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ABREVIATIONS

ADK: Adénocarcinome

LMNH : Lymphome malin non hodgkinien

RCRC : Registre des cancers de la région du grand Casablanca

SNC : Systeme nerveux central
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L'épidémiologie se définit comme I'étude des différents facteurs intervenant dans
I’apparition et I’évolution des maladies. En cancérologie, il s’agit d’une discipline essentielle dont
les buts sont multiples : aider la recherche clinique et fondamentale, faire bénéficier la
population de mesures de dépistage et de prévention et permettre aux états d’établir une
planification sanitaire [1,2,]. On distingue I’épidémiologie descriptive qui consiste a étudier la
fréquence du cancer et ses variations dans des populations différentes et I’épidémiologie
analytique qui permet d’établir une relation de cause a effet entre un facteur de risque et la
survenue d’un cancer [3].

L’instauration des registres des cancers dans certains pays a nettement contribué a une
meilleure connaissance de I'épidémiologie de ces affections. L'étude épidémiologique des
cancers permet de connaitre les facteurs de risque et les facteurs étiologiques apres leur
identification. La connaissance de ces facteurs permet de déboucher sur des mesures
prophylactiques et thérapeutiques qui permettent une meilleure maitrise de I'activité de lutte
contre le cancer.

Avant I'instauration du registre du cancer dans la région de Marrakech Tensif Al haouz, il
nous semble indispensable d’établir I’état des lieux pour servir de base pour toute stratégie de
dépistage et de traitement ultérieure.

Le but de notre travail descriptif est d’'une part, de passer en revue les caractéristiques
épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers dans la région de Marrakech Tensif Al
haouz a travers le recueil des cas de cancers dans les laboratoires d’anotomo-pathologie de la
ville de Marrakech entre 1996 et 2005, et d’autre part, de montrer que le développement socio-
économique et le changement du mode de vie pourrait influencer la fréquence de ces cancers

dans la région.
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|. MATERIEL D’ETUDE

1. Période et type de I'étude

Notre étude est descriptive et rétrospective : elle porte sur une période de 10 ans allant

de Janvier 1996 a Décembre 2005.

2. Recueil des données

Notre étude a consisté a recenser tous les cas de cancers confirmés histologiquement qui
ont été colligés dans les registres des laboratoires d’anatomopathologie qui drainent la région
de Marrakech Tensift Al Haouz et qui couvrent la période de notre étude.

Les laboratoires ayant participé a cette étude sont :

e Le service d’anatomopathologie du centre hospitalier universitaire (CHU) Mohammed VI.
(2001-2005).

e Le service d’anatomopathologie de I’hopital militaire de Marrakech (1996-2005).

Le laboratoire privé ZOHOUR (1996-2005).

Le laboratoire privé TENSIFT (1996-2005).

Le laboratoire privé IBN ROCHD (1999-2005).

Le laboratoire privé LE SUD (2003-2005).

Le laboratoire privé DAFALI (2004-2005).

Le recueil de toutes les données nécessaires pour cette étude a duré 26 mois.

3. Criteres d’inclusion

Ont été retenus tous les diagnostics de cancers confirmés histologiquement quelque soit

leur localisation.

4. Critéres d’exclusion

Tous les cas doublants (cas recensés a deux ou plusieurs reprises) ont été exclus.
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Il. METHODES D’ETUDE

On a consulté I’ensemble des registres anatomopathologiques de la région de Marrakech
Tensift Al haouz depuis Janvier 1996 jusqu’a Décembre 2005 au niveau des 7 laboratoires

d’anatomopathologie.

1. Variables étudiées

Toutes les informations disponibles sur les registres des laboratoires
d’anatomopathologie ont été colligées :

e L’année de recrutement

L’age

Le sexe,

La sphere ou I'appareil,

La localisation (I'organe)

Le type histologique,
Les renseignements cliniques et paracliniques ont été exclus vu linsuffisance voire

I’absence de ces données dans la majorité des cas.

2. Analyse des données

Les données ont été recueillies manuellement sous forme de tableaux, puis elles ont

été saisies et traitées sur logiciel SPSS version 11.5 .

3. Difficultés rencontrées :

Les deux principaux problémes rencontrés ont été :
- L’absence de renseignements cliniques et paracliniques dans la plupart des cas recrutés
- L’existence de cas appelés doublants (méme cas retrouvé en biopsie simple, en chirurgie
d’exérese puis des fois en métastase ou récidive) qui était un biais statistique de recrutement

non négligeable et qu’on a essayé d’éviter au maximum.
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|. RESULTATS GLOBAUX :

1- Recrutement global :

On a pu recensé au total 11002 cas de cancers histologiquement prouvés entre Janvier

1996 et Décembre 2005.(Tableau 1,3 ; Figure 1).

La fréquence de ces cancers semble augmenter progressivement durant cette

étude.(Tableau 2, histogramme 1).

Tableau 1. Répartition des cancers selon I’appareil

Sphére Nombre de cas Pourcentage (%)
Digestive 2678 24,4
Gyneco-mammaire 2563 23,3
Urologique 1381 12,6
ORL 1234 11,3
Peau 1201 10,9
Métastases 593 5,38
Tissu hématopoiétique 412 3,73
Thorax 406 3,6
Os et parties molles 381 3,4
Systéme nerveux central 80 0,72
Oeil 32 0,3
Autres 41 0,37
Total 11002 100,0
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Figure 1. Répartition des cancers selon |’'appareil

Tableau 2. Evolution selon I’'année de recrutement de tous les cancers

Année Nombre de cas Pourcentage (%)
1996 624 5,7
1997 720 6,5
1998 919 8,4
1999 904 8,2
2000 987 9,0
2001 1009 9,2
2002 1217 11,1
2003 1428 13,0
2004 1484 13,5
2005 1710 15,5
Total 11002 100,0
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Histogramme 1. Evolution selon I’année de recrutement de tous les cancers

Selon les données globales de notre étude, les cancers les plus fréquents chez la totalité
des patients recensés étaient par ordre de fréquence: le cancer de I’estomac, les cancers

cutanés, le cancer du sein,le cancer du col et le cancer de la prostate (Tableau 3).
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Localisation Nombre de cas Pourcentage
Estomac 1258 11,4
Peau 1201 10,9
Sein 1076 9,7
Col 1005 9,1
Prostate 716 6,5
Colon et Rectum 704 6,4
Métastases 593 5,38
Vessie 525 4.8
Poumon 394 3,58
(Esophage 306 2,8
LMNH 287 2,6
Vésicule biliaire 268 2,43
Cavité buccale 267 2,42
Thyroide 265 2,4
Larynx 252 2,3
Cavum 243 2,2
Parties molles 211 1,91
Corps utérin 183 1,7
Squelette Osseux 170 1,54
Ovaires 154 1,4
Hodgkin 125 1,13
Vulve 115 1,04
Rein 99 0,9
Oro et hypopharynx 98 0,89
SNC 80 0,72
Canal et marge anale 74 0,67
Sinus et fosses nasales 71 0,64
Glandes salivaires 38 0,34
il 32 0,31
Testicule 31 0,3
Gréle 26 0,23
Vagin 23 0,2
Foie 21 0,19
Pancréas 21 0,19
Plévre 6 0,05
Autres 64 0,74

Total 11002 100
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2- Age global:

2.1 Age moyen global:
L’age n’a pas été retrouvé chez 2277 cas des cancers recrutés.

La moyenne d’age des malades dans notre série (dont I’age a été spécifié) était de 55 ans

avec des ages extrémes de 1 et 120 ans.

2.2 Histogramme des ages :

Nous avons constaté que les sujets de 60 a 69 ans ont été les plus atteints de cancers

soit 19,4 % (Histogramme 2).

2500+

2000+

1500
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500-

S O D D P D D O P
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I S S S K S\

Tranches d'age

Histogramme 2. Répartition selon I’age de tous les cancers

3-Sex -ratio :

Le nombre de cas d’hommes atteints de cancers était de 5790 soit 52,6 %, contre 5212

cas de femmes soit 47,4 %.

Le sex-ratio était de 1,11.(Figure 2).
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Figure 2. Répartition selon le sexe de I’ensemble des cancers
4-Résultats chez ’homme :

4-1. Recrutement
On a recruté 5790 cas de sexe masculin sur les 11002, soit 52,6 %.

La fréquence annuelle a connu une augmentation progressive entre 1996 (334 cas) et

2005 ( 896 ).(Tableau 4, histogramme 3).

Tableau 4. Répartition selon la localisation chez ’lhomme

Année Nombre de cas Pourcentage (%)
1996 334 5,8
1997 388 6,7
1998 513 8,9
1999 491 8,5
2000 481 8,3
2001 557 9,6
2002 620 10,7
2003 733 12,6
2004 777 13,4
2005 896 15,5
Total 5790 100,0
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Histogramme 3. Evolution selon I’année de recrutement chez ’lhomme

1|III||”E
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4-2. Age

L’age moyen des hommes était de 59 ans avec des extrémes de 2 et 120 ans.

La tranche d’age la plus touchée se situait entre 50 et 79 ans.
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Histogramme 4. Répartition selon I’age chez I’homme
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4-3. localisations
Chez I’lhomme, les cancers les plus fréquents sont: le cancer de I'estomac, le
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cancer de la peau, le cancer de la prostate, le cancer de la vessie et le cancer colorectal

(Tableau 5)..
Tableau 5. Répartition selon la localisation chez ’lhomme
Localisation Nombre de cas Pourcentage
Estomac 899 15,53
Peau 830 14,33
Prostate 716 12,4
Vessie 455 7,85
Colon et Rectum 391 6,75
Métastase 361 6,23
Poumon 353 6,09
Larynx 223 3,85
LMNH 204 3,52
Cavité buccale 193 3,34
(Esophage 187 3,23
Cavum 154 2,66
Parties molles 132 2,28
Squelette Osseux 104 1,8
MDH 83 1,42
Oro et hypopharynx 63 1,08
SNC 60 1,04
Rein 58 1,00
Vésicule biliaire 52 0,9
Sinus et fosses nasales 45 0,78
Canal et marge anale 45 0,78
Thyroide 41 0,7
Testicule 31 0,54
CEil 25 0,43
Glandes salivaires 19 0,33
Gréle 14 0,24
Pancréas 12 0,2
Foie 11 0,19
Sein 10 0,17
Plévre 6 0,1
Autres 13 0,22
Total 5790 100
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5. Résultats chez la femme :

5-1. Recrutement

On a recruté 5212 cas de sexe féminin sur les 11002, soit 47,4 %.
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La fréquence annuelle a connu une augmentation progressive entre 1996 (290 cas) et

2005 (814 cas).(Tableau 6, histogramme 5).

Tableau 6. Répartition selon la localisation chez la femme

Année Nombre de cas Pourcentage (%)
1996 290 5,6
1997 332 6,4
1998 406 7,8
1999 413 7,9
2000 506 9,7
2001 452 8,7
2002 597 11,5
2003 695 13,2
2004 707 13,6
2005 814 15,6
Total 5212 100,0
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Histogramme 5. Evolution selon I’année de recrutement chez la femme

3-2. Age
L’age moyen des femmes recrutées est de 51 ans avec des extrémes de 1 et 100 ans.

La tranche d’age la plus touchée était celle entre 40 et 79 (Histogramme 6).
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Histogramme 6. Répartition selon I’age chez la femme
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5-3. Répartition des différentes localisations
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Chez la femme, les cancers les plus fréquent étaient : le cancer du sein, le cancer du col,

le cancer de la peau, le cancer de I’estomac et le cancer de la thyroide (Tableau 7).

Tableau 7. Répartition selon la localisation chez la femme

Localisation Nombre de cas Pourcentage
Sein 1066 20,5
Col 1005 19,3
Peau 371 7,12
Estomac 359 6,9
Colon et Rectum 313 6,01
Thyroide 224 4,3
métastases 232 4,46
Vésicule biliaire 216 4,15
Corps utérin 183 3,52
Ovaire 154 2,96
(Esophage 119 2,29
Vulve 114 2,19
Cavum 89 1,72
LMNH 83 1,6
Parties molles 79 1,51
Cavité buccale 74 1,41
Vessie 70 1,34
Squelette Osseux 66 1,26
MDH 42 0,8
Poumon 41 0,78
Rein 41 0,78
Oro et hypopharynx 35 0,67
Larynx 29 0,55
Canal et marge anale 29 0,55
Sinus et fosses nasales 26 0,47
Vagin 23 0,43
SNC 20 0,37
Glandes salivaires 19 0,35
Gréle 12 0,23
Foie 10 0,19
Pancréas 9 0,17
CEil 7 0,13
Autres 52 1

Total 5212 100
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[I. RESULTATS PAR LOCALISATION :

Nous allons détailler dans ce chapitre les parametres suivants pour chaque localisation :
- Fréquence
- Sex-ratio
- Age
- Données anatomopathologiques

1- Appareil digestif :

1-1. Recrutement
On a recruté 2678 cas de cancers digestifs sur les 11002, soit 24,4 %.

La fréquence annuelle a connu une augmentation progressive entre 1996 (5,5 %) et 2005
(14 %). (Tableau 8, histogramme 7).

Tableau 8. Répartition selon I’année de recrutement des cancers digestifs

Année Nombre de cas Pourcentage (%)
1996 185 5,5
1997 235 7,2
1998 217 10,0
1999 297 9,3
2000 259 8,0
2001 229 10,1
2002 333 10,3
2003 384 12,1
2004 429 13,7
2005 441 14,0
Total 2678 100,0
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Histogramme 7. Evolution selon I’année de recrutement des cancers digestifs

1-2. Age
La moyenne d’age était de 57 ans avec des extrémes entre 3 et 100 ans.

La tranche d’age la plus touchée se situait entre : 50 et 79 ans (Histogramme 8, figure 3).
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Histogramme 8. Répartition selon I’age des cancers digestifs
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Figure 3. Evolution selon I’age des cancers digestifs
1-3. Localisations
Le cancer de I'estomac est le premier cancer digestif en terme de fréquence (Tableau 9,
Figure 4).
Tableau 9. Répartition selon la localisation des cancers digestifs

Localisation Nombre de cas Pourcentage (%)
Estomac 1258 46,9
Colon et Rectum 704 26,2
(Esophage 306 11,4
Vésicule biliaire 268 10,2
Canal anal 74 2,77
Gréle 26 0,97
Foie 21 0,78
Pancréas 21 0,78
Total 2678 100,0
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Figure 4. Répartition selon la localisation des cancers digestifs

A- Estomac :
a- Fréquence :

- 36 -

On a noté 1258 cas de tumeurs malignes de I’estomac, soit 11,4 % du recrutement

total et 46,9 % des cancers digestifs.

La fréquence annuelle du cancer gastrique a augmenté passant de 5 % en1996 a 14,4

% en 2005. (Histogramme 9).
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Histogramme 9. Evolution selon I’année de recrutement du cancer de I’estomac




Répartition des cancers dans la région de Marrakech 1996-2005

b- Sex-ratio :
On a noté 899 cas d’hommes, soit 71,4 %, et 359 cas de femmes, soit 28,6 %.

Le sex-ratio était de 2,53.

c- Age:

L’age moyen était de 58 ans

Les ages extrémes étaient de 15 et 91 ans

-37-

La tranche d’age la plus touchée par le cancer gastrique se situait entre 50 et 79 ans

72,5 %. A noter que 9,6 % des cas avaient un age inférieur a 40 ans. (Histogramme 10).
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On a noté ;
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Histogramme 10. Répartition selon I’age du cancer de I’estomac

Tranches dage

- 1150 cas d’adénocarcinomes, soit 90,3 %.

- Le reste était représenté par :

68 cas de lymphomes malins non hodgkiniens gastriques primitifs

dont 16 cas de type MALT.

26 cas de carcinomes épidermoides

8 cas de tumeurs stromales gastro-intestinales
4 cas de sarcomes

1 cas de schwanome

1 cas de tumeur

carcinoide
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B- Colon et Rectum :

a-Fréquence :

704 de cancers colorectaux ont été recensés sur 11002 cas, soit 6,4 % du recrutement
total et 26,2 % des cancers digestifs.

Parmi ces cancers : 414 cas de cancers rectaux et 290 cas de cancers coliques.

La fréquence annuelle des cancers colorectaux dans notre série est passée de 3,6 % en

1996 a 8,9 % en 2005( histogramme 11).
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Histogramme 11. Evolution selon I’année de recrutement du cancer colorectal

b-Sex-ratio :
On a noté 391 cas d’hommes, soit 55,5 % et 313 cas de femmes, soit 44,5 %.
Le sex-ratio était de 1,24 %.

c-Age :
La moyenne d’age était de 54 ans.

Les ages extrémes étaient de 16 et 90 ans.

La tranche d’age la plus touchée se situait entre 40 et 69 ans avec 66,9 % des cas. 2 cas

de cancers du rectum avaient moins de 20 (Histogramme 12).
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Histogramme 12. Répartition selon I’'age du cancer colorectal

d-Données histologiques :

On a noté :

- 639 cas d’adénocarcinomes lieberkuhniens, soit 90,7 %
- 29 cas de carcinomes colloides

- 14 cas de carcinomes épidermoides primitif (du rectum)
- 13 cas de carcinomes atypiques

- 8 cas de lymphomes

- 1 cas de sarcome

C-Oesophage :

a-Fréquence :
On a noté 306 cas de tumeurs malignes de 'oesophage sur 11002 cas, soit 2,8 %

de I'ensemble du recrutement et 11,4 % des cancers digestifs.
La fréquence annuelle de cette localisation a connu une augmentation progressive entre
1996 (1,36 %) et 2005 (4,09 %).

b-Sex-ratio :
On a noté 187 cas d’hommes, soit 61,1 %, et 119 cas de femmes, soit 38,9 %.

Le sex-ratio était de 1,57
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c-Age :

L’age moyen était de 61 ans.
Les ages extrémes étaient de 24 et 90 ans.
La tranche d’age de 50 a 79 ans était la plus touchée avec 76,5 % des cas. (Histogramme

13).
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Histogramme 13. Evolution selon I’age du cancer de I’oesophage

d-Données anatomopathologiques :

On a noté :
- 236 cas de carcinomes épidermoides, soit 76,8 %.

- 70 cas d’adénocarcinomes, soit 22,8 %.

E-Vésicule biliaire :

a-Fréquence :

On a noté 268 cas de cancers de la vésicule biliaire, soit 2,43 % du recrutement total et
10,2 % des cancers digestifs. La fréquence annuelle de ce cancer a augmenté de facon

progressive passant de 1,81 % en1996 a 2,9 % en 2005.
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b-Sex-ratio :

On a noté 52 cas d’hommes, soit 19,4 %, et 216 cas de femmes, soit 80,6 %.

Le sex-ratio était de 0,24.

c-Age :

L’age moyen était de 60 ans
Les ages extrémes étaient de 30 et 95 ans
La tranche d’age la plus touchée était entre 50 et 69 ans avec 62 % des cas

(Histogramme 14).

80-
70-
60 -
50-
40
30-
20-
10+
0-

Nombre de cas

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 = 80

Tranches d'age

Histogramme 14. Répartition selon I’dge du cancer de la vésicule biliaire

d-Histologie :
On a noté :

- 263 cas d’adénocarcinomes.
- 3 cas de carcinome épidermoides.
- un cas de lymphome.

- un cas de cholangiocarcinome.
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Les autres cas des cancers digestifs étaient moins fréquents et ils sont détaillés dans le

tableau 10.

Les cancers du canal anal comprenaient :
- 48 cas de carcinome épidermoide.
- 23 cas d’adénocarcinomes.
- 3 cas de mélanome malin.
Tableau 10. Répartition de cancers digestifs rares

Localisation Nombre de cas Pourcentage (%) du total Type histologique
des cancers
Canal anal 74 0,67 Carcinome épidermoide
Gréle 26 0,23 Adénocarcinome
Pancréas 21 0,19 Adénocarcinome
Foie 21 0,19 Hépatocarcinome
2-Appareil gynéco-mammaire :

2-1.Recrutement

On a recruté 2563 cas de cancers gynéco-mammaire sur les 11002, soit 23,3 %.

La fréquence annuelle a connu une augmentation progressive entre 1996 (5,4 %) et 2005

(14,6 %).(Tableau 11, his

togramme 15).

Tableau 11. Evolution des cancers gyneco-mammaire selon I’année de recrutement

Année Nombre de cas Pourcentage %
1996 138 5,4
1997 150 5,9
1998 154 6,0
1999 172 6,7
2000 257 10,0
2001 226 8,8
2002 339 13,2
2003 362 14,1
2004 392 15,3
2005 373 14,6
Total 2563 100,0
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Histogramme 15. Evolution selon I’année de recrutement des cancers gynéco mammaires

2-2.Age
La moyenne d’age était de 49 ans pour des extrémes de 8 et 88 ans.

La tranche d’age la plus touchée se situait entre 40 et 79 ans (hist.16, fig. 5).
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Histogramme 16.Répartition selon I'dge des cancers gyneco-mammaires




Répartition des cancers dans la région de Marrakech 1996-2005

-44 -

400
350 -

300 -
250 -
200 -
150 -

—e— Sein
—=— Col

—a— Corps utérin

Ovaire

Nombre de cas

100 -
50 -

Figure 5. Répartition selon I’Age des cancers gyneco-mammaires

2-3.Localisations

Le cancer du sein a occupé la premiére position avec 41,7 % des cancers gynéco-
mammaires suivi respectivement des cancers, du col, du corps utérin , de I'ovaire, de la vulve et
enfin du vagin (Tableau 12, fig.6).

Tableau 12. Répartition selon la localisation des cancers gynéco-mammaires

Localisation Nombre de cas Pourcentage %
Sein 1076 42

Col utérin 1005 39,2
Corps utérin 183 7,14
Ovaire 154 6

Vulve 115 4,5
Vagin 23 0,9
Trompe 7 0,26
Total 2563 100
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Figure 6. Répartition des cancers gyneco-mammaires

A- Sein :

a-Fréquence :
C’est le premier cancer de la femme dans notre étude avec 9,7 % du recrutement total et

42 % des cancers gynéco-mammaires. Sa fréquence a connu une augmentation entre le début et

la fin de notre étude (,histogramme 17).
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Histogramme 17. Evolution selon I'année de recrutement du cancer du sein
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b- Sex-ratio :
On a noté10 cas d’hommes, soit 0,9 %, et 1066 cas de femmes, soit 99,1 %.

Le sex-ratio était de 0,0009.

c-Age :
L’age moyen était de 47 ans.Les ages extrémes étaient de 18 et 88 ans.

L’age de prédilection du cancer du sein était situé entre 40 et 59 ans avec 559 cas, soit

59,4 % des cas (hist.18).
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Histogramme 18. Répartition selon I’age du cancer du sein

d-Données histologiques :
On a noté :
-970 cas de carcinome canalaire infiltrant, soit 90,1 %.

-59 cas de carcinome lobulaire infiltrant, soit 5,5 %.
-25 cas de carcinome médullaire.

-11 cas de sarcome.

-5 cas de carcinome épidermoide.

-5 cas de lymphome.

- 1 cas de schwanome malin
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B-Col utérin :

a-Fréquence :
Le nombre total des cancers du col utérin observés dans notre série était de 1005 cas sur

les 11002 recencés soit 9,1 % de I'’ensemble de recrutement global 39,2 % des cancer gynéco-
mammaires. La fréquence annuelle de ce cancer a augmenté dans sa globalité passant de 4,3 %

en 1996 a 6,84 % en 2005.( Histogramme 19).
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Histogramme 19. Evolution selon I’année de recrutement du cancer du col utérin

b-Age :
L’age moyen était de 50 ans.Les ages extrémes ont été de 23 et 87 ans.

La tranche d’age la plus touchée par le cancer du col utérin était entre 40 et 49 ans avec 38,2

%. A noter quel5 %, avaient un age jeune inférieur a 40 ans (Histogramme 20).
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Histogramme 20. Répartition selon I’age du cancer du col utérin
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c- Données anatomopathologiques :

- 942 cas, avaient un carcinome épidermoide soit 93,7 % des cas.
- 38 cas d’adénocarcinome.

- 23 cas de carcinomes peu différenciés.

- un cas de sarcome stromal.

- un cas de rhabdomyosarcome.

C-Corps utérin :

a- Fréquence :
On a recruté 183 cas de cancers du corps utérin sur 11002 cas, soit 1,7 % de I’ensemble

du recrutement et 7,14 % des cancers gynécologiques.
La fréquence annuelle du cancer du corps utérin a connu une augmentation relative de

1996 (3,3 %) a 2005 (8,7 %) en passant par un pic maximal en 2002 de 16,9 % des cas.

b- Age :
L’age moyen était de 56 ans Les ages extrémes étaient de 9 et 85 ans .

La tranche d’age la plus touchée se situait entre 40 et 79 ans avec 89,5 % des

cas.(Histogramme 21).
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Histogramme 21. Répartition selon I’age du cancer du corps utérin
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c- Données anatomopathologiques :

On a noté :
- 114 cas d’adénocarcinomes, soit 62,2 %.
- 29 cas de sarcomes, soit 15,4 %.
- 30 cas de carcinome épidermoide
- 11 cas de carcinome peu différencié
- 8 cas de choriocarcinome
- Un cas de lymphome malin non hodgkinien
D-Ovaire :
a- Fréquence :
Il a occupé la 4¢me position des cancers gynéco-mammaires avec 6,03 %..
La fréquence annuelle de cette localisation a connu une augmentation passant de 0,6 %

en 1996 a 1,21 en 2005 avec un pic en 2004 de 1,81 %.

b- Age :

L’age moyen des malades était de 45 ans avec des extrémes de 8 et 88 ans.

La tranche d’age la plus touchée était de 40 a 49 ans, soit 23,5 % des cas (Histogramme 22).

30

25

20

15

10

Nombre de cas

PR PP PP P L P
Q ’, G G % Q
S S S R - .\ A

Tranches d'age

Histogramme 22. Répartition selon I’age du cancer de |’ovaire
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c— Données histologigues :

On a noté :
-134 cas de tumeurs épithéliales. soit 87 %.
- 8 cas de tumeurs germinales.
- 4 cas de tumeur de Brenner.
-4 cas de lymphome malin non hodgkinien.
- 3 cas de tumeurs neurectodermique primitive.
- Un cas de sarcome.
E-Vulve :
a-Fréquence :
Le cancer de la vulve a occupé la 5éme position des cancers gynéco-mammaires
avec 115 cas, ce qui représentaient 4,5 %.
Sa fréquence annuelle a augmenté avec le temps passant de 0,5 % en 1996 a 1,34

% en2004, avec un pic en 2002.
b-Age :
Les ages extrémes étaient de 18 et 80 ans avec un dge moyen de 62 ans.

La tranche d’dge la plus touchée se situait entre 60 et 79 ans avec 67 % des

cas.(Histogramme 23).
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Histogramme 23. Répartition selon I’age du cancer de la vulve
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c— Données histologigues :

114 de carcinome épidermoide.

Un cas de carcinome adeno-squameux.
F- Vagin :
a-Fréquence :

23 cas de cancers primitifs du vagin ont été notés sur 11002 cas soit 0,2 % du

recrutement total et 0,9 % des cancers gynéco-mammaires.
La fréquence annuelle du cancer du vagin est passée de 0,2 % en 1996 a 0,6 % en

2005.

b- Age :

L’age moyen était de 56 ans.Les dges extrémes étaient de 35 et 77 ans avec

La tranche d’age la plus touchée se situait entre 50 et 79 ans.

c- Données histologiques :

On a noté :
- 21 cas de carcinomes épidermoide.
- 1 cas d’adénocarcinome.
- 1 cas de sarcome fusocellulaire

G-Trompe utérine :

7 cas de cancers de la trompe utérine ont été enregistrés avec 6 cas d’adénocarcinome et 1 cas

de carcinome épidermoide.

3-Appareil urinaire

3-1.Recrutement

On a recruté 1381 cas de cancers urologiques, soit 12,6 % du recrutement global.
La fréquence annuelle a connu une augmentation progressive entre 1996 (4,8 %) et 2005

(14,3 %).(Tableau 13, Histogramme 24).
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Année Nombre de cas Pourcentage %
1996 66 4,8
1997 80 5,8
1998 112 8,1
1999 109 7,9
2000 146 10,6
2001 135 9,8
2002 156 11,3
2003 184 13,3
2004 195 14,1
2005 198 14,3
Total 1381 100,0
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Histogramme 24. Evolution selon I’année de recrutement des cancers urologigues
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3-2. Age
La moyenne d’age était de 65 ans avec des extrémes de 2 et 110 ans.

La tranche d’age la plus touchée était entre 60 et 79 ans.(figure 7).
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Figure 7. Répartition selon I’age des cancers urologiques

3-3. Localisations

Le cancer de la prostate et le cancer de la vessie sont les cancers les plus fréquents.(Tableau 14,

Figure 8).
Tableau 14. Répartition selon la localisation des cancers urologiques

Localisation Nombre de cas Pourcentage %
Prostate 716 51,8
Vessie 525 38

Rein 99 7,2
Testicule 31 2,2
Autres 10 0,8
Total 1381 100




Répartition des cancers dans la région de Marrakech 1996-2005

-54 -

Testicule Autres

Rein

Prostate

Vessie

Figure 8. Répartition des cancers urologigues

A-Prostate :
a-Fréquence :

On a noté 716 cas de cancer de la prostat,e soit 6,5 % de I'’ensemble du recrutement, et
51 ,8 % des cancers de I'appareil urinaire. La fréquence annuelle de cette localisation était
initialement de 4,15 % entre 1996 et 1999, puis elle a augmenté pour atteindre 8,28 % en 2005

(histogramme 25).
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Histogramme 25. Evolution selon I’'année du recrutement du cancer de la prostate
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b-Age :
L’age moyen était de 71 ans.

Les ages extrémes annuels de cette localisation étaient de 30 et 110 ans.
La tranche d’age la plus touchée était comprise entre 60 et 79 ans avec 74,6 % des cas

(histogramme 26).
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Histogramme 26. Répartition selon I’Age du cancer de la prostate

c- Données histologiques :
714 adénocarcinomes, un léiomyosarcome et un carcinome neuro-endocrine.

B-Vessie :

a-Fréquence :
On a noté 525 cas de cancers de la vessie, soit 4,8 % du recrutement total et 38 % des

tumeurs de I'appareil urinaire. La fréquence annuelle du cancer de la vessie a connu globalement
une augmentation allant de 2,09 % en 1996 a 8,18 % en 2005.

b-Sex - ratio :
On a noté 455 cas d’hommes, soit 86,7 %, et 70 cas de femmes, soit 13,3 %. Le sex-

ratio était de 6,5

c-Age :
L’age moyen était de 60 ans

Les ages extrémes étaient de 27 et 90 ans. La tranche d’age la plus touchée était comprise

entre 50 et 79 ans avec 79,5 % des cas (histogramme 27).
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Histogramme 27. Répartition selon I’dge du cancer de la vessie
d-Données histologiques :
On a noté :
- 480 cas de carcinomes urothéliaux, soit 91,4 %.
- 26 cas de carcinomes épidermoides, soit 4,95 %.
- 16 cas d’adénocarcinomes.
- 3 cas de sarcomes dont un rhabdomyosarcome.
C-Rein :

a-Fréquence :

On a noté 99 cas de cancers du rein ,soit 0,9 % du recrutement total et 7,2 % des
tumeurs de I'appareil urinaire. La fréquence annuelle de cette localisation a connu une
augmentation allant de 0,36 % en 1996 a 1,18 % en 2005.

a-Age :
L’age moyen était de 54 ans .
Les ages extrémes étaient de 2 et 91 ans .

La tranche d’age 40-69 ans était la plus touchée par le cancer du rein avec 81 % des

cas. (Histogramme 28).
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Histogramme 28. Répartition selon I’age du cancer du rein

b-Sex -ratio :

On a noté 58 cas d’hommes, soit 58,6 %, et 41 cas de femmes, soit 41,4 %. Le sex-

ratio était de 1,41.

d-Données histologiques :

On a noté :
- 88 cas d’adénocarcinomes, soit 88,8 %.
- 3 cas de néphroblastome
- 6 cas de carcinomes urothéliaux

- 2 cas de carcinomes épidermoides.

D-Testicule :
a-Fréquence :

On a noté 31cas de cancers du testicule, soit 0,3 % de I'ensemble du recrutement et
2,2 % des cancers de I'appareil urinaire. La fréquence annuelle de cette localisation était instable

dans le temps durant cette étude.
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b-Age :

La moyenne d’age était de 37 ans, Les ages extrémes étaient de 2 et 68 ans, On a noté

2 pics : 20-39 ans et 60-69 ans (histogramme 29).
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Histogramme 29. Répartition selon I’Age du cancer du testicule

c-Données histologiques.
On a noté :

- 17 cas de séminomes purs.

- 5 cas de carcinome embryonnaire et un cas de choriocarcinome
- 4 cas de tumeurs germinales malignes mixtes

- 1 cas de liposarcome

- 1 cas de rhabdomyosarcome embryonnaire

- Un lymphome

- Un mésothéliome.

E- Autres tumeurs :
Ce sont des cancers tres rares dans notre étude qui sont illustrés dans le tableau 15.
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Tableau 15. Cancers urologiques rares
Localisation Nombre de cas Type histologique
Uretre 5 3 ADK- 2 carcinomes
épidermoides
Uretéere 2 Carcinome urothélial
Verge 3 Carcinome épidermoide

4-Spheére oto-rhino-laryngologique :

4-1.Recrutement
On a recruté 1234 cas de cancers ORL sur les 11002 cas,

soit 11,5 % du recrutement global.

La fréquence annuelle a connu une jaugmentation|progressive entre 1996 (5,4 %) et 2005

(18,6 %).(Tableau 16).

Tableau 16. Répartition selon I’année de recrutement des cancers ORL

Année Nombre de cas Pourcentage %
1996 56 4,7
1997 65 5,4
1998 105 8,5
1999 88 7,2
2000 104 8,5
2001 105 8,5
2002 129 10,4
2003 194 15,6
2004 156 12,6
2005 232 18,6
Total 1234 100,0
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4-2. Age
La moyenne d’age est de 57 ans avec des extrémes de 1 et 97 ans.

La tranche d’age la plus touchée se situe entre 40 et 69 ans.(Histogramme 30).
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Histogramme 30. Répartition selon I’age des cancers ORL

4-3. Localisations

Le cancer de cavité buccale, le cancer de la thyroide et le cancer du larynx sont les plus

fréquents.(Tableau 17, Figure 9).
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Figure 9. Répartition des cancers ORL
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Tableau 17. Répartition des cancers ORL

Localisation Nombre de cas Pourcentage %
Cavité buccale 267 21,6
Thyroide 265 21,4
Larynx 252 20,4
Cavum ou rhinopharynx 243 19,7
Oro et hypopharynx 98 7,9
Sinus et fosses nasales 71 5,6
Glandes salivaires 38 3,4
Total 1234 100

A-Cavité buccale :

Elle regroupe les localisations suivantes :
- Langue
- Levres
- Palais
- Gencive
- Plancher buccal

- Faces internes des joues.

a-Fréquence :
On a recruté 267 cas de cancers de la cavité buccale, soit 2,42 % de I’ensemble du

recrutement et 21,6 % des cancers de la sphere O.R.L.

b-Sex-ratio :
Le nombre d’hommes était de 193 cas, soit 72,3 %, et celui de femmes était de 74

cas, soit 27,7 %.

Le sex-ratio était de 2,6.

C-Age:

Les dges extrémes étaient de 9 et 92 ans avec une moyenne d’age de 56 ans.

80 % des cas étaient agés de 50 a 79 ans.
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d- Données anatomopathologiques :

On a noté :
-245 cas de carcinomes épidermoides,soit 91,7 %.
-7 cas de lymphomes non hodgkiniens
-5 cas de sarcomes dont 1 léiomyosarcome.
-3 cas d’adénocarcinome.
-Mélanomes (2cas),
-Cylindromes (2 cas),

-Améloblastomes (3 cas).

e- Répartition des différentes tumeurs de la cavité buccale :

Le cancer de la langue a occupé la premiére position des localisations de la cavité

buccale, suivi par le cancer des lévres, puis le cancer des faces internes des joue (fig .10).
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Figure 10. Répartition des cancers de la cavité buccale
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B-Thyroide :
a-Fréquence :

On a recruté 265 cas de cancers de la thyroide, soit 2,4 % du recrutement total et 21,4 %

de I’ensemble des cancers ORL.

Sa fréquence a relativement augmenté durant les dernieres années de I’étude pour atteindre
3,45 % en 2005.

b-Sex-ratio :

On a noté 41 cas d’hommes, soit 15,5 %, et 224 cas de femmes, soit 84,5 %. Le sex-ratio

était de 0,18.

c-Age :

L’age moyen était de 43 ans
Les ages extrémes étaient de 15 et 80 ans.

La tranche d’age la plus touchée était située entre 30 et 59 ans avec 69,8 % des cas.

(Histogramme 31).
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Histogramme 31. Répartition selon I’age du cancer de la thyroide
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d-Données histologiques :
On a noté :

- 190 cas de carcinomes papillaires, soit 71,7 %.
- 43 cas de carcinomes vésiculaires, soit 16,2 %.
- 15 cas de carcinomes anaplasiques, soit 5,7 %.
- 8 cas de carcinomes médullaires, soit 3 %.

- 8 cas de lymphome.

1 cas de léiomyosarcome.

C-Larynx:

a-Fréquence :
On a noté 252 cas de cancers du larynx sur 11002 cas, soit 2,3 % du recrutement total et

20,4 % des cancers O.R.L.
b-Sex-ratio :
On a noté 223 cas d’hommes, soit 88,5 % et 29 cas de femmes, soit 11,5 %.
Le sex-ratio était de 7,68.

c-Age :
La moyenne d’age était de 56 ans avec des ages extrémes de 16 et 87 ans.

33,8 % des cas appartenaient a la cinquiéme décennie(hist.32).
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Histogramme 32. Répartition selon I’age du cancer du larynx
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d-Données histologiques :
249 cas de carcinomes épidermoide et 3 cas de carcinome indifférencié
D-Cavum :

a-Fréquence :
On a colligé 243 cas de cancers du cavum sur 11002 cas,soit 2,2 % du recrutement

total et 19,7 % des cancers de la sphére O.R.L.

La fréquence annuelle de cette localisation a augmenter progressivement de 1996
(0,87 %) a 2005 (4,9 %).

b-Sex-ratio :

On a noté 154 cas d’hommes atteints, soit 63,4 % et 89 cas de femmes, soit 36,6 %.
Le sex-ratio était de 1,73.

c-Age:
la moyenne d’age était de 46 ans .Les ages extrémes étaient de 6 et 87 ans.

L’age de prédilection du cancer du cavum était situé entre 40 et 49 ans avec 56 cas, soit

29,9 % des cas (hist.33).
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Histogramme 33. Evolution selon I’age du cancer du cavum
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d-Données anatomopathologiques :
On a noté :

-166 cas de carcinomes indifférenciés nasopharyngiens (UCNT), soit 68,4 %.
-51 cas de carcinomes épidermoides, soit 21 %.

-25 cas de lymphomes malins non hodgkiniens.

-1 cas d’adénocarcinome primitif.

E-Oro et hypopharynx :

a-Fréquence :
On a noté 98 cas de tumeurs malignes de I'oro et hypopharynx sur 11002 cas

recrutés, soit 0,89 % du recrutement total et 7,9 % des tumeurs de la sphére O.R.L.
La fréquence annuelle de cette localisation a connu une augmentation allant de
0,45 % en 1996 a 1,63 % en 2005.

b-Sex-ratio :
On a colligé 63 cas d’hommes, soit 64,3 % et 35 cas de femmes, soit 35,7 %.

Le sex-ratio était de 1,8.

c- Age:
Les dges extrémes étaient de 11 et 90 ans avec une moyenne d’age de 52 ans.
La tranche d’age la plus touchée se situait entre 60 et 79 ans avec 44,2 %.

d- Données histologiques :
Les carcinomes épidermoides ont concerné 59 cas, soit 60,1 %.

Les lymphomes ont constitué 37 cas, soit 38 %.

Deux cas de mélanome.

F-Sinus et fosses nasales :
a-Fréquence :

71 cas de cancers des sinus et fosses nasales ont été recrutés sur les 11002 cas

soit 0,64 % du recrutement total et 5,6 % des cancers de la sphére O.R.L.

La fréquence annuelle de cette localisation a connu, globalement une
augmentation car elle est passée de 0,27 % en 1996 a 0,72 % en 2005. Un pic

maximal a été noté en 2003 avec 1,09 %.
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b-Sex-ratio :
On a noté 45 cas d’hommes, soit 63,4 %, et 26 cas de femmes, soit 36,6 %.

Le sex-ratio était de 1,73.

c- Age:
La moyenne d’age était de 49 ans. Les ages extrémes étaient de 1 et 80 ans .
La tranche d’age la plus touchée était entre 40 et 69 ans avec 56,7 %

d- Données anatomopathologiques :
Les carcinomes épidermoides ont constitué 45 cas, soit 63,3 %.

8 cas de lymphomes.

8 cas de sarcomes.

3 cas d’adénocarcinome.
2 cas de cylindromes.

2 cas de mélanomes,

2 cas d’améloblastomes

1 cas d’esthésioneuroblastome

G-Glandes salivaires

a-Fréquence :

On a noté 38 cas de tumeurs des glandes salivaires sur les11002 cas, soit 0,34 % du
recrutement total et 3,4 % des cancers de la sphére O.R.L.
La glande parotide était la plus atteinte puisqu’elle représentait 27 cas, soit 71,1 %.
La fréquence annuelle de cette localisation a connu une augmentation progressive de 0,1
%en 1996 a1 % en 2005.
b- Sex-ratio :
On a noté 19 cas de chaque sexe.
Le sex-ratio était de 1.
c- Age:
Les ages extrémes étaient de 2 et 97 ans avec un age moyen de 57 ans.

La tranche d’age la plus touchée était entre 50 et 79 ans avec 42,1 % des cas
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d- Données histologiques :

On a noté :
- 15 cas de cylindromes, soit 39,4 %.
- 12 cas de carcinomes épidermoides, soit 31,5 %.
- 6 cas d’adénocarcinomes.
- 3 cas de sarcomes,

- 2 cas de lymphomes.

5-Revétement cutané :

5-1. Fréquence :

1201 cas de cancers du revétement cutané ont été colligés sur 11002 cas, soit
10,9 %.
La fréquence annuelle est en augmentation continue depuis 1996 (7,09 %) a 2005

(15,8 %).(histogramme 34).
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Histogramme 34. Evolution selon I’année de recrutement du cancer de la peau

5-2.Sex-ratio :
On a noté 830 cas d’hommes, soit 69,1 %, et 371 cas de femmes, soit 30,9 %.

Le sex-ratio était de 1,98.
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5-3.Age:

L’age moyen était de 62 ans
Les ages extrémes étaient de 4 et 120 ans.
Le cancer de la peau atteignait essentiellement la tranche d’age entre 50 et
79 ans avec 71,6 %.
Les 4 cas observés entre 0 et 9 ans correspondaient a des dégénérescences

malignes sur xeroderma pigmentosum existant (Histogramme 35).
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Histogramme 35. Répartition selon I’dge du cancer de la peau

5-4.Données anatomopathologiques :

On a noté :

- 705 cas de carcinomes baso-cellulaire, soit 58,7 %
- 395 cas de carcinomes spinocellulaire, soit 32,9 %
- 65 cas de mélanomes malins, soit 5,4 %

- 20 cas de lymphomes

- 8 cas de sarcomes de kaposi

- 4 cas de schwanomes malins

- 4 cas d’histiocytofibromes malins
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6- Appareil thoracique :

Il comprend le poumon, la plévre et la paroi thoracique.
A- Poumon :
a-Fréquence :

394 cas de cancers broncho-pulmonaires ont été recrutés, soit 3,58 %.
La fréquence annuelle de cette localisation a augmenté avec le temps.

b-Sex-ratio :

On a noté 353 cas d’hommes, soit 89,6 %, et 41cas de femmes,
soit 10,4 %.
Le sex-ratio était de 8,6.
c-Age :
Les ages extrémes ont été de 30 et 85 ans avec un age moyen de 60 ans.
76,7 %, avaient un age compris entre 50 et 79 ans et 12 cas seulement, avaient un

inférieur a 40 ans. (Histogramme 36).
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Histogramme 36. Répartition selon I’age du cancer du poumon
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1- Donnée histologique :

On a noté :

- 317cas de carcinomes épidermoides, soit 80,4 %.

- 45 cas d’adénocarcinomes primitifs, soit 11,4 %.

- 23 cas de carcinomes anaplasiques a petites cellules, soit 5,83 %.
- sarcomes (6 cas),

- lymphome (1 cas),

- mélanome (1 cas),

- schwanome (1 cas).

On a recruté 6 cas de mésothéliomes pleuraux, 6 cas de sarcomes pariétaux .

7- Squelette osseux :

A- Ostéosarcome :

a-Fréquence :

On a noté 102 cas d’ostéosarcome sur les 11002 cas recrutés, soit 0,9 % du recrutement

global et 60 % des tumeurs malignes des os.

b- Sex- ratio :

On a noté 67 cas d’hommes, soit 65 %, et 35 cas de femmes ;soit 35 % . Le sex-ratio était de

1,85.

c-Age :

L’age moyen était de 20 ans.

Les ages extrémes étaient de 8 et de 67 ans.

La tranche d’age la plus touchée se situait entre 10 et 29 ans avec 81,8 % des cas.

(Histogramme 37).
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Histogramme 37. Répartition selon I’age de I’ostéosarcome

B- Le sarcome d’Ewing :
a-Fréquence :

On a noté 35 cas de sarcome d’Ewing soit 0,31 % du recrutement total et 20,5 % des
tumeurs malignes des os.

b-sex -ratio :

On a noté 20 cas d’hommes, soit 57,1 % et 15 cas de femmes, soit 42,9 %. Le sex-ratio

était de 1,3.

c-Age :
Les ages extrémes étaient de 3 ans et 55 ans.
L’age moyen était de 17 ans.

50 % des patients avaient un age avaient entre 10 et 19 ans. (Histogramme 38).
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Histogramme 38. Répartition selon I’dge du sarcome d’Ewing

C- Autre tumeurs malignes de squelette osseux :
- Chondrosarcome : 12cas.
_ 11 cas de myélome.
- Sarcome atypique : 4 cas

- Angiosarcome :3 cas,

- Synovialosarcome :3 cas

8-Partie molles :
Il s’agit de tumeurs qui se développent a partir des muscles striés et lisses, de

I’aponévrose, des vaisseaux, des tendons et des ligaments.

a-Fréquence :
On recruté 211 tumeurs malignes des parties molles sur les 11002 cas de notre série, soit 1,91
% du recrutement total.

b-Sex-ratio :

On a noté 132 cas d’hommes, soit 62,6 %, et 79 cas de femmes, soit 37,4 %.Le

sex-ratio était de 1,67.
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c-Age :
L’age moyen était de 49 ans.

Les ages extrémes étaient de 5 et 92 ans.

-74 -

Les tumeurs malignes des parties molles atteignaient tout les ages (Histogramme 39).
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Histogramme 39.Répartition selon I’dge des cancers des parties molles

d-Histologie :
On a noté :

- 81 de sarcomes peu différenciés
- 32 cas d dermatofibrosarcomes
- 29 cas de liposarcomes
- 20 cas d’angiosarcomes

- 17 cas de synovialosarcomes

- 10 cas de fibrosarcomes

- 10 cas d’histiocytofibrosarcome.
- 7 cas de rhabdomyosarcomes

- 3 cas de schwannomes malins.
- 1sarcome alvéolaire,

_Unhémangiopericytome.



Répartition des cancers dans la région de Marrakech 1996-2005

-75-
9- Systéme nerveux central :

a- Fréquence :
On a recruté 80 cas de tumeurs du systéme nerveux central, soit 0,72 % du

recrutement total. Leur évolution dans le temps était instable.

b-Sex-ratio :

On a noté 60 cas d’hommes, soit 72,3 % ,et 20 cas de femmes ,soit 27,7 %. Le
sex-ratio était 3.
c-Age :
L’age moyen était de 47 ans.

Les ages extremes étaient de 7 et 81 ans.

d-Donnés anatomopathologique :

On a noté :
- 70 cas de Gliomes, soit 87,5 %.
- 4 cas de Médulloblastomes.
- 2 cas de méningiomes

- 4 cas de craniopharyngiome

10- Tissu hématopoiétique :

On a regroupé sous le nom des tumeurs malignes de tissu hématopoiétique les
localisations suivantes :
- Lymphome malin Hodgkinien (LMH)
- Lymphome malin non Hodgkinien (LMNH)

Un total de 412 cas a été recensé, soit 3,74 % du recrutement global.

A-.Lymphome malin Hodgkinien :
a- Fréquence :

On a noté 125 cas de maladie de Hodgkin sur 11002 cas recrutés, soit 1,13 % de

recrutement total et 30,4 % des hémopathies malignes.
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b-Sex-ratio :

On a noté 83 cas d’hommes, soit 66,4 %, et 42 cas de femmes, soit 33,6 %.

Le sex-ratio était de 1,97.

c-Age :

Les ages extrémes étaient de 5 et 88 ans.

La moyenne d’age était de 34 ans.

La tranche d’age la plus touchée était de 10 a 39 ans correspondant a 59,6 % des

cas (hist.40).
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Histogramme 40. Répartition selon I’age des lymphomes hodgkiniens

b- Données histologiques :

On a noté :
- 4 cas de type |, soit 4 %.
- 71 cas de type I, soit 56,8 %.
- 15 cas de type lll, soit 12 %.
- 5 cas de type IV, soit 4 %.

- 30casou letype n’a pas été précisé.
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B- Lymphome malin hon hodgkinien :

a- Fréquence :

On a noté 287 cas de LMNH sur 11002 cas, soit 2,6 <% de recrutement total, et
69,6 % des hémopathies malignes.

La fréquence annuelle des LMNH dans notre série a augmenté progressivement de
1996 avec 2,54 % a 2005 avec 4,09 %

b- Sex-ratio :

On a noté 204 cas d’hommes, soit 71,1 %, et 83 cas de femmes, soit 28,9 %.

Le sex-ratio était de 2,45.

c-Age :

L’age moyen était de 48 ans.

Les ages extrémes étaient de 5 et 86 ans.
Les tranches d’age les plus intéressées étaient entre 40 et 79 ans. (Histogramme

41).
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Histogramme 41. Répartition selon I’age des lymphomes non hodgkiniens
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d-Données histologiques :

Dans plus de 90 % des cas, le type histologique n’a pas été précisé.

11- CEil :

On a recruté 32 cas de cancers du globe oculaire.

Types histologiques :
- 27 cas de carcinomes épidermoides
- 3 cas de mélanome malin
- 2 cas de de rétinoblastome

12. Autres localisations :

A-Métastases: au nombre de 593 cas repartis comme suit :

Tableau 18 : Répartition des métastases

Localisation Nombre de cas Pourcentage %
Pléevre 178 30

Foie 128 21,6
Péritoine 114 19,2

Os 84 14,1
Ganglion 41 6,9
Systéme nerveux central 32 5,3

Peau 16 2,9
Total 593 100

B-Tumeurs rétropéritonéales : 27 cas dont:

12 cas de

liposarcomes, 6 cas de tumeurs

neurectodermique primitives(PNET) et 9 cas de lymphomes malin non hodgkinien(LMNH).

C-Tumeurs surrénaliennes : 14 cas dont 8 phéochromocytome, 4 adénocarcinomes et 2 cortico-

surrénalome.
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|. Etude des résultats globaux :
1-Age et sex-ratio :

Selon les différentes études, les femmes et les hommes sont égaux en matiéres d’atteinte par le
cancer a quelques différences prés.

L’age moyen de notre étude rejoint celui des autres séries publiées.

Tableau 19. Age et sexe selon différentes séries

Série Age moyen Sex-ratio
France [5] 56 0,98
Algérie [7] 50 0,92
Tunisie [8] 53 1,3

USA [6] 57 1,2
RCRC [10] 53 0,81
Gherbaoui [9] 46 0,99
Acharki [12] 43 0,74
Notre série 55 1,11

2-Localisation

2-1. Homme

On remarque que le cancer du poumon est a la téte du classement dans presque toutes les
séries, alors qu’il vient seulement en 6&me position dans notre étude.
Le cancer de I’estomac rend cette région particuliére vu que c’est la premiere localisation chez

I’lhomme.
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Tableau 20.Cancers les plus fréquents chez ’lhomme
Série Cancers les plus fréquents
Ter 2&me 3eme 4eme 5ame 6eme
France [5] Poumon Colorectum Prostate Larynx Lymphome Estomac
Algérie [7] Poumon Colorectum Vessie Estomac prostate Larynx
Tunisie [8] Poumon Vessie Prostate Colorectum lymphome Cavum
USA [6] Poumon Colorectum Estomac Vessie lymphome Larynx
RCRC [10] Poumon Prostate Lymphome Larynx Vessie Estomac
Gherbaoui [9] | Peau Lymphome Larynx Cavum Estomac (Esophage
Acharki [12] Peau Poumon Cavum Prostate Estomac (Esophage
Notre série Estomac Peau Prostate Vessie Colorectum Poumon
2-2. Femme

Le cancer du sein est le premier cancer féminin dans notre série, ce qui rejoint les autres études

[58]. Par contre, le cancer du col est toujours le deuxieme cancer féminin dans la région de

Marrakech Tensift Al haouz.
Dans les études marocaines anciennes [9,12], le cancer du col

femme alors que les séries récentes [10], montrent une inversion des

était le premier cancer chez la

rangs avec le cancer du

sein qui devient le premier cancer féminin et ceci a cause de I'occidentalisation de la population

marocaine (Tableau 21).

Tableau 21.Cancers les plus fréquents chez la femme

Série Cancers les plus fréquents

Ter 2&me 3éme 4eme 5eme 6eme
France [5] Sein Colorectum Peau Thyroide Lymphome Utérus
Algérie [7] Sein Colorectum Col Thyroide Estomac Ovaire
Tunisie [8] Sein Colorectum Ovaire Col Lymphome Thyroide
USA [6] Sein Colorectum Ovaire Estomac Peau Col
RCRC [10] Sein Col Thyroide Ovaire Lymphome Utérus
Gherbaoui [9] | Col Sein Peau Lymphome Ovaire Utérus
Acharki [12] Col Sein Peau Ovaires Estomac Thyroide
Notre série Sein Col Peau Estomac Colorectum Thyroide
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Il. Etude des résultats par localisation:
Nous allons discuter les localisations les plus fréquentes de notre étude.

1- Cancer de |I’estomac :

1-1. Incidence et fréquence:

Selon I’estimation mondiale en 2002, le cancer de I’estomac est placé au 4¢me rang (aprés
celui du poumon, sein et colorectal), représentant 9% de tous les cancers et la seconde cause de
mortalité par cancer (apres le cancer du poumon), soit 10% de la mortalité par cancer [3].

Au Japon, le cancer de I’estomac représente 20% de tous les cancers [4].

En France, il se situe au 10éme rang et représente 3% de I’ensemble des cancers et 12%
des cancers digestifs (2eme rang apres le colorectal) [5].

Aux états unis d’Amérique le cancer de I'estomac représente 2,12% de tous les cancers
chez les hommes et 1,4% chez les femmes [6].

En Algérie, il représente 5,2% de tous les cancers et occupe la 6¢me place. Il vient en
deuxiéme position apres le cancer colorectal chez les 2 sexes en terme de cancers digestifs [7].

En Tunisie le cancer de I’estomac vient au 4eme rang de tous les cancers chez les 2
sexes, ce qui représente 5,1% chez les hommes et 4% chez les femmes. Il vient en 1ere place des
cancers digestifs [8].

Au Maroc, I’étude de Pr. Gherbaoui place le cancer gastrique en 4éeme position de tous
les cancers, représentant 3% de tous les cancers et 33% des cancers du tube digestif [9].

En 2004, selon le registre des cancers du grand Casablanca (RCGC) le cancer de
I’estomac a représenté le premier cancer digestif chez ’lhomme et le deuxiéme chez la femme
apres le cancer du rectum, soit respectivement 4,1% et 2,5% de tous les cancers [10].

Dans notre série, le cancer de I'estomac représente le premier cancer tout sexe

confondu, soit 11,4 % de tous les cancers et 46,9 % des cancers digestifs.

L’augmentation de la fréquence du cancer de I’estomac dans la région de Marrakech pourrait

s’expliquer par certaines habitudes alimentaires (viande séchée, salaisons).
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Tableau 22 : Fréquence et incidence du cancer de I’estomac
Incidence standardisée
Far Fréquence Hommes Femmes
France [5] 3 8,8 3,2
Algérie [7] 5,2 7,8 3,1
Tunisie [8] 3,3 6,6 3,7
USA (New jersey) [6] 1,9 12,6 6,5
Canada [11] 2,6 11,5 4,7
Japon [4] 20 65,4 25,6
RCRC [10] 4,13 4,1 2,5
Gherbaoui [9] 3,09 - -
Acharki [12] 0,43 - -
Notre série 11,4 - -

1-2.Age et sexe :
Selon les différentes études publiées, la prédominance masculine avec un sexe ratio

variant entre 1,5 et 2,5 a été retrouvée dans presque tous les pays [13,14].
Dans notre étude le cancer gastrique survient chez I’lhomme dans 72% avec un sexe ratio H/F de
2,53. Ce chiffre se rapproche de celui retrouvé dans plusieurs pays.

Le cancer de I’estomac survient rarement avant I’age de 40 ans. L’incidence augmente
rapidement au-dela, les tranches d’age les plus touchées se situent entre 50 et 70 ans [15,16].

L’age moyen de survenue du cancer gastrique est de 65 ans dans les pays ou les taux
d’incidence sont modérément élevés. Il apparait environ 10 ans plus tét dans les pays ou
I'incidence est forte, peut étre du fait d’un diagnostic plus précoce, [17,18].

Dans notre étude I’age moyen de nos malades est de 58 ans. De plus, I’dge de la moitié
de nos malades se situe entre 50 et 69 ans.

Ces résultats se rapprochent de ceux retrouvés dans plusieurs pays.
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Tableau 23. Age et sexe dans le cancer de I’estomac

Age moyen Sex-ratio
Hommes Femmes
France [5] 64 62 1,3
Algérie [7] 58 54 1,58
Tunisie [8] - - 1,6
USA [6] 70 74 1,5
Canada [11] 68 72 1,2
Japon [4] 52 50 1,1
RCRC [10] 56,2 56,2 1,34
Gherbaoui [9] 51 49 2,4
Acharki [12] 47 45 1,8
Notre série 59 57 2,53

2- Cancer colorectal

2-1. Incidence et fréquence:

Selon I’estimation mondiale en 2002, le cancer colorectal est placé au premier rang de
tous les cancers, représentant 15 % [3].

En France, il se situe au 3®me rang et représente 10 % de I’ensemble des cancers et 48,2 %
des cancers digestifs (1¢" rang) [5].

Aux états unis d’Amérique le cancer colorectal représente 10 % de tous les cancers [6].

En Algérie, il représente 7,8 % de tous les cancers et vient a la 2¢me place. Il occupe la
1¢re place chez les 2 sexes [7].

En Tunisie le cancer colorectal vient au Ter rang de tous les cancers chez les 2 sexes, ce
qui représente 8,2 % chez les hommes et 7,8 % chez les femmes [8].

Au Maroc, I’étude de Pr. Guerbaoui place le cancer colorectal en 3éme position de tous

les cancers, représentant 3,3 % et 38,6 % des cancers du tube digestifs [9].
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En 2004, selon le registre des cancers du grand Casablanca (RCRC) le cancer colorectal

a représenté le deuxieme cancer digestif chez I'homme aprés le cancer de I'estomac et le
premier chez la femme, soit respectivement 6,8 % et 4,3 % de tous les cancers [10].

Dans notre série, le cancer colorectal représente le deuxiéme cancer du tube digestif tout
sexe confondu, soit 26,2 % des cas. Il représente 6,4 % de tous les cancers dans notre étude
occupant ainsi le 6éme rang.

Le changement du mode de vie et I'occidentalisation des habitudes alimentaires ( alimentation
riche en graisses animales et pauvre en fibres végétales) explique ['augmentation du cancer

colorectal dans cette région.

Tableau 24: Fréguence et incidence du cancer colorectal

Incidence standardisée
Pays Fréquence Hommes Femmes
France [5] 10 31,3 16,9
Algérie [7] 7,8 4,6 4,3
Tunisie [8] 8 3,8 3,7
USA [6] 10 43,7 33,8
Canada [11] 13,1 34,8 29,9
RCRC [10] 4,3 4,8 3,6
Gherbaoui [9] 3,31 - -
Acharki [12] 1,62 - -
Notre série 6,4 - -

2-2. Age et sexe :

Selon les différentes études publiées, la légére prédominance masculine avec un sexe
ratio variant entre 1,1 et 1,88 a été retrouvée dans presque tous les pays [19,20].
Dans notre étude, le cancer colorectal survient avec un sexe ratio H/F de 1,21. Ce chiffre se

rapproche de celui retrouvé dans plusieurs pays.



Répartition des cancers dans la région de Marrakech 1996-2005

- 86 -
Le cancer colorectal peut survenir avant I'dge de 40 ans. L’incidence augmente

rapidement au-dela, les tranches d’age les plus touchées se situent entre 40 et 70 ans
[21,22,23].

L’age moyen de survenue du cancer colorectal est de 57 ans dans les pays industrialisés
[24].

Dans notre étude L’age moyen de nos malades était de 56 ans, ce qui concorde avec les

données de la littérature.

Tableau 25 : Age et sexe dans le cancer colorectal

Age moyen Sex-ratio
Hommes Femmes
France [5] 65 63 1,3
Algérie [7] 58 56,3 1,2
Tunisie [8] 61,1 52,3 1,47
USA [6] 72 75 1,25
Canada [11] 70 68 1,1
RCRC [10] 56 57 1,1
Gherbaoui [9] 50 46 1,40
Acharki [12] 50 48 1,88
Notre série 58 54 1,21

3- Cancer du sein

3-1.Fréquence et incidence :

Selon I'estimation mondiale en 2002, le cancer du sein est placé au 1er rang des cancers
féminins représentant 32,2 % de tous les cancers féminins et il est la 1ére cause de mortalité par
cancer chez la femme [3].

En France, il se situe au 1er rang et représente 35,2 % de I’ensemble des cancers féminins

[5].
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Aux états unis d’Amérique le cancer du sein représentait 29 % de tous les cancers feminins [6].

En Algérie, il représente 38,5 % de tous les cancers féminins et vient a 1¢r¢ place[7].
En Tunisie le cancer du sein vient au ler rang de tous les cancers chez la femme,[8].
Au Maroc, I'étude de Pr. Guerbaoui place le cancer du sein. en 2eme position apres le
col utérin, représentant ainsi 5,84 % de tous les cancers et 11,32 % des cancers féminins [9].
En 2004, selon le registre des cancers du grand Casablanca (RCRC) le cancer du sein a
représenté le premier cancer chez la femme avec 36,1 % de tous les cancers féminins [10].
Dans notre série, le cancer du sein représente le premier cancer féminin, soit 20,5% et 9,7 %

de tous les cancers occupant ainsi le 3é¢me rang.

Jusqu’au années 90, le cancer du col était le premier cancer chez la femme marocaine. Ces
données statistiques montrent que la population marocaine s’occidentalise avec le cancer du sein

qui occupe actuellement la premiére place.

Tableau 26 : Fréguence et incidence du cancer du sein

Incidence standardisée
Pays Fréquence chez la e, .,
femme
France [5] 35,2 0,8 109,8
Algérie [7] 38,5 0,5 17
Tunisie [8] 30,1 - 25,6
USA [6] 29 1,8 129,4
Canada [11] 19,6 1 95,5
RCRC [10] 36,12 - 35
Gherbaoui [9] 5,84 - -
Acharki [12] 21,3 - -
Notre série 20,5 - -
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3-2. Age :
Le cancer du sein survient rarement avant I’age de 30 ans. L’incidence augmente
rapidement au-dela, les tranches d’age les plus touchées se situent entre 40 et 60 ans [25,26] .
L’age moyen de survenue du cancer du sein est de 54 ans.[27,28].
Dans notre étude L’Age moyen de nos malades était de 47 ans , ce qui concorde avec les
études marocaines.
On remarque que dans les études européennes et américaines, I’ldge moyen est plus
élevé que celui retrouvé au Maroc, ceci pourrait étre expliqué par le jeune age de la population
marocaine.

Tableau 27 : Age dans le cancer du sein

Age moyen
France [5] 58
Algérie [7] 53,2
Tunisie [8] 53
USA [6] 61
Canada [11] 60
RCRC [10] 48,1
Gherbaoui [9] 49
Acharki [12] 47
Notre série 47

4 -Cancer du col utérin
4-1.Fréquence et incidence :

Selon I'estimation mondiale en 2002, le cancer du col utérin est placé au 5éme rang,
représentant 2,1 % de tous les cancers féminins [3].

En France, il se situe au 6éme rang et représente 2,5 % de I’ensemble des cancers et 20,8
% des cancers gynécologiques (3¢me rang apres le corps utérin et I’ovaire) [5].

Aux états unis d’Amérique le cancer du col représentait 1,2 % des cancers féminins [6].

En Algérie, il représente 5,5 % de tous les cancers et vient a la 3¢me place[7].
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En Tunisie le cancer du col vient au 4éme rang de tous les cancers avec 2,8 %, Il vient en

3eme place des cancers gynécologiques aprés le cancer de ’ovaire et du corps utérin [8].

Au Maroc, I'étude de Pr. Gherbaoui place le cancer du col en Téere position, représentant

17,36 % de tous les cancers et 34,6 % des cancers féminins [9].

En 2004, selon le registre des cancers du grand Casablanca (RCRC) le cancer du col

représente le deuxiéme cancer chez la femme apres le cancer du sein, soit 12,8 % de tous les

cancers [10].

Dans notre série, le cancer du col représente 9,1 % de tous les cancers et le deuxieme

cancer féminin, soit 19,3 % des cancers féminins.

Le cancer du col utérin reste fréquent dans notre pays vu I’absence d’action de dépistage

généralisé par frottis cervico-vaginal.

4-2. Age :
Le cancer du col utérin survient au alentours de I’'age de 50 ans. Néanmoins, des ages

plus jeunes s’observent de plus en plus. [29,30] .
L’age moyen de survenue du cancer du col est de 57 ans [31,32,33].

Dans notre étude L’age moyen de nos est de 50 ans .

touchées se situant entre 40et 60 ans.

Ces résultats se rapprochent de ceux retrouvés dans plusieurs pays.

Tableau 28 : Fréguence ,incidence age dans le cancer du col

les tranches d’age les plus

Pays Fréquence Incidence standardisée Age moyen
France [5] 2,5 5,7 50
Algérie [7] 5,5 11,5 50,1
Tunisie [8] 2,8 6,1 55,7
USA [6] 1,2 9,3 49
Canada [11] 2,1 7,7 53
RCRC [10] 12,82 13,5 53,5
Gherbaoui [9] 17,3 - 47
Acharki [12] 24,7 - 47
Notre série 9,1 - 50
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5- Cancer de la prostate

5-1. Fréquence et incidence :

En France, le cancer de la prostate se situe au deuxiéme rang des cancers masculins dont
il représente 24,7 % [5,56].

Aux états unis d’Amérique le cancer de la prostate représente 29 % de cancers chez les
hommes [6].

En Algérie, il représente 5,6 % de tous les cancers masculins et vient a la 5¢me place [7].

En Tunisie le cancer de la prostate occupe le 3éme rang de tous les cancers chez
I’lhomme, ce qui représente 10,2 % [8].

Au Maroc, I’étude de Pr. Gherbaoui place le cancer de la prostate au 11@me rang des
cancers masculins représentant 2,68 % de tous les cancers masculins [9].

En 2004, selon le registre des cancers du grand Casablanca (RCRC) le cancer de la
prostate représente le deuxiéme cancer chez I’homme avec 8,2 % des cancers masculins [10].

Dans notre série, le cancer de la prostate représente le 3¢me cancer masculin avec 12,4 %.

Il représente 6,5 % de tous les cancers venant ainsi au 5¢me rang.

5-2.Age:

Le cancer de la prostate survient rarement avant I’age de 50 ans. L’incidence augmente
rapidement au-dela, les tranches d’age les plus touchées se situent entre 60 et 80 ans [34,35,
36] .

L’age moyen de survenue du cancer de la prostate est de 68 ans [37,38].

Dans notre étude L’age moyen de nos malades était de 71 ans.

Ces résultats se rapprochent de ceux retrouvés dans plusieurs pays
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Tableau 29: Fréquence ,incidence age dans le cancer de la prostate
Pays Fréquence chez Incidence standardisée Age moyen
I’lhomme
France [5] 24,7 136,4 70
Algérie [7] 5,6 4,3 69
Tunisie [8] 10,2 8,3 72,5
USA [6] 29 157,5 68
Canada [11] 6,2 118 69
RCRC [10] 8,25 9,6 69,9
Gherbaoui [9] 2,68 - 62
Acharki [12] 6,7 - 66
Notre série 12,4 - 71

6- Cancer de la vessie

6-1. Fréquence et incidence :

En Egypte (Gharbiyah), il représente 23,2 % de tous les cancers (ce qui s’explique par la
fréquence de la bilharziose urinaire) et vient a la 3¢me place [39].

Au Maroc,dans I’étude du Pr. Gherbaoui le cancer de la vessie représente 1,87 % de tous
les cancers [9].

En 2004, selon le registre des cancers du grand Casablanca (RCRC) le cancer de la vessie
a représenté le 5¢me cancer chez ’lhomme avec 5,6 % de tous les cancers masculins et 3 % de
tous les cancers[10].

Dans notre série, le cancer de la vessie représente le 2¢me cancer urologique. Il

représente 4,8 % de tous les cancers et 7,85 % de tous les cancers masculins.
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Tableau 30 : Fréguence et incidence dans le cancer de la vessie

Fréquence Incidence standardisée
Hommes Femmes
France [5] 2,6 11,1 1,8
Algérie [7] 4.6 4 0,1
Tunisie [8] 7,8 13,4 1,8
USA [6] 4,5 48 13,3
Canada [11] 1,4 28,4 7,7
Egypte [39] 23,2 27,5 6,3
RCRC [10] 3 5,8 0,7
Gherbaoui [9] 1,87 - -
Acharki [12] 1,38 - -
Notre série 4,8 - -

6-2. Age et sexe :

Selon les différentes études publiées, la prédominance masculine avec un sexe ratio
variant entre 2,1 et 10,9 a été retrouvée dans presque tous les pays [40,41,42].

Le cancer de la vessie survient rarement avant I’dge de 40 ans. les tranches d’age les plus
touchées se situent entre 40 et 60 ans [43,44] .

L’age moyen de survenue du cancer de la vessie est de 58 ans pour les pays ou les taux
d’incidence sont modérément élevés. Il apparait environ 10 ans plus tot dans les pays ou
I’incidence est forte comme I’Egypte [45,46].

Dans notre étude L’age moyen de nos malades est de 60 ans, ce qui se rapproche des

autres auteurs.
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Tableau 31 : Age et sexe dans le cancer de la vessie

Age moyen Sex-ratio
Hommes Femmes
France [5] 62 60 5,6
Algérie [7] - - 6,3
Tunisie [8] 66 52 7,1
USA [6] 72 74 2,65
Canada [11] 64 62 3,26
Egypte [39] 48 46 7,5
RCRC [10] 54 48 8,1
Gherbaoui [9] 56 53 4,38
Acharki [12] 63 59 7,31
Notre série 62 58 6,5

7— Cancer du poumon

7-1. Fréquence et incidence :

Selon I'estimation mondiale en 2002, le cancer du poumon est placé au 1er rang des
cancers masculins, représentant 26 % .ll est la premiere cause de mortalité par cancer chez
I’lhomme soit 22 % de la mortalité par cancer.[3]

En France, il se situe au premier rang et représente 18,8 % de I’ensemble des cancers [5].

En Algérie comme en Tunisie, il représente le premier cancer masculin [7].

Au Maroc,dans I’étude du Pr. Gherbaoui, ce cancer représente 2,5 % de tous les cancers
[9].

En 2004, selon le registre des cancers du grand Casablanca (RCRC) le cancer du poumon
représente le premier cancer chez I’lhomme avec 28,2 %[10].

Dans notre série, le cancer du poumon représente le 6éme cancer masculin avec 3,58 %
de tous les cancers et 6,09 % des cancers masculins.

Ceci pourrait s’expliquer par I’environnement moins pollué dans la région.
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Incidence standardisée
Pays Fréquence Hommes Femmes
France [5] 18,8 24,8 24,8
Algérie [7] 6,6 6,6 6,6
Tunisie [8] 18,5 18,5 18,5
USA [6] 14 14 14
Canada [11] 19,2 19,2 19,2
RCRC [10] 12,75 12,75 12,75
Gherbaoui [9] 2,5 - -
Acharki [12] 6,78 - -
Notre série 3,58 - -
7-2.Age:

Selon les différentes études publiées, la prédominance masculine avec un sexe ratio

variant entre 3,2 et 11,1 a été retrouvée dans presque tous les pays [47, 48,49].

L’age moyen de survenue du cancer du poumon est de 65 ans [50,51].
Dans notre étude L’age moyen de nos malades était de 60 ans.
Ces résultats se rapprochent de ceux retrouvés dans plusieurs pays

Tableau 33 :Age et sexe dans le cancer du poumon

Age moyen Sex-ratio
Hommes Femmes

France [5] 63 61,2 3,2
Algérie [7] 59 57 5,5
Tunisie [8] 63,6 62,5 10,1
USA [6] 71 71 6,6
Canada [11] 67 64 5,4
RCRC [10] 60,7 60,7 11,1
Gherbaoui [9] 52 48 6,36
Acharki [12] 58 54 15

Notre série 62 58 8,6
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Malgré les difficultés que nous avons rencontrées lors de I’élaboration de ce travail , nous
espérons avoir pu établir une cartographie du cancer dans la région de Marrakech Tensift Al

Haouz.

L’augmentation du recrutement des cancers ces dernieres années peut s’expliquer par
plusieurs facteurs, notamment la croissance démographique rapide, l'augmentation de
I'espérance de vie, surtout le changement du mode de vie de la population marocaine ; ainsi que

I'implantation du CHU Mohamed VI qui a amélioré le niveau de médicalisation de la région.

Les cancers de I’estomac et les cancers colorectaux font la particularité de la région et
ceci a cause des habitudes alimentaires locales ainsi que le changement du mode de vie de la

population.

Ce travail peut étre considéré comme un premier pas pour mettre en place le registre
des cancers dans la région de Marrakech et a posteriori le registre national des cancers, dont

I’absence prive la communauté médicale d’informations tres utiles pour I’évaluation des actions

diagnostiques et thérapeutiques a entreprendre dans le pays.
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Résumé

L’épidémiologie du cancer est devenue une science forte intéressante, étudiée par de

nombreux instituts dans le but de mieux cerner la maladie cancéreuse.
Notre étude rétrospective, portant sur les registres anatomopathologiques de la région de
Marrakech Tensift Al haouz, nous a montré que , sur les 11002 cas recrutés entre Janvier 1996
et Décembre 2005, les cancers digestifs ont occupé la premiére position (24,5 %), suivis
respectivement des cancers gyneco-mammaire (23,3 %), des cancers urologiques (12,6 %), des
cancers ORL (11,3 %), des cancers de la peau (10,9 %), des cancers pleuro-pulmonaires (5,38 %)
et des cancers hématologiques (3,73 %), alors que la fréquences des autres localisations était
faible.

Chez la femme, le cancer du sein a occupé la premiere place avec 20,4 % de toute les
cancers, suivi respectivement du cancer du col utérin (19,3 %), du cancer de la peau (7,11 %), du
cancer de I'estomac (6,9 %), puis du cancer colorectal (6 %). Chez ’homme, c’est le cancer de
I’'estomac qui a occupé la premiere place (15,5 %), suivi respectivement du cancer de la peau
(14,3 %), du cancer de la prostate (12,4 %), du cancer de la vessie (7,85 %), puis du cancer
colorectal (6,75 %).

L’analyse des résultats a montré que le cancer du sein chez la femme et celui de
I’estomac chez I’lhomme étaient en augmentation permanente alors que le cancer du col utérin et
le cancer du poumon sont relativement stables sur les cing derniéres années étudiées.

Cette répartition obtenue reflete une certaine réalité, tout en sachant que notre étude

épidémiologique n’a pas échappé a certains biais statistiques.
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Summary

The cancer epidemiology has become a very interesting science, studied by
different institutes for better understanding this disease.
Our retrospective study of pathological registers of Marrakech, showed that in the 11002 cases
admitted between January 1996 and December 2005, the digestive cancer ranged at the first
place (24,4 %), followed respectively by the gyneco-mammary cancer (23,3 %), urological cancers
(12,6 %), head and neck cancers (11,3 %), skin cancers (10,9 %), lung and pleura cancers (5,38 %),
and haematological cancers (3,73 %), while other localizations were rare.

For the female, breast cancer ranged first with 20,4 % of all cancers, followed
respectively by cervix cancer (19,2 %), skin cancer (7,11 %), stomach cancer (6,8 %), than the
cancer of the thyroid (4,29 %). For the male, stomach cancer took the first range (15,5 %),
followed respectively by skin cancer (14,3 %), prostate cancer (11,3%), bladder cancer (7,85 %),
than the lung cancer (6,09 %).

The analysis of the results showed that breast cancer for women and stomach cancer for
man were permanently increasing, while the cervix cancer and the lung cancer were relatively
stable among the last five years of our study.

This repartition remind some reality, but knowing that our study contains also some

statistics slants.
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