité
aprés obstruction, spasme ou sténose cesophagienne.
Le traitement de cette dysphagie dans la présente étude
reposait sur la reprise d’alimentation 24 heures apres
la ligature élastique en commengant par des aliments
mous et froids pendant les dix premiers jours, |’utilisa-
tion d’inhibiteur de pompe a protons (IPP) et des antal-
giques. Aucune sténose cesophagienne n’était signalée
alors que dans la littérature, la prévalence de la sténose
post-ligature varie entre 0 a 2 %. Cette complication
n’était plus retrouvée depuis I’avénement du systéme
multi-élastique [9].

Un nombre moyen de séances de 1,7 +/- 0,9 était
observé. Le nombre des séances variait entre 1 a 5
séances par patient et 86,4 % des patients n’avaient
effectué que deux séances de ligature. Deux patients
avaient effectué 4 séances antérieures a Antananarivo.
Une grande diversité concernant le nombre moyen des
séances est observée dans la littérature.

Selon la conférence de consensus de Paris,

le nombre de séances de ligature endoscopique pour
obtenir I’éradication est de 4 a 6 séances [10]. Cepen-
dant, ce nombre peut varier : une étude menée a Anta-
nanarivo, a noté un nombre moyen des séances égal a
3,3 en 2015 ; la méme année, dans une étude malienne,
ce nombre moyen ¢tait de 3 séances [7,8]. Enfin, deux
études européennes (frangaise et allemande) ont fait
apparaitre un nombre moyen des séances égal a 2 [2].
Une relation statistique significative a été constatée
entre 1’éradication et les stades endoscopiques initiaux
des varices cesophagiennes (p = 0,01). Cette relation
illustre les explications concernant le faible pourcen-
tage de I’éradication dans les résultats présentés ; les
patients étant venus au stade avancé de leur maladie.
Une grande diversité concernant le pourcentage de
I’éradication des varices cesophagiennes apres traite-
ment par ligature endoscopique a été observée d’apres
quelques études menées dans le monde. Ce pourcen-
tage varie de 33 % a 73,81 %. L’explication de cette
non éradication pourrait étre le stade endoscopique
avancé des VO associé¢ au nombre de ligatures néces-
saires pour aboutir a une éradication [11]. Le traite-
ment proposé était I’association entre ligature endos-
copique et sclérothérapie suivi d’une splénectomie. Le
recours a la splénectomie est envisagé apres les antéce-
dents de rupture des VO et la persistance des VO a
haut risque malgré la ligature endoscopique [12].

Le traitement pharmacologique par bétabloquant
permet de réduire le débit sanguin splanchnique, la
pression portale et le débit sanguin dans la circulation
collatérale [13]. D’aprés la conférence de Baveno V,
I’association entre la ligature endoscopique et le traite-
ment par bétabloquant non cardio-sélectif est la meil-
leure prophylaxie secondaire de la rupture des varices
cesophagiennes et il permet d’avoir un meilleur con-
trole initial en cas de récidive de la rupture des varices
cesophagiennes [11]. Mais cette association n’est pas
indiquée en prophylaxie primaire [10].

Trois récidives hémorragiques étaient constatées au
cours du traitement donnant un taux de ces récidives
égal a 9,7 %. La période de survenue de ces récidives
était pendant les deux premiers mois post-procédures.
Ces résultats s’expliquent premiérement par le nombre
moyen de séances de ligature endoscopique nécessaire
pour aboutir & une éradication des varices cesopha-
giennes qui est de 3 a 4 dans la littérature alors que
dans la présente étude, ce nombre moyen était de 1,7
+0,9. La deuxiéme raison est ’efficacité de la ligature
endoscopique dans la diminution de I’incidence de la
récidive hémorragique par rupture des varices [1].

Par contre, 96,8 % (n = 30) des patients ont présenté
une hémorragie digestive par rupture des varices eso-
phagiennes avant le traitement par LVO. Les récidives
hémorragiques au cours du traitement étaient
dues d’une part au non-respect de I’intervalle entre les
séances. Cet intervalle moyen entre les séances était de
7 + 1 semaines dans 1’étude, alors que dans cette étude
la ligature devrait étre réalisée quatre semaines apres la
précédente. Ces récidives hémorragiques au cours du
traitement étaient dues d’autre part a 1’écart de traite-
ment par bétabloquant non cardio-sélectif. L’intervalle
entre les séances est trés variable dans la littérature.
Aucun intervalle optimal consensuel entre les séances
n’est encore établi. Les recommandations de la confé-
rence de consensus a Paris, proposent deux a trois se-
maines d’intervalle entre deux séances de ligature,
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Figure 1 : Période d’apparition de la douleur thoracique (n = 58) et de la dysphagie (n = 14)

contrairement aux recommandations américaines qui
préconisent un intervalle d’une a deux semaines [10,
11]. Néanmoins des séances espacées permettent d’ob-
tenir un taux plus élevé d’éradication compléte, un
taux de «repousse » plus bas ainsi qu’un taux plus
faible de séance additionnelle de traitement [14]. Un
intervalle de 4 semaines a été décidé dans le protocole.
Le suivi se faisait d’abord a un mois aprés la ligature
endoscopique, puis a 3 mois, & 6 mois et a un an. Le
but de ce contrdle était 1’évaluation de la tolérance
mais surtout I’efficacité de la ligature endoscopique en
faisant un contréle endoscopique et clinique. Ce proto-
cole suivait les recommandations nord-américaines
dont le rythme de suivi apres ligature est de 1-3-6-12
mois [10].

Un déces avait été observé sur les 31 patients de la
série, correspondant a un taux de 3,8 %. Dans la litté-
rature, 5 a 8 % des patients décédent d’hémorragie non
contrdlée dans un délai de 48 heures [15]. Ce fait rap-
pelle la morbi-mortalité élevée de I’hémorragie diges-
tive par rupture des varices cesophagiennes méme
aprés leur ligature endoscopique. Cette mortalité est
favorisée par le probleme du transport médicalisé, de
la collaboration avec les structures de santé périphé-
rique pour assurer des mesures de réanimation adé-
quates chez les patients en attendant le transfert [ 16].

CONCLUSION

Cette étude confirme que la ligature endoscopique
des VO est une technique bien tolérée et efficace pour
le traitement et 1’éradication des VO. Elle améliore le
pronostic des patients en réduisant le nombre d’hémor-
ragie par rupture des VO. L’utilisation du systéme
rechargeable est la meilleure option pour réduire le
colit de I’intervention. Les éléments clefs pour le trai-
tement des complications de cette hypertension portale
reposent sur la facilitation de 1’accés aux soins spécia-
lisés, la diminution du colt de ’endoscopie diagnos-
tique et thérapeutique. Toutefois, ces résultats nécessi-
tent d’étre confirmés par des études futures comportant
une plus longue durée de suivi.
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