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USA: United States of America

VaCA: VacuolatingCytotoxingene A
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1. INTRODUCTION
Les cancers de I’estomac sont des tumeurs malignes développées aux dépens de

la paroi gastrique [1]. Ils sont dits primitifs lorsqu’ils prennent origine au niveau

de I’estomac et secondaires quand ils proviennent d’un autre organe.

L’incidence mondiale des cancers de I’estomac est de 12,1/100 000 habitants
[2]. Ils occupent le 4™ rang des cancers les plus fréquents [3]. Son incidence
varie a travers le monde avec des zones a haut risque (Asie du nord, Amérique
du sud), des zones a bas risque (Amérique du nord, Europe, Afrique, Asie du
sud) et connait un déclin dans les 20 derni¢res années en Occident. Ces cancers

restent encore fréquents et graves (27 cause de mortalité par cancer) dans le

monde [3].

En Europe, son incidence connait une recrudescence et était estimée a 9,4/100

000 habitants en 2012, ce qui le situait au 9™ rang des cancers [2].

L’ Asie est une zone a forte incidence, c’est le 3°™ cancer aprés celui du sein et
du poumon avec un taux de 15,8/100 000 habitants [2]. Le développement de
I’examen endoscopique a permis dans les pays de forte incidence telque le
Japon de diagnostiquer les tumeurs a un stade précoce et donc de diminuer la

mortalité [4].

Cependant, en Afrique I’incidence en 2002 était estimée a 15/100 000 habitants
chez ’homme contre 8,5/100 000 habitants chez la femme [5]. Des études
récentes ont montré sa recrudescence dans certains pays du continent :

les cancers de I’estomac sont le 1 cancer du tube digestif au Togo et au Burkina

Faso [6]. Le dernier rapport de Globocan en 2012 a trouvé une incidence de

3,8/100 000 habitants [2].
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Selon les données du registre des cancers au Mali en 2012, les cancers de

I’estomac occupaient le premier rang des cancers chez ’homme, et le 3°™ rang
chez la femme aprés ceux du col utérin et du sein avec respectivement une

fréquence relative de 13,2% et 7,1% [7].

Au Mali, ils occupent le premier rang des cancers digestifs et restent une
affection de mauvais pronostic car le diagnostic est tardif, les moyens

thérapeutiques sont limités et la survie a 5 ans est de 10 a 15% [8].

Dans le souci d’actualiser les données sur les cancers de I’estomac que ce travail

a été initi¢ avec les objectifs suivants.
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OBJECTIFES
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2. OBJECTIFS
2.1 Objectif général
+ Décrire les aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des

cancers de I’estomac au Mali.

2.2 Objectifs spécifiques
+ Déterminer la fréquence des cancers de I’estomac.

+ Préciser le profil sociodémographique des patients.
+ Décrire les aspects macroscopiques des cancers de I’estomac.

% Décrire les différents types histologiques des cancers de I’estomac.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE




Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

GENERALITES
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3. Généralités

3.1 Rappels : [9]
3.1.1 Anatomie descriptive :

L’estomac est la portion la plus dilatée du tube digestif en forme de « J», entre
I’acesophage et le duodénum. C’est un organe réservoir pourvu d’une

musculature puissante et d’'une muqueuse secrétant abondamment.
» Situation :
L’estomac est presque entierement situ¢ a gauche de la ligne médiane :

e Ses deux tiers supérieurs sont dans I’hypochondre gauche ;
e Son tiers inférieur dans I’épigastre.
iL ne dépasse pas, en général le plan subcostal.
» Forme :

e Debout, I’estomac a la forme d’un « J » majuscule avec une
portion verticale, constituant les deux tiers de I’organe, et une
portion horizontale.

e Couché, il est étalé transversalement présentant I’aspect d’une
cornemuse.

> Moyens de fixité :
Envelopper de péritoine dans sa totalité, I’estomac est un organe
mobile ; d’ ou la possibilité rare de volvulus gastrique. Le cardia est la
partie la plus fixe. L’estomac est maintenu par :

e Le ligament gastro-phrénique qui unit le fundus au diaphragme ;

e Accessoirement, les ligaments gastro-hépatiques, gastro-

spléniques, gastro-coliques et les pédicules vasculaires.
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Figure 1: Région supramesocolique [9]
1-Diaphragme 2-Lig falciforme 3-Lig rond du foie droit 4-lobe droit du foie
5-vésicule biliaire 6-Angle duodénal supérieur  7-Rein droit 8-Angle colique
9-Gouttiere paracolique 10-Loge gauche du foie 11-Fundus de I’estomac
12-Rate 13-;esophage abdominale 14-Corps de ’estomac  15-Petit omentum

16-Partie pylorique de I’estomac 17-Angle colique gauche

18-Colon transverse couvert par le grand omentum

> Les parties de ’estomac :
e Du point de vue morphologique : on distingue quatre parties a

I’estomac
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o La partie cardiale.
o Le fundus gastrique
o Le corps
o La partie pylorique.
e Du point de vue fonctionnel : on distingue
o Une partie proximale
o Une partie distale.
> Les dimensions : Elles sont variables, en raison de la compliance
importante de I’estomac. Sa longueur est en moyenne de 25 cm ; son
¢paisseur est de 8 cm ; sa capacité est d’environ de 30ml a la naissance
et 1 a2 L alage adulte.
> Les rapports
L’estomac est un organe thoraco —abdominal qui présente :
e deux faces antérieure et postérieure ;
e deux bords, la grande courbure et la petite courbure ;

e deux orifices, le cardia et le pylore.
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Cranial
Gauche

Figure 2: Rapports postérieurs de I’estomac [9]

1-estomac(en pointilles) 2-tronc ceeliaque 3-pancréas 4-racine du mesocolon transverse 5-racine

du mésentére 6-angle duodéno-jéjunal 7-uretére gauche 8-rate  9-surrénale gauche
10-rein gauche 11-angle colique gauche 12-mesocolon transverse 13-colon transverse
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Cranial
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Figure 3: Subdivisions de I’estomac [9]

1-Incisure cardiale 7-Petite courbure
2-Fundus 8-Incisure angulaire
3-Corps 9-Pylore

4-Grande courbure 10-Canal pylorique
5-Antre pylorique 11-Duodénum

6-Partie cardiale
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3.1.2 Constitution et configuration interne de I’estomac
Configuration interne

La muqueuse de I’estomac est rouge épaisse plissée avec des gros plis
variables dont deux trés gros verticaux antérieur et postérieur, prolongeant la
direction de I’cesophage. Ces plis formés par la muqueuse, s’effacent au fur

et a mesure que I’estomac se distend.

Au niveau du cardia, la couleur rouge de I’estomac tranche avec celle rose
pale de I’cesophage. A ce niveau, la muqueuse forme un repli correspondant a

I’angle de HISS, la valvule cardio-cesophagienne de GUBAROFF.

Celle-ci s’associe a I’orifice cesophagien du diaphragme et a la musculature
oblique de I’estomac pour former le «sphincter cardial» physiologique.
Toujours a ce niveau, la muqueuse gastrique est mal limitée et dépasse
parfois le cardia. Le pylore est muni d’une valvule annulaire, la valvule

pylorique.

Cette derniére est un repli de la muqueuse soulevée par un épaississement de
la musculature de I’estomac appelé sphincter pylorique. La muqueuse

gastrique s’arréte nettement au pylore.
3.1.3 Anatomie fonctionnelle :

L’estomac joue le double rdle de réservoir et de lieu de digestion par
transformation du bol alimentaire en chyme. Au niveau de sa muqueuse on
distingue deux zones de sécrétion : une zone de sécrétion acide au niveau de
la portion supérieure (fundus et corps), une zone alcaline représentée par la

portion inférieure pylorique
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3.1.4 Vascularisation :

> Les artéres :
Les arteres de I’estomac proviennent des branches du tronc ceeliaque
qui sont : ’arteére gastrique gauche, 1’artére gastrique droite, les arteéres
gastro-omentales, les arteres courtes de 1I’estomac et I’artere gastrique
postérieure.

> Les veines :
Les veines, satellites des arteres, se drainent, dans la veine porte.

> Les lymphatiques :
On distingue trois territoires lymphatiques principaux, gastrique

gauche, splénique et hépatique.
3.1.5 Innervation : [9]

L’innervation de I’estomac est assurée par des neurofibres sympathiques et

parasympathiques et de la sensibilité viscérale.
3.1.6. Rappel histologique : [9]
La paroi gastrique est formée de cinq couches qui sont de dehors en dedans :

» La tunique séreuse :
Elle correspond au péritoine viscéral gastrique.

» La sous séreuse :
Elle est constituée par du tissu conjonctif lache, contenant de petits
vaisseaux et nerfs.

» La musculeuse :
Tres puissante, elle assure la fonction de brassage des aliments par
I’estomac. Elle comporte trois couches de fibres musculaires lisses :

o La couche longitudinale est superficielle avec des fibres

paralléles aux courbures gastriques.
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o La couche circulaire, moyenne, est la plus épaisse. Elle se
prolonge au niveau de I’orifice du pylore, avec le sphincter
pylorique. Celui-ci peut a I’état pathologique (sténose du
pylore), empécher la vidange gastrique.

o Une couche oblique, interne, est constituée de fibres qui
cravatent le cardia, puis croisent I’incisure cardiale pour irradier
sur les faces gastriques en direction de la grande courbure.

» La sous muqueuse :
C’est un tissu aréolaire lache, au sein duquel cheminent les vaisseaux
sanguins et lymphatiques, ainsi que les nerfs destinés a la muqueuse.
» La musculaire muqueuse :
C’est une mince couche qui sépare la muqueuse de la sous muqueuse.
» La muqueuse :
Epaisse et résistante, elle présente des plis dont le nombre et la hauteur
dépendent du degré de distension de I’estomac. Sa surface présente de
petites dépressions, les fossettes gastriques, au fond desquelles
s’ouvrent les glandes gastriques. C’est un €pithélium de type
prismatique simple qui repose sur une lamina propria riche en glandes,
de caractéres différents selon les régions.
o Auniveau du cardia, les glandes cardiales, peu nombreuses,
secretent un mucus fluide.
o Dans les régions fundique et corporéale, les glandes gastriques
propres secrétent un précurseur de 1’acide chlorhydrique.
o Dans la région pylorique, les glandes pyloriques secrétent du
mucus.
o Les différentes cellules de la muqueuse gastrique et leurs
fonctions :

v" Les cellules 2 mucus du collet : secrétent du mucus.
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v" Les cellules principales : secrétent le pepsinogéne et la
lipase gastrique.

v" Les cellules pariétales : produisent I’acide
chlorhydrique et le facteur intrinseque (nécessaire pour

I’absorption de la vitamine B12).

Les sécrétions de toutes ces cellules forment le suc gastrique, dont le volume
atteint entre 2000 et 3000ml par jour. De plus, les glandes gastriques
comprennent un type de cellules entéro-endocrines, les cellules G, que 1’on
trouve surtout dans 1’antre pylorique et qui secrétent la gastrine déversée dans la
circulation sanguine. Cette hormone influe sur plusieurs aspects de I’activité

gastrique.
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4| La sous-mugqueuse
Clestun tissu aréolaire liche. A son niveau cheminent
les vaisseaux sanguins et lympathiques, ainsi que les
nerfs destinés 4 la muguewse.

Figure 4: Histologie de la paroi gastrique (schématique) [9]

1-aire gastrique 2-fossettes gastrique 3-muqueuse 4-lame
musculaire de la muqueuse (muscularis mucosae)

5-sous muqueuse 6- fibres obliques 7- couche circulaire
8-couche longitudinale 9-sous séreuse 10-séreuse

11-follicule lymphoide 12-infundibulum 13-¢épithélium

14-lamina propria 15- glande gastrique
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Cranial

@> Gauche

Figure 5 : Structure de I’estomac (vue antérieure, coupe chanfreinée) [9]

1-cardia 2-petite courbure 3-sphincter pylorique 4-partie mobile
du duodénum (bulle duodénale radiologique) S-orifice pylorique 6-duodénum (partie descendante)
7-canal pylorique 8-cesophage 9-incisure cardiale 10-fundus de I’estomac

11-séreuse 12-couche longitudinale 13-couche circulaire 14-fibres obliques

15-muqueuse 16-grande courbure 17-plis longitudinaux 18-antre pylorique
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3.2 Généralités sur les cancers de I’estomac:

3.2.1. Epidémiologie:

L’incidence du cancer de I’estomac est en diminution depuis 50 ans dans les
pays occidentaux, mais ce cancer reste fréquent et grave. C’est la deuxiéme

cause de mortalité par cancer dans le monde [3].

Il existe de grandes variations géographiques :

— zones a haut risque : Asie, Amérique du Sud et Amérique Centrale ;
— zones a bas risque : Europe de 1’Ouest et Amérique du Nord.

En Europe, la France n'échappe pas a I'observation générale de réduction de
l'incidence de ce cancer avec sur une période de plus de 20 ans. Cette baisse
concerne surtout les cancers distaux, I'incidence des cancers de la jonction

cesogastrique augmente [11, 12].

Cependant en Afrique I’incidence en 2002 était estimée a 15/100 000 habitants
chez I’homme et 8,5/100 000 habitants chez la femme [5]. Des rapports récents
comme celui de Globocan en 2012 ont permis d’affirmer une recrudescence de

cette incidence en Afrique avec 3,8/100 000 habitants [2].

Malgré ces progres le cancer de I’estomac demeure un important probléme de
santé publique a la lumiére de sa fréquence et de sa gravité liées aux taux de
mortalité due a ce cancer en Asie, Europe et Afrique, respectivement avec 11,7 ;

6,9 ; 3,5 pour 100 000 habitants [13].
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3.2.2. Description clinique : forme typique de I’adénocarcinome invasif de

I’antre.

% Circonstances de découverte :
o Syndrome dyspeptique d’apparition récente et persistant plus d’un
mois
o Anorexie, altération de I’état général
o Anémie par carence martiale
o Des vomissements alimentaires
o Syndrome ulcéreux
o Hémorragie digestive
o Me¢étastases
o Syndrome paranéoplasique (fievre isolée, phlébite des membres
supérieurs ou inférieurs«phlébite de Trousseau »,
acanthosisnigricans, neuropathie périphérique,dermatomyosite,
papillomatose orale, kératose séborrhéique multiple)
o Dépistage dans une population a risque
o Découverte fortuite lors d’une F O G D faite pour un autre motif.
+« Examen clinique :
o Signes généraux :
+ L’amaigrissement
+ L’asthénie
+ L’anorexie surtout si elle est sélective pour la viande et la
graisse.
% L anémie
+ La fievre
+ Signes fonctionnels :
Il n’y a pas d’histoire symptomatique du cancer de I’estomac. 11 revét

tous les aspects, depuis celui des troubles dyspeptiques de 1’allure la plus
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banale et la plus atténuée, jusqu’a celui typique dans ses moindres détails
des ulceres gastriques ou duodénaux les plus douloureux.

% La douleur abdominale : ¢’est le mode de révélation le plus
fréquent : - de si¢ge sus-ombilical, épigastrique, plus rarement d’un
hypochondre.

- a type de crampe ou de faim douloureuse

- continue, sans paroxysmes

- irradiant au dos

-calmée par I’alimentation et/ou les anti-acides

-certains ¢léments permettent parfois d’évoquer d’emblée le
diagnostic : I’age supérieur a 50 ans, I’absence d’antécédents
douloureux, la douleur étant apparue récemment ; I’absence de
périodicité de la douleur, permanente, non rythmée par
I’alimentation.

+ Les vomissements chroniques : sont liés le plus souvent a un
obstacle a I’évacuation gastrique, parfois a une perte d’expansion
de la paroi gastrique.

- En cas de sténose compléte, ils sont alimentaires, abondants et ne
contiennent pas de bile, postprandiaux tardifs survenant une a deux
heures apres les repas, sont associés a un clapotage a jeun.

- L’hémorragie digestive : la plus souvent distillante, parfois aigué
(hématémese et ou méléna) par ulcération de la tumeur.
-Pesanteur abdominale
+ Signes physiques :
L’examen physique est le plus souvent pauvre

o Inspection : a larecherche d’une voussure abdominale, d’une paleur
cutanéo-muqueuse, d’un syndrome parané¢oplasique
(acanthosisnigricans, gros membre supérieur ou inférieur,

papillomatose orale, kératose séborrhéique multiple).
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o La palpation : a la recherche,

- d’une masse épigastrique souvent sensible, dure, irréguliere, mal
limitée, immobile a la respiration
-d’une hépatomégalie tumorale, sensible, a face antérieure multi-
nodulaire
-des nodules péritonéaux au toucher ombilical
-d’un ganglion de Troisier
Le toucher pelvien a la recherche des nodules dans le cul de sac de
douglas, de tumeur ovarienne (tumeur de krikenberg)

o La percussion : a la recherche d’une matité en faveur d’une ascite

dont la ponction pourrait ramener du sang.

o L’auscultation : a la recherche d’un souffle systolique abdominal
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3.2.3. Facteurs étiologiques

Des facteurs environnementaux, génétiques, et un certain nombre d’affections

ont ét¢ incriminés dans le développement des cancers gastriques.
« Facteurs environnementaux :

La responsabilité des facteurs environnementaux est suggérée par I’incidence
variable du cancer gastrique a I’intérieur d’'un méme pays et par des études chez
les migrants révélant que des la deuxieme génération, le risque de cancer
gastrique se rapproche de celui de la population d’accueil [10]. Parmi les
facteurs environnementaux, les facteurs alimentaires jouent un role important

dans la carcinogenése gastrique [14,15].

» Facteurs alimentaires :
-une dicte riche en sel provoque une gastrite atrophique et favorise la
carcinogenése gastrique [14,15],
-les nitrites ont été également incriminés, ils proviennent
essentiellement de I’alimentation, soit des procédés de fabrication
(salaisons, fumaisons, conserve), soit en raison de la conversion de
nitrate en nitrite par les bactéries (cette dernic¢re réaction ne se produit
pas a moins de 2°C) [10].
La diminution de la quantité de nitrites alimentaires dans les
procédures de stockage des aliments peut expliquer la diminution de
I’incidence du cancer de I’estomac dans les pays industrialisés [11,12].
» Hélicobacter pylori :
L’Hélicobacter pylori a été découvert en 1982 par Marshall et Warren

dans I’antre gastrique humain [16].

Par la suite différents travaux ont suggéré le réle de cette bactérie dans de
nombreuses maladies gastriques et duodénales (gastrite, maladie ulcéreuse,

lymphome, cancer gastrique) [16,17].
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Le taux de prévalence de I’infection a Hélicobacter pylori est plus €élevé d’autant

que le niveau socio-économique est bas [18].

I1 est actuellement reconnu comme le principal facteur étiologique de cancer
gastrique depuis 1994 en raison d’études physiopathologiques et
épidémiologiques concordantes [16,18]. Certaines souches d 'Hélicobacter
pylori produisent des cytotoxines (CagA et VacA) qui sont les facteurs de sa

virulence.

% Les lésions et conditions précancéreuses :

> Les lésions précancéreuses :

Certaines pathologies telles que la gastrite chronique atrophique, 1’ulcére
chronique de I’estomac, la gastrite hypertrophique de Ménétrier ou maladie de
Ménétrier, la maladie de Biermer et les polypes adénomateux ont un risque

significativement élevé de se dégénérer en un cancer gastrique.
» Les conditions précancéreuses :

-Apres une gastrectomie il y a un risque de dégénérescence maligne du moignon

gastrique, ceci dans un délai de 15-20 ans [19].

Ce risque est majoré si la gastrectomie a été effectuée pour un ulceére gastrique et

si ’intervention était de type Billroth II [10].

-Achlorhydrie « iatrogéne » secondaire a I’administration prolongée de
I’oméprazole au cours du traitement d’entretien de ’ulcére chronique de

I’estomac, augmente le risque de gastrite atrophique [10].

Le dénominateur commun a toutes ces lésions est la dysplasie sévere : néoplasie
intra épithéliale avec atypies cytonucléaires, architecturales et perte de la

fonction mucosécrétrice.

L’adénocarcinome est le dernier stade évolutif de la dysplasie.
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« Facteurs socioéconomiques défavorables :

Plusieurs ¢tudes épidémiologiques révelent que 1’incidence du cancer de
I’estomac est plus ¢élevée dans les classes socioéconomiques défavorisées

[20,21].
« Facteurs génétiques et héréditaires :

La présence de facteurs génétiques influencant le risque individuel de
développer un cancer gastrique est suggérée, par I’existence d’un risque
multiplié par 2 ou 3 chez les apparentés au premier degré d’un sujet atteint [10].
Les groupes sanguins A et O [22], le sexe masculin ont quelques fois été

considérés comme facteur de risque du cancer de 1’estomac.

I1 existe des formes héréditaires (de transmission autosomique dominante), trés
rares, dues a une mutation constitutionnelle du géne CDHI responsable de la
perte de fonction de la protéine d’adhésion E-cadhérine. Ce risque d’apparition
d’adénocarcinome gastrique de type diffus avant 70 ans est de 70%. Ces patients

atteints de syndrome HNPCC ont un risque accru de cancer gastrique [23].
« Facteurs protecteurs :

De nombreuses études ont suggéré un role protecteur d’une alimentation riche
en fruits frais, en légumes crus ou en vitamines A et C [14,15]. Les antioxydants
contenus dans ces aliments inhibent les radicaux libres potentiellement

carcinogenes.
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3.3 Anatomie pathologique :
3.3.1. Macroscopie : [4]

Les différentes formes macroscopiques sont :

= Formes précoces : cancer superficiel ou early gastric cancer
Elles se présentent comme des 1€sions plates, excavées ou légerement
surélevées.

* Formes avancées :
* Forme polyploide (type I) : qui est une tumeur polyploide dans la lumiere
gastrique a large pédicule et a contours irréguliers.
* Forme ulcéro-bourgeonnante (type II)
* Forme ulcérée (type III) : se présente comme une ulcération a bords taillés a
pic, sans bourrelet net, souvent mamelonnée.
* Forme infiltrante diffuse (type IV) : qui provoque un épaississement de la

paroi, une induration conjonctive. La forme la plus typique est la linite plastique.

* La forme mixte ulcéro-bourgeonnante et infiltrante est la plus fréquente :
ulcére reposant sur un socle infiltré, a bords irréguliers, a fond bourgeonnant

réalise 1’aspect dit en « lobe d’oreille ».
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Figure 6: Aspects macroscopiques du cancer de I’estomac [24]

3.3.2. Microscopie : [4]
Il existe plusieurs types histologiques :

L’adénocarcinome est le type le plus fréquent, plus de 90 % des cas, suivi par le
carcinome colloide avec des cellules produisant du mucus et les lymphomes qui

peuvent étre soit hodgkiniens ou non hodgkiniens.

» Les lymphomes malins de D’estomac : sont hodgkiniens ou
non. IIs représentent 3 % des cancers gastriques. On distingue deux
types : les lymphomes  gastriques de MALT  (Mucosa
Associated =~ Lymphoide Tissu) a petites cellules de bas
grade de malignité et les lymphomes gastriques a grandes

cellules de haut grade de malignité [2].
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» Cancer superficiel :

C’est devant un bilan de douleurs épigastriques ou de dépistage en
masse que ce diagnostic est pos€. Il représente 5% des cas en
Europe. Au Japon, son pourcentage a augmenté de 5% a 50% des
cas a cause des endoscopies de masse (dépistage).
Macroscopiquement, cette forme peut étre bombante, érosive ou
ulcéreuse. Les biopsies nombreuses et répétées en permettent le
diagnostic. Elle est limitée a la muqueuse, son évolution est lente et
son pronostic est bon.

> La linite plastique : (forme infiltrante diffuse)

L’estomac a un aspect rétracté, aux parois épaissies (aspect en
marche d’escalier), la paroi devient ensuite rigide, indilatable, figée
et immobile. Les biopsies doivent étre profondes.
Histologiquement, il s’agit d’un adénocarcinome a cellules
indépendantes en « bague a chaton ».

> Les sarcomes : ils sont rares, le plus souvent il s’agit de
Iéiomyosarcome ou d’épithélio-sarcome. Les schwanomes, les
fibrosarcomes et les liposarcomes sont exceptionnels.

» Les tumeurs stromales ou GIST (gastro-intestinal-stromal-
tumor) : Elles dérivent probablement des cellules interstitielles de
Cajal (cellules pacemaker). Ces cellules forment un réseau entre les
fibres de la musculeuse et les plexus autonomes du tube digestif et
ont pour role essentiel d’intervenir dans la régulation de la motricité
digestive. Il existe une mutation activatrice du gene c-kit. La
protéine c-kit est un récepteur transmembranaire pour un facteur de

croissance, le SCT (stem cell factor).

Les mutations de c-kit entrainent une activation constitutionnelle de la protéine

correspondante et une stimulation cellulaire continue. Sur le plan
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anatomopathologique : I’aspect microscopique est celui de cellules rondes et/ou
fusiformes ou polygonales. En immunohistochimie, les cellules expriment le
CD117 (c-kit) et le CD34 et sont négatives pour la protéine S100 et la desmine
[23].

» Les tumeurs carcinoides de I’estomac sont des tumeurs endocrines. Elles
peuvent étre superficielles ne dépassant pas la muqueuse ou invasives.
Elles sont des tumeurs secondaires qui proviennent d’un cancer primitif
du sein, des bronches, du foie, de la peau (mélanome) ou du rein. Les

cellules tumorales peuvent étre bien, moyennement ou peu différenciées.
3.3.3. Classifications :

De nombreuses classifications ont été proposées, basées soit sur des critéres
purement histo-cytologiques descriptifs, soit sur des critéres de mode

d’extension, donc d’évolutivité.

= Classification macroscopique de BORMAN: [4]
Elle distingue 4 types de cancers:
o Typel: Végétant
e Type II : Ulcéro-bourgeonnant
e Type Il : Ulcéré
e Type IV : infiltrant diffus
= Classification histologique de ’OMS : [4]
e Adénocarcinome papillaire : tumeur exophytique, bien différenciée
e Adénocarcinome tubuleux : bien, modérément, ou peu différencié
e Adénocarcinome mucineux : > 50% de composante mucineuse
e Adénocarcinome a cellules indépendantes : > 50% de cellules
indépendantes
e Carcinome adénosquameux, carcinome épidermoide, carcinome a

petites cellules, carcinome indifférencieé.
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= (lassification analytique : classification pTNM (AJCC, 7™ édition

2009) [4]

pT = Tumeur primitive

pTx = Tumeur primitive non évaluable
pTO = Pas de signes de tumeur primitive
pTis = Carcinome in situ, intra-épithélial

pT1 = Tumeur infiltrant le chorion de la muqueuse (T1a), la musculaire

muqueuse (T1a), ou la sous-muqueuse (T1b)
pT2 = Tumeur infiltrant la musculeuse

pT3 = Tumeur infiltrant la sous-séreuse sans atteinte du

péritoine viscéral ou des structures adjacentes

pT4 = Tumeur infiltrant le péritoine viscéral (T4a) ou les

structures adjacentes (T4b)
pN = Ganglions lymphatiques régionaux

pNx = Métastases ganglionnaires régionales non évaluables
en raison du nombre insuffisant (<15) des ganglions

examingés
pNO = Absence de métastase ganglionnaire
pN1 =1 a 2 ganglions lymphatiques régionaux métastatiques
pN2 = 3 a 6 ganglions lymphatiques régionaux métastatiques

pN3=> 7 ganglions lymphatiques régionaux = métastatiques

(pN3asi7a15; pN3bsi 16 et plus)

pM = M¢étastases a distances
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pMx = Métastases a distance non évaluables
pMO = Absence de métastases a distance
pMI1 = M¢étastases a distances

= Stadification : [4]
Les différentes valeurs attribuées a T, N et M permettent de grouper les
cancers en 5 stades qui sont exprimés par un chiffre romain allant de 0 a
IV. Le but de I’évaluation précise du stade a trois objectifs :
thérapeutique, pronostique et prospectif.
Stade 0 : TisNOMO
Stade I:
Stade IA : TINOMO
Stade IB : TINIMO ; T2NOMO
Stade 1I :
Stade ITA : TIN2MO ; T2N1MO ; T3NOMO
Stade IIB : T2N2MO ; T3N1MO ; TANOMO
Stade III :
Stade IITA : T2N3MO ; T3AN2MO ; TANIMO
Stade IIIB : T3AN3MO ; T4aN2MO ; T4bNO ou N1MO
Stade IIIC : T4aN3MO ; T4bN2 ou N3MO
Stade IV : tout T, tout N, M1

Pronostic :

Le pronostic de I’adénocarcinome gastrique est sombre et dépend de I’extension

pariétale, ganglionnaire, du type histologique et métastatique :

e Survie a 5 ans de 90% en cas de tumeur superficielle ne franchissant pas
la sous-muqueuse.
e Survie a 5 ans de 20% en cas d’envahissement ganglionnaire sans autres

métastases.
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e Survie a 5 ans de 0% en cas de métastases, avec une survie moyenne

d’environ un an.

e Le pronostic est meilleur dans les tumeurs différenciées que dans les

formes peu différenciées ou dans la linite.
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MATERIEL ET
METHODES
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4. Matériel et méthodes :

4.1 Cadre de I’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service d’Anatomie et Cytologie

pathologiques du CHU du point G en collaboration avec les services de gastro-

entérologie et de chirurgie digestive de Bamako et de I’intérieur du pays.

Le service d’ Anatomie et cytologie pathologiques du CHU du point G est le seul
public au Mali et abrite le registre national du cancer en collaboration avec le

centre international de recherche sur le cancer (C.I.R.C)

4.1.1 Présentation des structures.

. I i “.I ‘hl'ihl"l,"'
S EUJREAL DES Esvtrg il -

Figure 7: Bureau des entrées du CHU du Point G (a gauche) et le service
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques (a droite).

L’hopital du point G a été construit en 1906 et a été opérationnel en 1912 sous
I’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés a Dakar
(Sénégal). 11 est situé sur la colline a laquelle il emprunte son nom (Point G) et
est au nord, a 8 km du centre-ville de Bamako, face a la colline de Koulouba. 11

couvre une superficie de 25 hectares.

49
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4.1.2. Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques :

Transféré de ’'INRSP au CHU du Point G en juillet 2010, le service est devenu
opérationnel la méme année. Au nord-est de I’hopital, il se situe entre le
nouveau batiment de la Néphrologie, I’ancien batiment du service de Médecine

interne et le service d’Hématologie Oncologie.

» Le personnel du service : il se compose comme suit :
e Un professeur titulaire ;
e Un maitre de conférences agrégé ;
e Un maitre assistant ;
e Un médecin pathologiste ;
¢ Six médecins en spécialisation ;
e Trois techniciens de laboratoires ;
e Deux secrétaires ;
e Deux manceuvres ;
e Des ¢tudiants en année de these.
> Les locaux du service : ils comportent :
e Une salle de réception ;
e Deux salles de technique ;
e Une salle de prélévement pour la cytologie ;
e Une salle de macroscopie ;
e Une salle de registre des cancers ;
e Une salle d’archivage ;
e Une salle de réunion ;
e (Cinq bureaux ;

e Deux toilettes.
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4.1.3. Les activités du service :

C’est a ce service que sont adressés la grande majorité des biopsies, des pieces
opératoires, des cytoponctions et des liquides biologiques réalisés dans le pays.
Dans les archives, on retrouve les comptes rendus anatomopathologiques
soigneusement conservés remontant a des décennies. En plus de ces activités, le
service organise des staffs hebdomadaires. Il est aussi actif dans la recherche et
participe aux différentes activités de la politique nationale de lutte contre le

cancer.

4.2 Période et type d’étude :
Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive allant du ler janvier 2015 au

31 décembre 2015, soit une période de 12 mois.

4.3 Population d’étude :
L’¢étude a porté sur les patients ayant bénéficié d’une biopsie gastrique et/ou

d’une gastrectomie pour examen anatomopathologique.

4.4 Echantillonnage :
I1 a été exhaustif, recrutement des cas pendant la période d’étude.

4.4.1 Criteres d’inclusion : ont été inclus

-Tous les cas de cancers gastriques avec confirmation histologique pendant la

période d’étude.
4.4.2 Critéres de non inclusion : n’ont pas été inclus

-Tous les cas de cancers gastriques sans confirmation histologique durant la

période d’étude.

-Tous les cas de cancers gastriques avec confirmation histologique en dehors de

la période d’étude.
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4.5 Prélevements :
Pour les gastrectomies, ils €taient faits aux blocs opératoires des différents

services de chirurgie digestive ou dans les cliniques privées, par des chirurgiens.
Les biopsies €taient faites lors des endoscopies digestives par des gastro-
entérologues. Les prélévements étaient conditionnés dans des pots avec du
formol a 10% pour la plus part. Par contre, d’autres €taient sans formol puis
acheminés au laboratoire d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU-

POINT G ou les prélevements €taient vérifiés.

4.6 Variables mesurées :
Les variables mesurées ont été les suivantes :

» Variables quantitatives : dge
» Variables qualitatives : sexe, ethnie, profession, résidence, aspects

endoscopiques, aspects histologiques.

4.7 Techniques anatomopathologiques :
4.7.1. Les prélévements :

Ils ont concerné les fragments de biopsies, les pieces de gastrectomie avec ou

sans curages ganglionnaires.
4.7.2. Fixation :

Elle prévient I’autolyse cellulaire et la putréfaction bactérienne permettant ainsi
I’immobilisation des constituants tissulaires, la technique histologique et les

colorations ultérieures. Tous les prélévements ont été fixés au formol a 10 %.

4.7.3. Macroscopie :

La description macroscopique détaille les points suivants :

= La nature du prélévement (biopsie, gastrectomie) ;
» Dimensions (longueur et épaisseur) ;
=  Aspect macroscopique de la tumeur ;

= Aspect de la séreuse en regard de la tumeur ;
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= Siprésence de curage ganglionnaire, préciser et dénombrer les ganglions
lymphatiques régionaux et a distance ;
= Autres anomalies macroscopiques : obstruction, perforation, dilatation,
inflammation, nécrose ...
4.7.4. Déshydratation :
Les prélevements sont mis dans des casettes adaptées et passés pendant
24heures dans des bains successifs d’alcool de degrés croissants (70°, 80°, 90°,
95°, 99° puis 100°) pour la déshydratation des cellules. L’intérét de la
déshydratation est 1’¢limination de 1’eau. L’alcool est ensuite remplacé par un
solvant miscible a la paraffine : il s’agit soit du xyleéne, soit du toluéne. Ces

substances éliminent 1’éthanol.

4.7.5. Inclusion en paraffine :

Elle consiste a infiltrer et & enrober les tissus a examiner avec de la paraffine
fondue (portée a 56/58°C) ; la chaleur provoque I’évaporation du solvant (et sa
dissolution dans la paraffine) : les espaces ainsi libérés sont remplis par la
paraffine. Puis la paraffine est placée dans de petits moules, a température
ambiante, ce qui provoque son durcissement et donc la rigidification des
fragments tissulaires prélevés. On procede alors au démoulage : on obtient des

fragments tissulaires inclus dans un bloc de paraffine.

4.7.6. Coupe et coloration :
On utilise pour cela un microtome qui réalise des fins rubans de 3 a 5 microns.
Les rubans sont ensuite étalés sur les lames puis colorés a I’Hematéine-eosine

(H.E) ; c’est la coloration standard en histopathologie.

L’hématéine est une substance plutdt basique, qui colore les noyaux en violet et
donc les acides nucléiques. L’€osine est une substance plutot acide, qui colore

plutdt le cytoplasme (en rose) donc les protéines.
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Dans certaines structures, aux colorants usuels, on ajoute le Safran qui colore les

fibres collagenes en jaune.

La lecture a été faite a ’aide d’un microscope optique, au faible puis au fort

grossissement par le pathologiste.

4.8 Gestion et analyse des données :
Les données ont été portées et analysées sur le logiciel SPSS 19.0.

La saisie simple des textes et le dressage des graphiques et des tableaux ont été

faits sur les logiciels Microsoft Word 2007 et Microsoft Excel 2007

Le test statistique utilisé était le test x> pour comparer nos résultats ; il était

considéré comme significatif pour une probabilité p inférieure a 0,05.

4.9 Considération éthique et déontologique :
Le consentement éclairé des patients a été d’abord obtenu avant

I’inclusion. Nous avons demandé aupres des parents pour les patients
décedées.

La confidentialité des données recueillies a la suite d’un interrogatoire et
des examens para cliniques a €té observée.

Les résultats obtenus seront publiés au besoin.
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Resultats
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5. Résultats :

5.1 Fréquence :
Du 1¥ janvier 2015 au 31 décembre 2015 nous avons colligé 314 cas de

prélevements gastriques dont 108 cas de cancer soit 34,40%.

5.2 Aspects sociodémographiques:
5.2.1. Age :

45
40
35
30
25
20
15
10

2 —

21ANS-40ANS 41ANS-60ANS 61ANS-80ANS 81ANS-100ANS

Figure 8 : Répartition des patients selon la tranche d’age

La tranche d’age [41 - 60] a été la plus représentée avec 41,7%. La

moyenne d’age était de 55,31+12ans avec des extrémes de 22 et 95ans

56
»
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5.2.2. Sexe :

B MASCULIN
m FEMININ
Figure 9: Répartition des patients selon le sexe
Nous avons eu une prédominance masculine avec un sex-ratio de 1,77.
5.2.3. Profession :
CULTIVATEUR ~ MENAGERE FONCTIONNAIRE ~ AUTRES ~ COMMERCANT  ELEVEUR

Figure 10: Répartition des patients selon la profession

Nous avons noté une prédominance des cultivateurs suivie des ménageres avec

respectivement 35 et 28.

Thése de médecine USTT-B 2017

5

S. TRAORE



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

5.2.4. Provenance :

Tableau I : Répartition des patients en fonction de la provenance

PROVENANCE EFFECTIFS POURCENTAGE (%)
Bamako 69 64
Koulikoro 14 13

Sikasso 9 8

Kayes 8 7

Segou 6 6

Gao 1 1

Mopti 1 1

Total 108 100

La plupart de nos patients résidait dans le district de Bamako avec 64% des cas

5.3 Aspects anatomopathologiques:
5.3.1._Aspects macroscopiques

EFFECTIFS
/l T e a
& & & & >
S &
$ $ N
N S
P <P
S
0\(;

Figure 11: Répartition des patients selon I’aspect macroscopique
Autres : polyploide (1), nécrotiques(2)
L’aspect ulcero-bourgeonnant a été prédominant avec 85 suivi de I’aspect ulcéré

avec 8.
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5.3.2. Types de prélévement

m BIOPSIE
B GASTRECTOMIE

Figure 12: Répartition des prélévements en fonction de la nature.

La biopsie a été le prélevement prédominant avec 81% des cas.

5.3.3. Siege

Tableau II : Répartition des cas selon le siége

SIEGE EFFECTIF POURCENTAGE (%)
Antro-pylorique 54 49
Antral 32 30
Cardial 15 14
Corpo-antral 3 3
Corporeal 3 3
Fundique 1 1
Total 108 100

La localisation antro-pylorique a ét¢ prédominante avec 49% suivie de la

localisation antrale avec 30%.
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5.3.4. Types histologiques :

Tableau III : Répartition des cas selon les types histologiques

TYPES HYSTOLOGIQUES EFFECTIFS POURCENTAGE
ADK 42 39

ADK moyennement différencié 41 38

ADK bien différencié 11 10
Carcinome a cellules 7 6
indépendantes

Carcinome 3 3
Angiosarcome 2 2
Carcinome épidermoide 2 2

Total 108 100

ADK : Adénocarcinome

L’adénocarcinome a été le type histologique prédominant avec 87%.
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Tableau I'V: Répartition des cas selon les types histologiques et les aspects

macroscopiques
Types Aspects macroscopiques
histologiques
Ulcéro- Bourgeonnant Ulcéré Infiltrant Autre Effectif
bourgeonnant
ADK 37 3 0 1 1 42
(44%) (42,9) (0%) (20%) (25%)
ADK bien 9 0 1 0 1 11
différencié (10,7%) (0%) (10%) (0%) (25%)
ADK 28 3 6 3 1 41
moyennement (33.3%) (42,9%) (75%) (60%) (25%)
différencié
Angiosarcome 1 1 0 0 0 2
(1,2%) (14,3%) (0%) (0%) (0%)
Carcinome 1 0 1 1 0 3
(1,2) (0%) (12,5) (20%) (0%)
Carcinome a 6 0 0 0 1 7
cellules (7,1%) (0%) (0%) (0%) (25%)
indépendantes
Carcinome 2 0 0 0 0 2
épidermoide (2,4%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Total 84 7 8 5 4 108

ADK : Adénocarcinome

Nous n’avons observé aucune relation entre le type histologique et les aspects

macroscopiques avec un y°= 30,27 et un p=0,17.
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Tableau V: Répartition des cas selon les aspects macroscopiques et le siége

Aspects siege

macroscopiques
Antral Antro- Cardial  Corpo-  Corporeal fundique Effectif

pylorique antral

Ulcéro- 26 36 15 3 3 1 84

bourgeonnant (86,7%) (64,3%)  (100%)  (100%)  (100%) (100%)

Bourgeonnant 3 4 0 0 0 0 7
(10%) (7,1%) (0%) (0%) (0%) (0%)

Ulcéré 1 7 0 0 0 0 8
(3,3%) (12,5%)  (0%) (0%) (0%) (0%)

Infiltrant 0 5 0 0 0 0 5
(0%) (8,9%) (0%) (0%) (0%) (0%)

Autre 0 4 0 0 0 0 4
(0%) (7,1%) (0%) (0%) (0%) (0%)

Total 30 56 15 3 3 1 108

Nous n’avons observé aucune relation entre les aspects macroscopiques et le

siége avec un y°= 17,66 et un p= 0,60.
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Tableau VI : Répartition des cas selon les types histologiques et le siége

Types siége
histologiques
Antral Antro- Cardial Corpo-  corporeal fundique  effectif
pylorique antral
ADK 13 22 5 0 1 1 42
(43,3%)  (39.3%)  (33,3%) (0%) (33,3%) (100%)
ADK bien 3 4 2 2 0 0 11
différencié (10%) (7, 1%) (13,3%)  (66,7%) (0%) (0%)
ADK 13 21 5 1 1 0 41

moyennement  (43,3%) (37,5%) (33,3%) (33,3) (33,3%) (0%)
différencié

Angiosarcome 0 1 0 0 1 0 2
(0%) (1,8%) (0%) (0%) (33,3%) (0%)

Carcinome 0 2 1 0 0 0 3
(0%) (3,6%) (6,7%) (0%) (0%) (0%)

Carcinome a 1 6 0 0 0 0 7

cellules (3,3%) (10,7%) (0%) (0%) (0%) (0%)

indépendante

S

Carcinome 0 0 2 0 0 0 2

épidermoide (0%) (0%) (13,3%) (0%) (0%) (0%)

Total 30 56 15 3 3 1 108

ADK : Adénocarcinome

Nous avons observé une relation entre les types histologiques et le si¢ge avec

un = 48,38 et un p= 0,018.
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Tableau VII : Répartition des cas selon les types histologiques et le sexe

Types histologiques sexe
Femme Homme Effectif

ADK 18 24 42
(46,2%) (34,8)

ADK bien différencié 7 4 11
(17,9%) (5,8%)

ADK moyennement 13 28 41

différencié (33,3) (40,6%)

Angiosarcome 1 1 2
(2,6%) (1,4%)

Carcinome 0 3 3

(0%) (4,3%)

Carcinome a cellules 0 7 7

indépendantes (0%) (10,1)

Carcinome 0 2 2

épidermoide (0%) (2,9%)

Total 39 69 108

ADK : Adénocarcinome

Nous n’avons observé aucune relation entre les types histologiques et le sexe

avec un y°= 11,73 et un p= 0,068.
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Tableau VIII : Répartition des cas selon les types histologiques et la tranche
d’age

Types Tranche d’age
histologiques
21-40ans 41-60ans 61-80ans 81-100ans Effectif
ADK 8 18 16 0 42
(42,1%) (40%) (37,2%) (0%)
ADK bien 1 5 5 0 11
différencié (5,3%) (11,1%) (11,6%) (0%)
ADK 7 18 15 1 41
moyennement (36,8%) (40%) (34,9%) (100%)
différencié
Angiosarcome 1 1 0 0 2
(5,3%) (2,2%) 0% 0%
Carcinome 0 2 1 0 3
(0%) (4,4%) (2,3%) (0%)
Carcinome a 1 1 5 0 7
cellules (5,3%) (2,2%) (11,6%) (0%)
indépendantes
Carcinome 1 0 1 0 2
épidermoide (5,3%) (0%) (2,3%) (0%)
Total 19 45 43 1 108

Nous n’avons observé aucune relation entre les types histologiques et la tranche

d’age avec un y*= 10,64 et un p= 0,90.
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Tableau IX : Répartition des patients selon les aspects macroscopiques et la
tranche d’age

Aspects macroscopiques Tranche d’4ge
21-40 41-60 61-80 81-100 Effectif
Ulcéro-bourgeonnant 15 35 33 1 84
(78,9%) (77,8%0 (76,7%) (100%)
Bourgeonnant 1 2 4 0 7
(5,3%) (4,4%) (9,3%) (0%)
Ulcéré 1 4 3 0 8
(5,3%) (8,9%) (7%) (0%)
Infiltrant 2 1 2 0 5
(10,5%) (2,2%) (4,7%) (0%)
Autres 0 3 1 0 4
(0%) (6,7%) (2,3%) (0%)
Total 19 45 43 1 108

Nous n’avons observé aucune relation entre les aspects macroscopiques et la

tranche d’age (¥2= 5,39 et un p= 0,94).
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Discussion
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6. Discussion :

6.1 Mcéthodologie :
Le but de ce travail était d’évaluer les aspects épidémiologiques et

anatomopathologiques des cancers de 1’estomac au Mali.

Elle a porté sur 314 prélevements dont 108 cas de cancers. Les patients ont été

recrutés conformément aux critéres d’inclusion, de janvier a décembre 2015.

6.2 Limites et difficultés :
Elles ont été essentiellement :

» La mauvaise fixation de certains prélévements.

» Le manque de précision sur certains bulletins d’analyse.

» Le faux numéro de téléphone donné par certains patients.

» Manque de renseignement sociodémographique sur certains bulletins

d’analyse.

6.3 Fréquence :
Nous avons eu 108 cas de cancer de I’estomac soit une fréquence de 34,40%.

Ce résultat est différent de ceux obtenus par, SACKO. O [53] avec 64,2% et par
KONE.Y [54], COULIBALY.W.Y [55], AYITE et al. [56], B.COULIBALY
[57] et . DEMBELE [58] qui ont trouvé respectivement 80,20% ; 54,4% ;
60,6% ; 67,4% ; 57,6%.

6.4 Aspects sociodémographiques :
6.4.1. Age :

La moyenne d’age de nos patients était de 55, 31+12 ans avec des extrémes de
22 ans et 95 ans. La tranche d’age la plus représentée a été celle de 41-60 ans

avec 41,7%.
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Notre moyenne d’age est proche de celles de Coulibaly W avec 55,90 ans en
2008 [35], de Diakité A avec 56, 70 ans en 2014 [39] et de Tounkara M avec 57
ans en 2011 au Mali [46].

En Afrique, elle se rapproche de celles obtenues par Amegbor avec 53 ans au
Togo [6], par Sawadogo et al avec 56,50 ans au Burkina Faso [36], et par
Afuwape qui a trouveé 52,6 ans au Nigéria [37].

Cependant a I’échelle mondiale, notre moyenne d’age est différente de celle de
David D avec 71 ans aux USA en 2009 [38] ; de celle de Sano avec 61 ans au

Japon en 2009 [39] ; de celle de Cathy B avec 68 ans en Hollande en 2011 [59]
et de celle de Frédéric B avec 62 ans pour ’homme et 66 ans pour la femme en

France en 2004 [60].
Cette différence pourrait €tre en rapport avec :

- La jeunesse de la population malienne en particulier et africaine en
général, car selon une étude démographique réalisée en 2002 (EDSM 1V),

50% de la population malienne avaient moins de 25 ans [61].
- Une prise en charge tardive des affections pré disposantes.

-L’infection a HP, qui du fait de nos conditions d’hygiéne souvent

précaires, s’acquiert dés la petite enfance dans nos contrées.

Le cancer de I’estomac considéré comme une maladie des personnes agées, est

de plus en plus retrouvé chez les jeunes [6, 36, 37].
6.4.2. Sexe :

Nous avons noté une prédominance masculine avec un sex-ratio de 1,77. Ce
résultat est comparable a ceux de plusieurs études aussi bien en Afrique que
dans les autres continents [6,35- 39] ou le cancer gastrique touche plus les

hommes que les femmes.
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Dans une étude coréenne il n'y avait pas de différence statistiquement

significative entre les deux sexes [40].
6.4.3. Profession :

Les cultivateurs avec 32% et les ménageres avec 26% ont €té les plus

représentés dans notre étude.

Dans I’ensemble, ces professions sont pratiquées par des patients a bas niveau

socioéconomique.

Notre résultat est inférieur a celui de Diarra M en 2005 avec 82,5% [41] et se
rapproche de celui de Traoré A en 2009 avec 65,7% [42] au Mal.. Il est
supérieur au résultat obtenu par Ouattara et al en 2004 au Burkina Faso avec

51,7% [20] et comparable a celui de Diakité A en 2014 avec 66,4% [39].

Cette prédominance pourrait s’expliquer par un manque d’hygiéne, et de

mauvaises habitudes alimentaires.
(Mauvais conditionnement des aliments).
6.4.4. Provenance :

La plupart de nos patients résidait dans le district de Bamako avec une fréquence
de 64%. Ce résultat est différent de celui de Diakité A en 2014 qui avait trouvé
la ville de Sikasso en téte avec 29,9% [39] et supérieur a celui de Traoré A en

2009 qui avait trouvé la ville de Bamako en téte avec 31,6% [42].

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les plateaux techniques adéquats se

trouvent dans la ville de Bamako.
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6.5 Aspects anatomopathologiques:
6.5.1. Aspects macroscopiques :

Dans notre série, I'aspect macroscopique en endoscopie €tait dominé par la
forme ulcéro-bourgeonnante (types 1) dans 79% des cas, suivi de la forme

ulcérée dans 7% des cas et de la forme bourgeonnante dans 7% des cas.

Cette prédominance du type II a été également rapportée par plusieurs séries

notamment :

Au Mali Diakité A en 2014 avec 57,7% [39] et de Traoré A en 2009 avec 62%
[42] et de Traoré T en 2006 avec 78,5% [43] ;

En Cote d’Ivoire Koffi et al ont trouvé 44,4% [44] ;

Au Maroc, Thsane M et al en 2014 ont noté un taux de 66% (p=0.00001) [45] ;

Ces taux sont comparables a celui rapporté par notre étude avec 85%.

Certaines études ont retrouvé une prédominance du type I notamment celles de
Coulibaly W en 2009 avec 48% [35] et de Koné Y en 2006 avec 67,5% [55] au

Mali. Ces taux sont nettement supérieurs au notre avec 7%.
6.5.2. Siege de la tumeur :

Le siége antro-pylorique était plus atteint avec 49% des cas suivi de I’antre avec

30% des cas de cancer dans notre série.

Cette prédominance antro-pylorique a été rapportée par d’autres auteurs comme
Tounkara M au Mali [46] et Sawadogo A et al au Burkina-Faso [36] mais avec
des fréquences différentes de 84,04% et 77%.

Cependant d’autres auteurs telques Coulibaly W avec 46% [35], Diakité A avec
40,3% [39], et Koné Y avec 31, 2% [54] ont trouvés une prédominance antrale

ce résultat est comparable au notre avec 30%.
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Dans notre contrée, en Afrique la tumeur avait majoritairement une localisation
distale (antrale et antro-pylorique). Cette grande fréquence de la localisation
distale serait liée a la prévalence de I’infection a Hélicobacter pylori comme

signalé par différents auteurs [10, 12,47].

Malgré une prévalence €levée de cette bactérie en Afrique et en Inde, l'incidence
reste néanmoins intermédiaire [47]. Ce qui impose a ce jour la réalisation de
travaux permettant de rechercher de facon précise cette association dans notre

contexte [48].

Nous avons trouvé une proportion de 14% de la localisation cardiale. Kanouté
M [8], Diakité A [39] et Tounkara M [46] ont trouvé une localisation cardiale
avec respectivement 5,8% ; 9,2% et 9%. Au canada Gill S [11] et Heise H en
2009 [49] ont trouve respectivement 47% et 43%. Cette grande proportion de la
localisation cardiale dans les pays développés est conforme a celle décrite par la

littérature [11].
6.5.3. Types histologiques :

Dans notre série, I’aspect histologique le plus fréquent a été 1’adénocarcinome
avec 87%. Cette prédominance de 1’adénocarcinome dans notre série avec 87%

est comparable a celle rapportée dans la littérature avec 95% [11,13].

Notre résultat se rapproche de ceux des séries maliennes [35, 46] et sous

régionales [6, 36].

Il reste néanmoins supérieur au taux trouvé par Heise H en Chili avec 70,1%

[50].

L’adénocarcinome a différenciation non précisée a été le plus fréquent avec
39% des cas, suivi de I’adénocarcinome bien différencié représentant 38%.
Contrairement a d’autres études la prédominance de 1’adénocarcinome bien

différencié a été rapportée [39, 42, 50-52].
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Tableau IV : degré de différenciation des adénocarcinomes dans différentes

séries en pourcentage (%)

Type histologique =~ DIARRA N Traore T NabilA Karayuba Diakité A Notre

A [50] [43] [51] et al[52] [39] série
Bien différencié 67,6 38 64,8 35,8 57,7 38
Moyennement 8,8 253 12 3,7 20,6 10
différencié
Indifférencié 4.4 10,1 5,6 3,7 8,2
Différenciation non 9,3 39
précisée
Total 80,8 73,4 82,4 432 95,8 87

6.5.4. Types de prélevement :

La biopsie a été le prélévement le plus fréquent avec 81% ceci pourrait
s’expliquer par le fait que la plupart des recherches diagnostiques se font par la

biopsie et par le retard de consultation d’ou le diagnostic tardif.
6.5.5. Répartition des patients selon les types histologiques et le si¢ge :

Dans notre étude nous avons observé une relation entre les types histologiques

et le siége avec un y*= 48,38 et un p= 0,018.
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CONCLUSION
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7. CONCLUSION :
Au Mali, le cancer de I’estomac est le premier cancer du tube digestif et occupe

le premier rang des cancers chez ’homme et le troisiéme rang chez la femme

apres ceux du col utérin et du sein.

L’age moyen de survenue est de 55,3 1ans, touchant plus les hommes que les
femmes. Ce cancer intéresse surtout les populations a bas niveau socio-

¢conomique.
Le diagnostic repose sur [’examen histologique.

La forme ulcéro- bourgeonnante était prédominante et sicge préférentiellement

au niveau distal.
L’adénocarcinome est le type histologique le plus fréquent.

Ainsi la réalisation d’autres études épidémiologiques est nécessaire pour

déterminer les facteurs étiologiques et établir les programmes de prévention.
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RECOMMANDATIONS
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8. Recommandations :
Au terme de cette étude, nous formulons quelques recommandations :

» Aux autorités sanitaires et politico-administratives :

= Mettre en place une politique nationale de lutte contre le cancer en
général et celui de I’estomac en particulier.

* [nstaurer des programmes d’éducation alimentaire des scolaires et
de la population générale.

= Renforcer la capacité des structures hospitaliéres en les équipant en
matériel d’endoscopie digestive performant.

= Créer au sein des hopitaux du district et régionaux un service
d’anatomie et cytologie pathologiques.

* Encourager la formation des médecins aux spécialités d’anatomie
pathologique, de gastro-entérologie, d’oncologie et de chirurgie
digestive par I’attribution de bourses d’études.

= Rendre accessible les innovations et la recherche scientifique.

» Au corps médical :

= Pratiquer systématiquement la fibroscopie cesogastroduodénale
avec biopsies multiples si nécessaire devant toute symptomatologie
digestive.

= Prendre en charge correctement des 1ésions précancéreuses et
I’acheminement de tout prélévement gastrique dans un service
d’anatomopathologie.

= Suivre rigoureusement tous les patients présentant une 1ésion
précancéreuse ou avec gastrectomie partielle.

= Mettre en place un systeme d’archivage médical informatisé.
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» A la population :
* (Consulter rapidement dans un centre de santé¢ au moindre signe
digestif.
= Arréter ’automédication sous toutes ses formes.
* Diminuer la consommation du t6 a la potasse et des poissons séchés
par salaison et fumaison.

= Consommer les fruits et les 1égumes.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE

-




Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

BIBLIOGRAPHIQUES

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE

E



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

9. BIBLIOGRAPHIQUES :
1. Wainsten J P, Abadie I, Cabanis E A, Chapuis Y, Christoforov B,

Frydman R et al.
Le LAROUSSE Médical. Edition 2009. Paris : Larousse 2009 :342.
2. Globocan 2012 : Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence
Worldwide in 2012. [Enligne]. [Cité le 27-10-2015].
Disponible: http://www.Globocan 2012.com
3 .Robert C et al.
Fiche de recommandation sur la prevention des cancers digestifs par
I’endoscopie [Enligne]. [Cite le 04-04-2014].
Disponible : labosud-ocbiologie.fr/2014/03/18/ca....
4. Camilo A, Thomas P.
Mémento de pathologie.3e Ed. Paris: Vermazobres Grego 2010: 76 — 83.
5.Maconi G, Manes G, Porro GB.
Role of symptoms in diagnosis and outcome of gastric cancer. World J
Gastroenterol 2008, 14(8):1149-55.
6. Amegbor K, NapoKoura G A, Gnamkoulamba B S, Redah D, Tekou A.
Epidemiological and pathological aspect of gastrointestinal tumors in Togo.
Gastroenterol Clin Biol 2008; 32:430-434.
7. Traoré CB, Coulibaly B, Mallé B, Kamaté B, Keita M, Koumaré S et al.
Le Cancer a Bamako 2006 a 2010 : Données du Registre des cancers au Mali.
Rev Afr pathol 2012 ; 1(11) : 3 - 8.
8. Kanouté M.
Les cancers de I’estomac : Aspect diagnostiques et thérapeutiques dans le
service de chirurgie générale du CHU-Gabriel Touré [These : Med]. Bamako :
FMOS; 2010. 10M364.115p.
9. Kamina P.

Précis d’anatomie clinique tome I11. Paris Maloine 2004 :234-245.

.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

10. Aparklo T, Yocoub M, P Karila-Cohen, Rene E.

Numérotation des différents sites ganglionnaires selon la Japanese Research
Society for Gastric Cancer. Encycl Méd Chir 1981;(4):9-027-A-10.

11. Gill S, Shah A, Le N, Cook EF, Yosida EM.

Asian Ethnicity Related Differences in Gastric Cancer Presentation and
Outcome Among Patients Treated at a Canadian Cancer Center. J clinoncol
2003; 21(11): 2070-2076.

12. Layke JC, Lopez PP.

Gastric cancer: Diagnosis and Treatment Options. American Family Physician
2004; 69(5):1133-1140.

13. Cotran RS, Kumar V, Collins T.

Anatomie pathologie : Bases morphologiques et physiopathologies des
maladies. 6eme Ed.Philadelphie : Piccin, 2000 :951 — 969.

14. WANG X, TERRY PD, YAN H.

Review of salt consumption and stomach cancer risk: Epidemiological and
biological evidence. World J Gastro enterol 2009,;15(18):2204-2213.
15.TSUGANE S, SASAZUKI S.

Diet and the risk of gastric cancer: review of epidemiological evidence Gastric
cancer 2007; 10:75-83.

16. Correa P, Piazuelo MB.

Natural history of Helicobacter pylori infection. Dig Liver Is 2008, 40(7):490-
496.

17. Faik M.

Mise au point sur l'infestation gastrique par ’Helicobacter pylori. Médecine du
Maghreb 2000; 79: 17-19.

18. Kaye M, Lombardo R, Gay G, Patel L, Parekh, Jaffer A et al.

Gastric Cancer Patient Care Evaluation Group From The Commission Cancer.

J Gastrointest Surg 2007, 11:410-420.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE

.



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

19. Hartgrink HH.
Improving outcome for scirrhous gastric cancer. Gastric Cancer 2009; 12:3-35.
20. Ouattara H, Sawadogo A, D Ilboudo P, Bonkoungou B, Quattara T,
Sawadogo AB et al.

Le cancer de I’estomac au centre hospitalier national Sanou Souro (CHNSS) de
Bobo Dioulasso Aspects épidémiologiques. 4 propos de 58 cas de janvier 1996
a juin 1999. Med Afr Noire 2004, 51(7):423-425.

21. Bagnan KO, Padonou N, Kodjoh N et Houansou T.
Le cancer de [’estomac, a propos de 51 cas observés au CNHU de Cotonou.
Med Afr Noire 1994; 41(1):39-43.

22.Roder D M.

The epidemiology of gastric cancer. Gastric Cancer 2002; 5(1):5-11.

23. Chatelon J, Elnaggar A, Assi F, Njike M, Haddad SI et ALI R.
Médecine interne: hépato-gastro-entérologie.In : AXEL BALLIAN ed. Tumeurs
de I’estomac.4eme Ed. Paris: VERAZOBRES-GREGO, 2007 :113-126.
24.Vialle R, Sellier J, Belgour A, Velasco S, Levillain P, Jouhanneaud A,
Faure JP,Tasu JP.

Imagerie pre-therapeutique des cancers de I’estomac. J /7 2009 [en ligne]. [cite
le 15-05-2014]. Disponible : pe.sfrnet.org/data/module consultation.

25. Societe canadienne de cancer.

Grades et classification histologique du cancer de l'estomac.

[Cite le 15-05-2014].

26. Webpathology.

[cité le 3-4-2014]. Disponible: http://www.webpathology.com

27. Watanabe H, Jass J R et Sobin L H.

Histological typing of oesophageal and gastric tumors. World health
Organization international histological classification of tumors. (2nd ed).

Berlin: Springler Verlag, 1990.

.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE


http://www.webpathology.com/

Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

28. Olivier B, Stephzhie L .

Cancer de I’estomac. Rev Prat 2005; 55: 12-17.

29. Van de velde CJH, Benson I11AI B.

Accomplishments in 2007 in the Management of localized gastric cancer.
Gastrointest endosc 2007, 2(3):42-46.

30. Bretagne J F.

Faut-il éradiquer I’hélicobacter pylori pour prévenir le cancer gastrique?
Gastroenterol Clin Biol 2003; 27: 440-452.

31. Ruskone-Fourmestraux A.

Lymphomes gastriques de MALT. Rev Med interne 2004, 28: 573-581.

32. Ballian A, Sorenssen B, Barri-OVA N, Sitruk V, Asmacios A et MII
K. Hépato-gastroentérologie.In: Axel BALLIAN ed. Tumeurs de [’estomac.
Nouvelle Edition. Paris : Ellipses, 2009 :385-400.

33.Gérard T.

Evaluation de nouvelles associations d’agents antinéoplasiques dans le
traitement des cancers gastriques [These : Med]. Reims : Université de Reims

Champagne - Ardenne ; 2005.

34. Michel P, Carrére N, Lefort C, Pezet D, Rebischung C, Vendrely V et
Ychou M.

«Cancer de I’estomac». Thésaurus National de Cancérologie Digestive.

[en ligne]. 2014 Fév. [Cité le 11/06/2014] Disponible :[http.//www.tncd.org]
35. Coulibaly Y W.

Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des cancers de 1’estomac

a Bamako [These : Med]. Bamako : FMOS, 2010. 10M560.107p.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE

.



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

36. Sawadogo A, Ilboudo P D, Durand G, Peghini M, Branquet D,
Sawadogo A B etOuedrago 1.

Epidémiologie des cancers du tube digestif au Burkina Faso, apport de 8000
endoscopies effectuées au Centre Hospitalier National SANOU SOURQO de
Bobo Dioulasso.Med AfrNoire 2000, 79 : 17 — 19.

37. Afuwape OO, Irabor Do, Ladipo J K, Ayandipo B.

A Review of the Current Profile of Gastric Cancer Presentation in the
University College Hospital Ibadan, a Tertiary Health Care Institution in the
Tropics. J Gastrointest cancer2012 jun, 43(2):177-180[Epub ahead of print].
38. David D. Smith, Rebecca R, Schwarz et Roderich E.

Impact of lymph node count on staging and survival after gastrectomy for
gastric cancer: data from a large US-population database.J ClinOncol2005,; 23:
7114-7124.

39. Diakite A.

Evaluation de la concordance de I’endoscopie par rapport a I’histologie dans le
diagnostic des cancers de 1’estomac [/ These : Med]. Bamako FMOS 2014.
14M110.106p.

40. Aesun S, Jeongseon K, and Sohee P.

Gastric Cancer Epidemiology in Korea. J Gastric Cancer 2011; 11(3):135-140.
41. Diarra M, Diarra A, Dolo M, Kamate B, D’Horpock A F.

Etude clinique, endoscopique, anatomo-pathologique et pronostique des cancers
de [’estomac en milieu rural. Acta endoscopica 2005 ; 35(2):233-235.

42. Traoré B A.

Contribution a [’étude des facteurs favorisants le cancer de l’estomac, dans
trois centres d’endoscopie digestive de Bamako : étude cas témoins a propos de
158 patients [These : Med]. Bamako : FMOS 2009. 09M367.86p.

43. Traoré T.

Etude épidémiologique et anatomo-clinique des cancers de l’estomac a propos

de 343 cas [These : Med]. Bamako : FMOS 2006. 06M280.97p.

.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

44. KOFFI E, KOUASSI JC.

Le cancer gastrique: aspects épidémiologiques et prise en charge en milieu
tropical. Med Afr noire 1999, 46 (1): 52-55.

45.Thsane M, Nawal L, Bahija B, Nouredine A et Adil L.

Epidémiologie du cancer gastrique: expérience d’un centre hospitalier
marocain. The Pan Afr Med J 2014,17:42.

46. Tounkara I M.

Cancer avancé de [’estomac dans le service de chirurgie générale du CHU-
Gabriel Touré [These : Med]. Bamako : FMOS, 2012.12M226.117p.

47. Rajesh PD, Garima M, Sharayu M et al.

Epidemiological review of gastric cancer in India. Indian J Med Paediatr
Oncol2011 Jan-Mar; 32(1): 3-11.

48. Asombang AW, Kelly P.

Gastric cancer in Africa: what do we know about incidence and risk factors.
Trans R Soc Trop Med Hyg 2012 Feb; 106(2):69-74.

49. Heise H, Bertran E, Marcelo E, Andia ME, Ferreccio C

Incidence and survival of stomach cancer in a high-risk population of Chile.
World JGastroenterol 2009; 15:1854-1862.

50. Diarra N A.

Caractéristiques épidéemiologiques et pronostiques du cancer de [’estomac
[These :Med]. Bamako : FMOS, 2011. 11M146.84p.

51. Nabil A.

Profil épidéemiologique, clinique et endoscopique des adénocarcinomes de
[’estomac [These : med]. Casablanca : Faculté de Médecine et Pharmacie de
Casablanca ; 1995. 24.

52. Karayuba R, Armstrong O, Bigirimana V, Durugserire F N et al.

Le traitement chirurgical des cancers gastriques au CHU de Kamenge

(Bujumbura) a propos de 53 cas. Med Afr Noire 1993 ; 40(10).605-608.

.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

53. Sacko O.
Cancer de [’estomac en Chirurgie « A» de [’Hopital du POINT G de
1999 a 2001 ; étude prospective a propos de 36 cas. [These : Méd], Bamako
2002,02M21 :109p.
54. Koné Y.
Cancer de [’estomac : Aspects épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques dans le service de Chirurgie « A» au CHU du POINT
G, [These : Méd], Bamako, 2006 ; 06M252, 104p.
55.Coulibaly Y W.
Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des cancers gastriques,
[These : med], Bamako, 2010 ;10M560, 107 p.
56. Ayite A E, Adodo K, Dosseh E, Abita T et Ocloo A.
Prise en charge du cancer primitif de l’estomac au CHU de Lomé. A propos de
63 cas.Tunis Med 200 ; 82 (8) : 747-752.
57. Coulibaly B.
Les cancers gastriques au Mali: Apport de la fibroscopie (a propos de 55 cas).
[These : Méd] ; Bamako, 1985 ; 85M42, 98p.
58. Dembélé 1.
Prise en charge du cancer de l’estomac en 2010 dans le service de chirurgie
«A» au CHU du POINT G [These : Med]. Bamako : FMOS, 2012. 12M44.75p
59. Cathy B, Moelans , Anya N , Milne , Folkert, Morsink G, Johan A,
Offerhans et Paul J.

Van Diest.Cell Oncol 2011; 34:89-95.
60. Frédéric B, Rigau V, Fingerhut A et Millat B.
Prognostic factors for early gastric cancer in France: Cox regression analysis
of 332 cases. World J Surg 2004, 28: 686-691.
61.Samaké S, Traoré SM, Ba S, Dembélé E, Diop M, Mariko S et al.
Enquéte Démographique et de Santé du Mali 2006. Maryland :Macro Intlnc,
2007.373p.

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE

.



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

ANNEXES

Thése de médecine USTT-B 2017 S. TRAORE




Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

Fiche d’enquéte

Fiche d’enquéte N°/ / / /

Date :...... /] 201...
A. Identification du malade :

. Nom et prénom
Age(en année)................... ]
T (Pt /
1=Masculin 2=Féminin

. Région de provenance.................. [ 1

1=Kayes, 2=Koulikoro, 3=Sikasso, 4=Ségou, 5=Mopti, 6=Tombouctou,

7=Gao, 8=Kidal, 9=Bamako, 10=Autre

4.1 Siautre A PrécCiSer.....oovvveerireerinenenneennnn.

5. Contact a Bamako (téléphone).....................

6. Nationalit¢ : / / 1=Malienne 2=Autre

7. Profession ............. /]

1= Fonctionnaire, 2=Commercant, 3=Cultivateur, 4=Eleveur, 5=Ouvrier

, 6=M¢énagere, 7=Autre.

7.1 Siautre & préciSer........covvvvieennieennnnnnnn.

8. Ethnie : .....................

8.1 Siautre a préciser............ovvvvvnvennnn...

B. Habitudes alimentaires :

9. Toavec lapotasse..........coevvveeennnnnnn.

1= Oui 2 =Non

10. Poissons fumés................... /1
1= Oui 2 =Non

11. Alcool

1. oui 2. Non
12. Tabac
1. Oui 2. Non
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Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac

C.L’examen anatomopathologique :
13. Type de prélevements :

1. biopsie 2. Gastrectomie  3.Autres....

14. Aspect macroscopique de latumeur : ...................... /1

1=Ulcéré, 2=Ulcéro-bourgeonnant, 3=Infiltrant 4=Bourgeonnant
S5=Autre

15. Aspect microscopique de la tumeur : ................... /1

I1=Adénocarcinome bien différencié

2=Carcinome ¢épidermoide 4 = Carcinome a cellules indépendantes
3= Adénocarcinome moyennement différencié¢ 5= Autres a preciser

16. La localisation anatomique de la tumeur : ................ /1

1=Cardiale, 2=Corporéale, 3=Corpo-antrale, 4=Antrale, 5=Antro-
pylorique,  6=Indéterminée.

17. Sidney Gastrite chronique ( ) active ( ) atrophique ( ) HP ()
metaplasie intestinale () follicule lymphoide ()

18. Stade TNM.
T1... T2..... T3.... T4......
NO.... NI.... NI.... N3... N4...
Mx...... MO...... Ml.......

19. Traitement
1. Chirurgie () 2.Chimiothérapie ( ) 3. Radiothérapie ()
4.2+1 5. 14243 6. Autres a préciser

20. Evolution

1. Guérison 2. Déces 3. Complication 4. Perdue de vue
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Résume :

Le cancer de l'estomac demeure 1'une des dix premieres causes mondiales de mortalité avec
un pronostic qui est péjoratif. Son incidence reste variable a travers le monde, elle est
caractérisée par une importante disparité géographique.

Le but de ce travail était de decrire les aspects épidémiologique et anatomopathologique des
cancers de I’estomac.

Il s’agissait d’une étude prospective, observationnelle descriptive et transversale étalée sur
une période de 12 mois de janvier 2015 a decembre 2015, incluant 314 patients dont 108 cas
de cancer gastrique. L’age moyen de survenue était de 55,31 + 12 ans avec des extrémes de
22 ans et 95 ans. Le sexe masculin a été prédominant avec un sex ratio de 1,77.

Les classes socioéconomiques défavorisées étaient les plus touchées avec 63 % des cas et ces
patients provenaient majoritairement du district de Bamako avec 64%. La localisation antrale
et la forme ulcéro- végétante étaient prédominantes, avec respectivement 32% et 26%.

L’adénocarcinome a représenté 1’aspect histologique le plus fréquent avec 87%.

Mots clés : Cancer, estomac, anatomopathologie et épidémiologie.
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