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Introduction:

- La sclérodermie systémique (SSc): maladie auto-immune rare avec fibrose
multisystémique.

- Latteinte cesophagienne: manifestation digestive la plus fréquente, souvent silencieuse.
- Le dépistage précoce des troubles moteurs - prévention des complications.

- Objectif de I'etude: comparer les anomalies manometriques et les symptomes digestifs
chez les patients asymptomatiques vs symptomatiques.

Materiels et méethodes:
- Etude rétrospective bicentrique (2004—-2024), en service de médecine interne.
- Population :
*patients asymptomatiques,
*patients avec 21 symptome digestif (RGO, dysphagie, épigastralgie...).
- Données recueillies : cliniques, endoscopiques, manomeétriques (réalisées au service
d’hépato-gastro-entérologie).
- Analyse statistique : descriptive + analytique (logiciel SPSS), test du Khi?, seuil de
significativite p < 0,05.

Résultats:

- Caracteristiques génerales :
*160 patients inclus.
*Prédominance féminine : 91,2% (H/F = 0,1).
*Age moyen : 50,6 ans (13—81 ans). | 0 (9 <o

- Patients symptomatiques (n = 113) : (52:5%
*Symptomes dominants : RGO (52,5 %), Dysphagie (41,3%)

dysphagie (41;3 %)- M Epigastralgies (23,1%)
*Endoscopie (52,5 %) : anomalies dans 32,5 %
(cesophagite 12,5 %, gastropathie congestive 6,9 %).
*Manomeétrie cesophagienne (36,2 %) : _ _ _ o
anomalies dans 23,8 %: Figure 1: Manifestations cliniques
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*Motilité normale: 14,9 % des patients. 0%
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Figure 2 : Résultats de la manométrie cesophagienne chez
les patients symptomatiques VS asymptomatiques
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-Correélation significative entre la forme diffuse de SSc et I’hypotonie du SIO (p < 0,05).

Conclusion:

- Latteinte fonctionnelle cesophagienne est fréquente chez les patients symptomatiques
et asymptomatiques.

- Importance du dépistage systématique, surtout par manomeétrie, méme sans
symptomes.

- Détection préecoce des troubles moteurs - prévention des complications et optimisation
de la prise en charge.




