CONCORDANCE ENTRE ASPECT ENDOSCOPIQUE ET ASPECT HISTOLOGIQUE DE L’ENDOBRACHYŒSOPHAGE
Introduction :
Le diagnostic dʼendobrachyœsophage court est souvent difficile à lʼendoscopie. Sa confirmation 
histologique nʼ est pas évidente.
But :
Rechercher sʼ il existe une concordance entre l’aspect endoscopique de lʼendobrachyœsophage et lʼhistologie notamment quand lʼendobrachyoesophage est court. 
Matériel et Méthodes :
Trente patients explorés par une fibroscopie digestive haute et présentant un aspect endoscopique en faveur dʼun EBO ont été inclus. Lʼaspect de lʼEBO et sa longueur ont été relevés. Vingt et un  patients avaient eu des biopsies. Lʼexistence dʼune métaplasie intestinale à lʼhistologie confirmait le diagnostic. 
Résultats :
LʼEBO présentait un aspect en flammèche dans 21 cas (70%) et en îlots dans 9 cas (30%). La longueur était en moyenne de 11,59 ± 13,00 mm [1-70 mm]. La métaplasie intestinale était retrouvée dans 12 cas (40 %) et une dysplasie dans un cas. La métaplasie intestinale était retrouvée dans 30 % des cas lorsque lʼEBO faisait moins de 5 mm et dans aucun cas lorsque lʼEBO faisait moins de 3 mm. 
Conclusion :
LʼEBO était confirmé histologiquement seulement dans un tiers des cas lorsque la longueur était inférieure à 5 mm soulignant lʼimportance dʼutiliser les colorants vitaux à lʼendoscopie pour diriger les biopsies et les Méthodes immunohistochimiques.
