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INTRODUCTION

Les cancers de 1’estomac sont des tumeurs malignes développées aux dépens de

la paroi gastrique.

IlIs sont dits primitifs lorsqu’ils prennent origine au niveau de I’estomac et
secondaires quand ils proviennent d’un autre organe. Le diagnostic de ce cancer
est le plus souvent tardif dans notre pays, faisant de lui un cancer a pronostic
sombre [1, 2, 3, 4].

Il occupe la seconde place des cancers dans le monde avec 755 000 nouveaux
cas par an. L’incidence dans les pays comme le Japon, la Chine ou la Suisse
varie de 70 a 10 cas pour 100 000 Habitants [5].

En Afrique certains travaux ont retrouvé une fréquence non négligeable du
cancer de 1’estomac. Il occupe la deuxiéme place parmi tous les cancers chez
I’homme au Rwanda, en Gambie [6] et au Sénégal [13]. Au Burkina Faso c’est

le premier

cancer du tube digestif [8]. Au Togo et au Burundi il vient en premiére position

parmi les cancers digestifs avant celui du foie [9,10].

Selon les données du registre des cancers au Mali en 2012, les cancers de
I’estomac occupaient le premier rang des cancers chez ’homme avec 5,7 pour
100 000 habitants soit 13,2% et le 3*™rang chez la femme aprés ceux du col
utérin et du sein avec respectivement une incidence de 20,5 et une incidence de
12,4 pour 100000 habitants [11]. Au Mali, plusieurs études ont porté sur les

aspects épidémiologiques et anatomo-cliniques [11].

Des différents travaux ont suggeré le role de I’Helicobacter pylori dans de
nombreuses maladies gastriques et duodénales (gastrite, maladie ulcéreuse,
lymphome, cancers gastriques) [12]. Le taux de prévalence de I’infection a
Helicobacter pylori est plus élevé d’autant que le niveau socio-économique est
bas [12].
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Malgré le développement de 1’endoscopie, son diagnostic reste tardif et son

pronostic est mauvais [13].

En raison de 1’augmentation croissante de la fréquence des cancers de 1’estomac
au Mali, nous avons décidé de mener une étude dans le service de Chirurgie "A"
du CHU du Point "G".
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|. OBJECTIFS

1. Objectif Général
Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et anatomo-pathologiques

des cancers de I’estomac au service de Chirurgie "A" du CHU du Point
llGl'.

2. Obijectifs spécifiques

- Décrire les aspects sociodémographiques des cancers de 1’estomac.
- Décrire les aspects cliniques des cancers de 1’estomac.

- Enumerer les aspects anatomo-pathologiques des cancers de 1’estomac.
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Il. GENERALITES

Cancer de I’estomac :

A. Rappels anatomiques [14-15]

L’estomac est une dilatation en forme de J du tube digestif intermédiaire entre
I’cesophage et le duodénum. C’est une vaste poche musculeuse qui recoit les

aliments, les modifie en les faisant passer a I’état de chyme et les pousse dans le

duodénum.
Grosse tubérosité
u fundus
Oesophage
- Cardia
Vésicule biliaire R
! :/ V = |
}{_—‘E,% | ‘—Grande courbure
b — £ 3
7l 7_—’-!.‘-—“-“

orps

Chdédoqu\

Duodénum

Sphincter d’Qddi

cranial

\_. Gauche

Figure 1 : Estomac [16]

1) Situation
L’estomac est situé¢ dans 1’étage sus méso colique de 1’abdomen dans la loge sus

phrénique gauche. Il occupe I’hypochondre gauche, I’épigastre et la partie de
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1’abdomen située sous le diaphragme. Topographiquement c’est donc un organe

thoraco-abdominal.
2) Les moyens de fixités :

L’estomac dispose de trois (3) moyens de fixités qui sont :
v" Le ligament gastro-phrénique : unit I’estomac au diaphragme
v" Le ligament splénique
v" Le ligament gastro-colique
Accessoirement il y a le petit épiploon qui lie I’estomac au hile du foie.
3) Dimension moyenne :
v Longueur =25 cm largeur = 12 cm,
v’ Epaisseur = 8 cm capacité = 1-151
L’estomac est tres extensible et ses dimensions varient beaucoup avec 1’¢tat de
réplétion.
4) Constitution et configuration interne :
» La paroi gastrigque :
Elle est constituée par quatre tuniques :
De la superficie a la profondeur on a :
e La séreuse péritonéale,
e La couche musculaire en 3 plans.
o Un plan superficiel longitudinal,
o Un plan moyen circulaire,
o Un plan profond oblique,
e La sous muqueuse tres lache,
e Lamuqueuse.
Configuration de la muqueuse :
La muqueuse est rouge épaisse plissee avec des gros plis variables dont deux
tres gros, verticaux antérieur et postérieur prolongeant la direction de

I’cesophage. Des fins sillons separent des mamelons de 3 a 4 mm. Au cardia, la
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muqueuse forme un repli correspondant a 1’angle de His : la valvule cardio-
cesophagienne de Gubarow. Celle-ci est insuffisante a fermer le cardia et c’est
I’ensemble valvule de Gubarow, orifice oesophagien du diaphragme,
musculature oblique de I’estomac qui constitue « le sphincter cardial »
physiologique. A ce niveau la muqueuse gastrique est mal limitée et dépasse
parfois le cardia. Au pylore, La muqueuse forme un repli correspondant au
sphincter pylorique : la valvule pylorique. La muqueuse gastrique s’arréte

nettement au pylore.
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Figure 2 : Situation générale d’aprés PERLEMUTER L, J .W [15]




Les aspects épidémiologiques, cliniques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac : & propos de 55

cas.
Grosse
} tubérosité
\\; Grande
§ courbure
N
N
N
j \
N
Petite §
Courbure 25cm §\
. AT 13\\
; Corps
Pylore
1y
W
v
WL
Haut
Petite
tubérosite Gauche

Figure 3 : Forme et dimensions de I’estomac d’aprés PERLEMUTER L, ] W
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5) Les rapports :
L’estomac a deux (2) faces, deux (2) bords, deux (2) orifices.
e Lesfaces : face antérieure et face postérieur.
La face antérieure : Est en rapport avec la paroi abdominale antérieure, le foie,
le diaphragme, le poumon.
La face postérieure : Il y a le pilier gauche du diaphragme, le ligament gastro-

phrénigue, le rein gauche, la queue du pancréas et les vaisseaux de la rate.

e Les bords : la grande courbure et la petite courbure. La grande courbure
(est en rapport avec le ligament gastro-colique, la rate, le ligament gastro-
splénique) et la petite courbure (Est en rapport avec le petit épiploon, il
porte a son niveau l’incisure gastrique qui est le sicge préférentiel des

cancers gastriques).

e Lesorifices:
a) L’orifice supérieur (cardia) : est en rapport avec I’angle de HISS.
b) L’orifice inférieur (pylore) : est en rapport avec les vaisseaux et les

ganglions.

6) La vascularisation : [17]

a) Les arteres :

L’estomac est vascularis¢é par la branche cceliaque, qui lui méme est une
collatérale de Dl’aorte abdominale. Le tronc cceliaque comprend : 1’artere
hépatique, 1’artere gastrique et ’artére splénique.

Les veines petites et grandes mesentériques.

b) Les veines :

Elles sont satellites des arteres et portent le méme nom.
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Figure 4 : Vascularisation Veineuse de I'estomac

D’aprés http://www.Startpage.com [18]

c¢) Les lymphatiques :

Assurés par les nceuds gastriques, hépatiques spléniques. Les auteurs japonais
ont défini 16 groupes de drainage lymphatique classés sur le plan anatomique et
pronostique. Ces voies de drainage ont été reparties en Groupes anatomiques, de
fagon a standardiser le type d’exérése lymphatique défini par la lettre R (pour

radicalité) ou D (dissection).

Les ganglions sont désignés sous le nom de I’organe auquel ils sont annexés ou
bien sous le nom de ’artére a laquelle ils sont accolés. La description actuelle du
drainage lymphatique gastrigue a une orientation chirurgicale et suit les
recommandations de la Japanese Research Society for Gastric Cancer. Les 16
sites de drainage ganglionnaire gastrique sont :

Le groupe R1 (ou D1) rassemble les ganglions peéris gastriques :

1 : para cardial droit

2 : para cardial gauche
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3 : petite courbure

4 : grande courbure

5 : supra pylorique

6 : infra pylorique

Les ganglions du groupe R2 (ou D2 : ganglions de la trifurcation coeliaque)
7 . coronaire stomachique

8 : hépatique commun

9 : tronc ceeliaque

10 : hile splénique

11 : artere splénique

Le groupe R3 (ou D3 : ganglions distaux)
12 : ligament hépato duodénal

1 3: rétro pancreéatique

14 : racine du mésentére

15 : colica média

16 : para aortique
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Figure 5 : Numérotation des différents sites ganglionnaires selon la Japanese
Research Society for gastric cancer [19]

d) Les nerfs :

Les nerfs de I’estomac proviennent du pneumogastrique, du grand sympathique

et sont groupés en trois pédicules (Latarjet et Wertheimer) :

» Le pédicule de la petite courbure formé par les rameaux gastriques des

pneumogastriques, anastomoses avec des filets sympathiques du plexus

nerveux de la coronaire stomachique ; les rameaux du pneumogastrique

gauche vont a la face antérieure de 1’estomac ; ceux du pneumogastrique

o
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droit vont a la face postérieure de I’estomac ; ces rameaux restent
indépendants et ont chacun un territoire distinct.

> Le pedicule duodéno-pylorique formé de quelques filets récurrents du
plexus hépatique qui innervent le pylore ;

> Le pédicule sous-pylorique gastro-épiploique émane du plexus hépatique

et accompagne 1’artére gastro-épiploique droite.

A ces trois pédicules ils convient d’ajouter les ramifications satellites des

branches de la splénique, destinées a 1’estomac.

7) Rappels embryologiques :

Il dérive du feuillet de ’embryon qui est I’endoblaste.

B. Epidémiologie
Le cancer de I’estomac se situe au 2e rang des cancers dans le monde, avec

environ 755000 nouveaux cas par an [4].

Les deux pays ou I’incidence est la plus élevée sont le Japon et le Chili (80 pour
100000 habitants) ; viennent ensuite 1’Islande, la Chine et 1’ Autriche [4].

Aux Etats-Unis le taux de mortalité est de 7,5 hommes et de 3,7 femmes pour
100000 habitants [20].

L’Europe de I’ouest et les pays d’Amérique du nord se situent dans les pays a
risque majeur ; I’Europe orientale et I’Amérique du sud ont une incidence plus
élevée. En Afrique, I’incidence est de 4 pour 100000 habitants [21-22]. Dans la
plupart des pays, le sex-ratio est proche de 2,5 en faveur de I’homme et il s’agit
d’un cancer touchant les classes sociales a bas revenu, sans distinction nette
entre 1’origine rurale et urbaine [4-23]. Ces variations sont dues a des facteurs
carcinogénes liés a I’environnement notamment alimentaires [24]. Ces
variations géographiques d’incidence du cancer de I’estomac sont liées aux
facteurs de risque, que des facteurs génétiques (groupe sanguin A), Héréditaires

tres probables.




Les aspects épidémiologiques, cliniques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac : & propos de 55
cas.

a) Sexe et age : Le cancer de I’estomac est plus fréquent chez ’homme que
chez la femme. Le risque de survenue augmente avec 1’age a partir de 50

ans. Au Mali un &ge moyen de 52 ans a été rapporté [38].

b) Facteurs endogénes [26]

b.1) Les conditions précancéreuses :
Il s’agit de la gastrique chronique, I’ulcére gastrique : Le risque est tres discuté
probablement faible, Les moignons de gastrectomie pour ulcere a partir de 45ans
aprés la chirurgie. Les polypes adénomateux gastriques, La maladie de
Ménétrier : 11 s’agit d’une hyperplasic des éléments musco-Sécrétant
glandulaires entrainant un épaississement de la muqueuse gastriqgue (2mm au

lieu de 1mm).

b.2) Lésions précancereuses :
Il s’agit d’anomalies histologiques sur lesquelles on observe un cancer plus
fréequemment que sur le tissu normal :

o La dysplasie gastrique : Lésions cellulaires caractérisées par des atypies
nucléaires, des anomalies de la différenciation cellulaire et une
désorganisation de I’architecture normale. Elle comporte 3 stades de
gravité croissante :

- Stade 1 : Dysplasie légeére.

- Stades 2 : Dysplasie moyenne.

- Stades 3 : Dysplasie sévere tres difficile a différencier du cancer in situ.

c) Facteurs exogeénes :
- L’helicobacter pylori (HP) : Des études épidémiologiques ont montré
I’association fréquente de I’helicobacter pylori et le cancer gastrique par

le fait de la gastrite chronique qu’il induit.

- L’alimentation : Il semble que les aliments riches en féculents en

saumure, favorisent la survenue du cancer de 1’estomac [27]. Par contre,
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les fruits et légumes verts, les aliments riches en vitamines A et C

protégeraient contre la survenue du cancer de 1’estomac [27].

- Les nitrates : il semble que les nitrates favorisent la survenue du cancer
gastrique. La transformation de nitrates en nitrites sous [’action des
bactéries dont la pullulation est elle-méme favorisée par I’hypo acidité de
la gastrite atrophique chronique, a été retenue par plusieurs auteurs
comme facteur favorisant du cancer gastrique. Cette pullulation
bactérienne est produite également dans les aliments conservés a des
températures élevées. La conservation des aliments au froid, surtout de la
viande riche en protéines, protégerait contre ce risque de survenue du

cancer digestif.

Les hydrocarbures aromatiques retrouvés dans les aliments grillés ou fumés sont

des cancérigenes potentiels [28].

L’exposition aux produits industriels comme le caoutchouc, le cuivre, I’amiante
; présente un risque important de survenue du cancer gastrique. Le tabac et

I’alcool ne semblent pas avoir un role favorisant [29].

C. Etude clinique [21]
1- Circonstances de découverte
Les circonstances de decouverte clinique sont variables, discretes, tardives et

souvent chez un homme dont 1’age est supérieur a 50 ans.

¢+ Signes fonctionnels

- Signes gastriques :
Méléna ou hématémese, une dysphagie tardive d’un cancer du cardia. La
douleur épigastrique est présente chez 64% des patients, son type n’a aucune

importance.

Un syndrome ulcéreux atypique, une dyspepsie avec ballonnement post-

prandial, et un pyrosis peuvent se rencontrer. Parfois révélé par une

e
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complication, comme une sténose du pylore (vomissements, nausees), une

hémorragie distillante.

- Signes non gastriques :
On peut rencontrer une anorexie, une constipation ou une diarrhée. Un
syndrome paranéoplasique (Acanthosis nigricans, neuropathies périphérigues,

micro angio-pathie thrombotique, phlébite) peut étre souvent observe.

%+ Signes généraux :
L’altération de I’état général est présente dans 80% des cas, mais sans étre
associée a des troubles digestifs. Une fievre au long court, une anémie peut se

rencontrer.

+» Signes physiques :
L’examen physique est pauvre, il peut cependant retrouver une masse
epigastrique, des ganglions peériphériques (Troisier), des métastases péritonéales
peuvent étre détectées au toucher rectal. L’ascite secondaire aux métastases
péritonéales peut se voir chez quelques malades. Ces signes physiques sont

retrouvés au stade tardif.

O Le role de I’Helicobacter pylori
L ’Helicobacter pylori est une bactérie a transmission orofécale. Il a été reconnu

par I’OMS comme carcinogéne gastrique en 1994,

Les lésions et conditions précancéreuses : sont :

e Les polypes adénomateux gastriques

e La maladie de Ménétrier : gastropathie hypertrophique caractérisée par
un épaississement considérable de la muqueuse gastrique.

e Ulcére gastrique chronique

e Gastrite chronique
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e Moignon de gastrectomie partielle
e Metaplasie et dysplasie gastrique
e Maladie de Biermer
2 - Les examens para cliniques [30]
2-1 L’imagerie
- Endoscopie avec biopsie :
Il s’agit d’une fibroscopie oeso-gastro-duodénale, il est ’examen essentiel et

nécessaire au diagnostic de cancer de I’estomac.

Elle est justifiée par n’importe quel signe d’appel, elle doit étre la premiére
intention. Elle permet le diagnostic grace aux biopsies multiples en zones saines

et en zones pathologiques profondes, elle situe le cancer de fagon preécise.

La gastroscopie permet de decrire les différents aspects endoscopiques du cancer
de I’estomac qui correspondent évidemment aux aspects macroscopiques des

piéces opératoires.

La forme nodulaire réalise une formation saillante dans la lumiére gastrique,
souvent centrée par une ulcération peu profonde. Lorsque ce type tumoral
s’étend, 1’ulcération peut s’accentuer en surface et 1’ensemble aboutit a la
deuxieme forme denommée en France ulcérovégeétante et infiltrante dite en
lobe d’oreille, la plus fréquente. La troisieme forme macroscopique est
vegétante. Le quatriéme aspect est infiltrant, cette forme n’est pas facile a
reconnaitre si elle reste localisée a une partie du cancer gastrique. La linite
plastique représente la forme atypique de ces formes infiltrantes. L’aspect

macroscopique vu a I’endoscopie est souvent fonction du siege du cancer.

Pour les cancers du cardia et de la portion verticale de I’estomac il s’agit le plus
souvent de formes végetantes et polypoides. Les cancers de 1’antre sont

représentés par la forme ulcéro-végétante.

- Radiographie :
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Le transit oeso-gastro-duodénal reste 1’examen de deuxieme intention pour

établir le diagnostic des cancers infiltrants sténosants.

La forme végétante est représentée par une image lacunaire (en soustraction)

fixe, de contours irréguliers.

La forme ulcéreuse se caractérise par une image d’addition en aspect de niche

encastrée en ménisque (ulcération a bourrelet ou en lobe d’oreille).

La forme infiltrante sera évoquée devant une rigidité segmentaire, une sténose,

une microgastrie.

- Echoendoscopie :
Elle associe une sonde a ultrasons a un endoscope, permet d’apprécier
I’extension tumorale dans la paroi gastrique, d’étudier les rapports avec les

organes voisins et de découvrir des adénopathies suspectes de malignité.

L’échographie abdominale et la radiographie pulmonaire :
Elles sont utilisées dans le cadre du bilan d’extension.
L’échographie abdominale est I’examen le plus fiable pour la mise en evidence
des métastases hepatique et ovarienne en fonction du contexte. Elle permet
rarement d’apprécier les tumeurs gastriques.
Quant aux metastases pulmonaires, elles sont mises en évidences par la

radiographie thoracique de face et de profil.

- Scanner abdominal :
Permet d’étudier les rapports de la tumeur avec les organes voisins, il est
I’examen de référence dans ce domaine. Il ne visualise les adénopathies qu’a

partir de 1,5cm de diametre.
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2-2 Biologie :
Les examens sanguins ont peu d’intérét et ne sont utiles qu’a titre préopératoire.
Une anémie microcytaire ferriprive par saignement chronique occulte est

fréquente.

Les marqueurs tumoraux ne sont pas spécifiques, ils servent essentiellement a la

surveillance thérapeutique, doivent étre demandés en préopératoire.

L’antigéne carcinoembryonnaire (ACE) peut étre augmenté. Le CA 19-9 est peu
spécifique du cancer de I’estomac. Le CA 72-4 serait présent dans la moitié des

cas de cancer de I’estomac.

3 - Evolution et Complication [30]
La tumeur évolue de 3 facons : locale, loco-régionale (lymphogéne), générale

(Hématogeéne).

- Locale:
La tumeur envahit de la muqgueuse a la séreuse. Elle atteint ensuite les organes
voisins : foie, pancréas, vésicule et voies biliaires, épiploon, péritoine (Carcinose

péritonéale), propagation par contiguite.

- Loco-régionale :
Ce sont d’abord des nodules lymphatiques régionaux, se trouvant le long des
vaisseaux coronaires stomachiques, spléniques et hépatiques. Ensuite suivent
ceux de la chaine abdominale lombo-aortique, péri oesophagien, ganglion de

Troisier (supra claviculaire gauche).

- Génerale :
Les métastases a distance sont surtout localisées au foie, au peritoine, aux

poumons, surrénales, ovaires (tumeur de Kriikenberg), reins et au squelette.
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4 - Formes cliniques :

+» Formes topographiques [30]
- Cardia : 20%,
- Corps + fundus : 20%,

- Antre + pylore : 60% responsable du syndrome orificiel.

+«» Cancer superficiel :
C’est devant un bilan de douleurs épigastriques ou de dépistage de masse que ce
diagnostic est posé ; 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 permettent de poser 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 ».

 Le cancer invasif :
L’apparente banalité des symptomes qui n’inqui¢te que peu a peu les patients,
les difficultés rencontrées dans 1’interprétation de chaque histoire clinique
expliquent qu'un délai de 6 mois dans un quart des cas S’écoule entre les
premieres manifestations cliniques et le diagnostic. Douleurs épigastriques,

amaigrissement sont les symptomes les plus fréquents.

Ailleurs, il s’agit de vomissement, d’une dysphagie, ou d’une anémie
hypochrome. Parfois, c¢’est une complication aigué, une localisation

métastatique, la perception d’une masse épigastrique qui conduira au diagnostic.
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5 - Diagnostic positif :

Le diagnostic positif est un diagnostic histologique comme tout cancer. Il est
posé par la fibroscopie, la biopsie et I’examen histologique. Le TOGD est un
examen de deuxieme intention, mais il est presque indispensable, pour le type

infiltrant (limite plastique) et montre un aspect tubuleux et rigide de I’estomac.

6 - Diagnostic différentiel :

- Ulcére gastrique,

- Gastrite,

- Tumeurs gastrigues bénignes,

- Cancers des organes voisins.

D. Anatomie pathologique [19, 20]
a) Siege :
Au Mali, le cancer de I’estomac si¢ge avec prédilection sur I’antre (plus de 50%

cas), le corps gastrique vient en deuxieme position avec plus de 20% des cas.

b) Macroscopie :
Le cancer de I’estomac se manifeste sous trois formes :
O Les cancers bourgeonnants ou végétants qui sont des tumeurs polypoides

dans la lumiéere gastrique a long péedicule et a contours irréguliers.

O Les cancers ulcérés se présentent comme des ulcérations a bords taillés a
pic, sans bourrelet net, les plis radiés venant au contact de la perte de

substance.

O Les cancers infiltrants en longueur et en largeur, qui provoguent un
épaississement de la paroi, une induration conjonctive. Quand tout
I’estomac est rétracté a paroi rigide et épaisse et ayant une couleur

blanche, on parle de linite plastique.




Les aspects épidémiologiques, cliniques et anatomopathologiques des cancers de I’estomac : & propos de 55
cas.

Figure 6 : Aspect en lobe d’oreille [28]

Il existe deux types :
e Le cancer invasif, envahissant la musculeuse

e Le cancer superficiel, limité a la muqueuse et a la sous muqueuse.

- Cancer invasif :
Présente 3 aspects : bourgeonnante, ulcéré ou infiltrant. Ces aspects sont le plus

souvent associés. La forme infiltrante pure présente la LINITE PLASTIQUE.

Figure 7 : Linite plastique [28]
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- Cancer superficiel :
Manifestation de la couleur et de la texture de la muqueuse. La lésion est soit

élevée, soit plate, soit érosive.

Figure 8 : Aspect endoscopique d’une tumeur ulcéro-bourgeonnante [31]

c) Histologie :
Il existe plusieurs types histologiques.
- L’adénocarcinome est le type le plus fréquent, 90% des cas,
- Le cancer colloide avec des cellules produisant du mucus,
- Les lymphomes malins de I’estomac peuvent étre Hodgkiniens ou non,
- Les sarcomes, il s’agit de leiomyosarcome ou épithéliosarcome,

- Les tumeurs carcinoides de 1’estomac sont de tumeurs endocrines
- Les GIST
- Les cancers secondaires

Provenant d’un cancer primitif du sein, des bronches, du foie, du rein ou de la
peau (mélanome). Il peut étre superficiel (ne dépassant pas la muqueuse) ou

invasif.
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Les cellules tumorales peuvent étre bien, moyennement ou peu différenciées.

c.1) Classification histologique de ’OMS :
c.1.1) Adénocarcinomes :

Ils peuvent étre papillaires, tubules, tubulo-papillaires, mucineux, a cellules en
bague a chaton.

Figure 9 : Aspect histologique d’un adénocarcinome typique [32].
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Figure 10 : Aspect histologique d’un adénocarcinome atypique [32]
> A cellules indépendantes en bague & chaton.
c.1.2) Carcinomes indifférenciés : pas d’aspect glandulaire.

c.1.3) Autres cancers : les sarcomes, les lymphomes, les tumeurs

carcinoides, et les GIST.

c.1.4) Les cancers non classés.

d) Extension :

Il peut s’agir de :

- Une augmentation progressive du volume de la tumeur vers le pylore
avec syndromes de sténose ; vers le cardia avec dysphagie.

- Une extension par contiguité au pancréas, le cdlon, le foie, le péritoine, le
long du pédicule vasculaire de I’estomac.

- Une extension par voie lymphatique : ganglions.

- Une extension par voie sanguine : principalement métastases au foie, aux

poumons.
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e) Classification TNM :
Cette classification est a visée pronostique. Elle est fondée sur les données post

opératoires :

(T : tumeur, N : nodules, M : Metastase).

Tis = Tumeur in situ.

T1 = Tumeur envahit la muqueuse plus ou moins la sous muqueuse.

T2 = Tumeur envahit la musculeuse.

T3 = Tumeur envabhit la séreuse.

T4 = Tumeur envahit les structures adjacentes.

NO : pas d’envahissement ganglionnaire

N1 : envahissement de moins de 6 ganglions

N2 : envahissement de 7 a 15 ganglions

N3 : envahissement de plus de 15 ganglions

MO = Pas de métastases a distance.

M1 = Meétastases a distance. Envahissement de ganglions Lymphatiques
hépatiques, rétro-pancréatiques, mésentérigues ou para aortiques

NB : Les T, N, et M sont précédés d’un p (= pathologie), différenciant cette

classification de celle clinique préopératoire qui lui est similaire.

f) Stadification :

Stade 1 = T1 NO MO

Stade 2 = T1 N1 MO ou T2 NO MO

Stade 3=T1 N2 M0 - T2 N2 MO - T3 ou 4 Nx MO
Stade 4 TX Nx M1 NB:Tx=tousT. Nx =tous N

E. Traitement :
a) Buts :
Traitement curatif : Exérese de la tumeur avec curage ganglionnaire.

Traitement palliatif : Dérivations pour permettre 1’alimentation.
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b) Moyens :

b.1) Chirurgie curative avec curage ganglionnaire

La chirurgie représente le seul espoir de guérison dans le cancer de I’estomac.

Il peut s’agir d’une :

v’ La gastrectomie partielle avec anastomose gastroduodénale, une Oeso-

gastrectomie polaire supérieure emportant la partie basse de 1’cesophage
abdominal, la partie supérieure de la grande courbure et la chaine
coronaire stomachique cette intervention est actuellement délaissée.

La gastrectomie totale : elle retire le premier duodénum, 1I’ensemble de
I’estomac, la partie terminale de 1’cesophage. Le curage intéresse le
pédicule coronaire stomachique jusqu’a son origine, la pylorique et
éventuellement le pédicule hépatique. Le grand épiploon est retiré dans
son ensemble. Le rétablissement de la continuité est assuré par une anse
en Y avec anastomose terminale sur 1’cesophage et latérale sur le
jéjunum.

La gastrectomie totale élargie associe a la gastrectomie totale,
I’exérese des ganglions de la chaine splénique en effectuant une spléno-

pancréatectomie caudale.

v L’oesogastrectomie totale avec plastie colique de 1’cesophage.

b.2) Interventions palliatives :

Les exéréses incompletes : Gastrectomies palliatives effectuées pour
éviter les sténoses ou en cas d’hémorragie.

Les interventions laissant en place une tumeur inextirpable
Gastroentérostomie réalisée en cas de tumeur de I’antre sténosante ;

jéjunostomie d’alimentation.
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b.3) La radiothérapie et la chimiothérapie :
N’ont pas prouvé leur efficacité. La radiothérapie n’a pas d’indication
dans le cancer gastrique. La chimiothérapie ne donne pas de bénéfice

en termes de survie.

¢) Indications :
v" Cancer gastrique limité sans métastases : Exérése chirurgicale et curage
des ganglions proximaux.
v’ Cancer gastrique avec métastases : gastro-entérostomie, jéjunostomie,

traitement symptomatique.

d) Pronostic :
Le pronostic est lié aux constatations anatomopathologiques. Histologiquement
plus les tumeurs sont indifférenciées plus elles sont plus agressives. A I’inverse,

plus une tumeur est différenciée, plus son évolution est favorable.

Le pronostic est meilleur dans les cancers végétant endogastriques et dans les
tumeurs de 1’antre, mais mauvais dans les tumeurs du cardia et les cancers
diffus.
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I1l. MATERIEL ET METHODES

1. Cadre et lieu d’étude :
1-1 Présentation :
L’¢étude s’est déroulée dans le service d’anatomie et cytologie pathologiques et

le service de chirurgie « A » du CHU du Point "G".

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Point "G", est un centre de
troisieme niveau de réference. Il est situé a 8 km du centre-ville, sur la colline du
Point « G » et comprend 18 services spécialisés parmi lesquels le service
d’anatomopathologie et de Chirurgie A ayant servi de cadre a cette étude.
L’Hopital du Point « G » recoit des malades venant aussi bien de Bamako que

du reste du pays.

1-2 Mission :
Le CHU du Point "G" a pour mission :
» D’assurer la prise en charge des malades, des blessés, et des femmes
enceintes.
» De Participer a des actions de santé publique, de formation et de

recherche dans le domaine de la santé.
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2. Matériels

2.1 Type et période d’étude :

I1 s’agissait d’une étude rétrospective des données cliniques et histologiques sur
5 ans allant du 1*" Janvier 2013 au 31 Décembre 2017.

2-2 Echantillonnage :
Elle a porté sur les cas de cancers de I’estomac diagnostiqués au service de
Chirurgiet A du CHU du Point G et confirmés par un examen

anatomopathologique.

2-2-1 Critéres d’inclusion :

» Tous les patients présentant un cancer de 1’estomac dans le service de
chirurgie « A » du CHU du Point "G" et confirmé par I’examen
anatomopathologique au service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques
du CHU du Point "G".

2-2-2 Critére de non inclusion :

» Tous les patients ayant une tumeur de 1’estomac dont la malignité n’a pas
été confirmée par I’histologie.

» Les cancers confirmés en dehors de la période d’étude.

> Les dossiers incomplets.

3. Méthodes

3.1 La phase de conception et confection de la fiche d’enquéte :

Les patients suspects d’une tumeur de I’estomac faisaient I’objet d’une prise en
charge documentée par la fiche d’enquéte.

Le consentement éclairé¢ des patients était d’abord obtenu et les informations
reportées ensuite dans les dossiers gardés confidentiels. Tous les patients ont

bénéficié de :

» Un examen clinique :
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L’interrogatoire ~ pour  préciser les  antécedents, les  données

sociodémographiques, le mode de vie, les motifs de consultation.

L’examen physique a la recherche d’une métastase hépatique, d’une ascite, d’un

ganglion de Troisier.

» Un examen histologique :
Les prélevements étaient obtenus soit au cours de 1’endoscopie soit a partir des

piéces opératoires.
Les fragments de biopsie et les pieces opératoires étaient fixes au formol a 10%.

Apres un examen macroscopique, les fragments de tissu étaient soumis aux
techniques de déshydratation puis inclus dans la paraffine. Les blocs obtenus
¢taient coupés par un microtome rotatif, montés sur les lames avant d’étre
colorés a I’hématéine éosine. La lecture ¢tait faite a 1’aide d’un microscope

optique, au faible puis au fort grossissement.

3-2 La phase d’enquéte sur le terrain :
Elle consistait a recueillir les informations sur les malades opérés dans le cadre
du suivi post opératoire par appel télephonique, par “personne contact” ou par

visite a domicile.

3-3 La phase de saisie et d’analyse des données :
La saisie des données a été effectuée sur les logiciels Word et Excel 2016 et
I’analyse sur le logiciel SPSS22.0. Le test statistique utilisé était le test de Fisher

pour comparer nos résultats qui étaient significatifs pour une probabilité p<0,05.
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IV. RESULTATS

1. Données epidémiologiques :
De 2013 a 2017, 134 cas des cancers de I’estomac ont été diagnostiqués au
service de chirurgie « A » dont 55 cas répondaient aux critéres d’inclusion

(dossier au complet).

1.1 Sexe :

[NOM D!
CATEG

RIE] OM DE
[VALEUR] CATEGO
% RIE]
[VALEUR]
%

Figure 11 : Répartition selon le sexe

Le sexe masculin était prédominant avec 72,7% de 1’effectif soit un sex-ratio de
2,67.
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1.2 Age :

Tableau | : Répartition selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectifs %
30 - 45 ans 13 23,6
46 - 60 ans 12 21,8
61 - 75 ans 28 50,9
> 75 ans 2 3,6
Total 55 100

La tranche d’age 61 — 75 ans était la plus représentee avec 50,9% des cas.
La moyenne d’age était 57, 89% + 11,631 avec des extrémes d’age de 35 et 77

ans.

1.3 Profession :

Tableau Il : Répartition selon la profession

Profession Effectifs %
Cultivateur/Eleveur 22 40
Ouvrier 13 23,6
Ménagere 12 21,8
Commergant 4 7,3
Autres* 4 7,3
Total 55 100

* . bijoutier, cuisinier et fonctionnaire

Les Cultivateurs/Eleveurs étaient les plus représentés soit 40% des cas.
Toutes les classes sociales étaient représentées dans notre etude.
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1.4 Ethnie :

Bambara

Peulh

Soninkeé

Malinké
Minianka/Senoufo

Autre*

D U

. [VALEUR]%
B e

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

= Pourcentage

Figure 12 : Répartition selon I’ethnie

Autres : Sonrhai, dogon, touareg, bozo et sarakole.

L’ethnie la plus représentée était 1’ethnie Bambara (38,2%) suivie des Peuhls
(20%) et des Malinkés (12,7%).
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1.5 Résidence :

[NOM DE
CATEGORI
E]
[VALE
%

OM DE
CATEGORI
E]
[VALEUR]

%

Figure 13 : Répartition selon la Résidence

La résidence la plus représentée était Bamako avec 44 cas soit un 80%.
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2. Données cliniques :

2.1 Motif de consultation

Tableau 111 : Répartition selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectifs(n=55) %
Epigastralgie 52 94,5
VVomissement 46 83,6
Amaigrissement 40 12,7
Vertige 31 56,4
Neo de I'estomac 22 40,0
Constipation 10 2
Fievre 9 16,4
Nausees 8 14,5
Pyrosis 8 14,5
Régurgitation 7 12,7
Hoquet 6 10,9
Hématémese 6 10,9
Melaena 6 10,9
Masse abdominale 5 9,1
Dysphagie 4 7,3
Autres* 17 30,9

* : Eructation (3), Ictére (2), AEG, Céphalée, Douleur Peri-Ombilicale, Diarrhée, Dyspnée,
Hyper sialorrhée, Urines foncées, Prurit, Rectorragie, Reflux, Tuméfaction inguinale droite,
Vertige.

L’épigastralgie (94,5%), était le maitre symptdme des cancers gastriques, suivie

de vomissement (83,6) et amaigrissement (72,7).
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2.2 Antécédents :

Tableau 1V : Répartition selon les antécédents

ATCD Effectifs (n=55) %
Ulcere gastrique 32 58,2
Moignon de gastrectomie 3 55
Cancer d'estomac 1 1,8
Sans ATCD 19 34.5

La moiti¢ de nos patients avait un antécédent personnel soit de I’Ulcere

gastrique (58,2%), suivie de Moignon de gastrectomie (5,5%).

2.3 Index de Karnofski :
Tableau V : Répartition selon I’Index de Karnofski

Index de Karnofski Effectifs %
50-70 21 38,2
80 - 100 27 49,1
Indéterminé 7 12,7
Total 55 100,0

Min =50 ; max = 90 ; amoy = 74,58 ; écart type = 8,241
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2.4 Examens Physiques :

Tableau VI : Répartition selon 1’examen physique

Examens physiques Effectifs (n=55) %
Masse abdominale 23 41,8
Ascite 21 38,2
Plis de déshydratation 10 18,2
Hépatomégalie 7 12,7
Troisier 6 10,9
Dénutrition 6 10,9
Peau séche 3 55
Autres* 2 3,6

* 1 Organo-meégalie, VVoussure abdominal peri-ombilicale.

La masse abdominale était le signe physique le plus représenté avec un effectif
de 23 cas soit 41 ,8% suivie de 1’ascite (38,2%).
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3. Données Anatomo-pathologiques :
3.1 Siege de la Tumeur :

Antropylorique | VAREL =
Cardia [ [VALEUR]%
Antre [ [VALEUR]%
Fundus [ [VALEUR]%

Pylore |8 [VALEUR]%
Non précisé |} [VALEUR]%
0 10 20 30 40 50

= Pourcentage

Figure 14 : Répartition selon le Siege
L’antre était le siége de prédilection des cancers de 1’estomac avec 47,3% des

Cas.

3.2 Type histologique :

[NOM DE
CATEGORIE

]
[VALEUR]%
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Figure 15 : Répartition selon le type histologique
L’adénocarcinome était le type histologique le plus représenté avec un effectif
de 48 cas soit 87,3%.

3.3 Stade :

Tableau VII : Répartition selon le stade

Classification Effectifs %
Stade | 3 55
Stade 11 12 21,8
Stade |11 18 32,7
Stade IV 18 32,7
Indéterminé 4 7,3
Total 55 100,0

Les stade Il et stade IV étaient les plus représentés avec 18 cas chacun soit
32,7% des cas.

3.4 Siege des Métastases

Tableau VIII : Repartition selon le siege des métastases

Siege des Métastases Effectifs (n=55) %
Foie 25 45,5
Pancréas 11 20,0
Péritoine 5 9,1
Méso colon transverse 5 20,0
Absence de Métastase 9 16,4
Total 55 100

Le foie était le siege le plus fréquent des métastases avec 45,5% des cas suivi

par le pancréas avec 20% des cas.
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Analyse bi variée :

Tableau IX : Répartition selon le type histologique et le sexe

Type histologique

Sexe , . Carcinome  Lymphome de 1 0tal (%0)
Adénocarcinome . y
épidermoide Malt
Masculin 35 4 1 40 (72,7)
Féminin 12 2 0 15 (27,3)
Total 48 (87,3) 6 (10,9) 1(1,8) 55 (100)

Test exact de Fisher = 0,813 ; p = 0,740. L'effectif théorique minimum est de 0,26.
Il n’existe pas de relation entre le type histologique et le Sexe.

Tableau X : Repartition selon le type histologique et 1’age

Type histologique

Age , . Carcinome Lymphomede  Total (%)
Adenocarcinome , . y
épidermoide Malt
30 - 45 ans 12 1 0 13 (23,6)
46 - 60 ans 10 1 1 12 (21,8)
61 - 75 ans 25 2 0 28 (50,9)
> 75 ans 0 2 0 2 (3,6)
Total 48 (87,3) 6 (10,9) 1(1,8) 55 (100)

Test exact de Fisher = 13,107 ; p = 0,19. L'effectif théorique minimum est de 0,04.

Le type histologique ne varie pas en fonction de 1’age.
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Tableau XI : Répartition selon le stade et ’index de Karnofski

Index de Karnofski Stade Total (%0)
Stade | Stade Il Stade Il Stade IV  Indétermine

50-70 2 3 10 4 2 21 (38,2)

80— 100 1 8 7 10 1 27 (49,1)

Indétermingé 0 1 1 4 1 7(12,7)

Total 3(55) 12(21,8) 18(327) 18(327)  4(7.3) 55 (100)

Test exact de Fisher = 7,188 ; p = 0,316. L'effectif théorique minimum est de 0,38.
Index de Karnofski ne varie pas en fonction du stade.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Méthodologie :

L’exploitation rétrospective des dossiers des malades durant la période de 2013
a 2017 s’est basée exclusivement sur des cancers de 1’estomac analysés au
service d’anatomie pathologie du CHU du Point "G". Les renseignements de la
fiche d’enquéte n’ont pu étre recueillis de fagon exhaustive au cours de notre
travail du fait de 1’absence de certaines observations dans les dossiers. Cela

pourrait étre source de biais.

Nos données peuvent étre sous estimées compte tenu du fait que les patients
dans notre contexte sont les plus démunis, or il n’est pas toujours aisé de
bénéficier d’une biopsie, qui est un examen important pour le diagnostic de ces

tumeurs.

2. Données epidémiologiques :

De 2013 a 2017, 134 cas des cancers de ’estomac ont ¢t¢ diagnostiqués au
service de Chirurgie « A » et au service d’anatomie et cytologie pathologiques
du CHU du Point "G".

La taille de notre échantillon était de 55 cas.

2.1- Age et sexe :

La moyenne d’age était 57, 89% = 11,631 avec des extrémes d’age de 35 et 77
ans. Des résultats proches ont été observés a Madagascar par Richard (57ans)
[33], au Burkina par Ouattara (56,5ans) [31] et au Mali par Traoré (56,6 ans)
[28].

L’age moyen des patients en Afrique est nettement inférieur a celui des malades

en France, qui est de 70 ans, selon Peghini [32].
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Le jeune age des patients en Afrique pourrait s’expliquer d’une part, par une
prise en charge tardive des affections prédisposantes en Afrique et d’autre part,

par I’infection a 1’Helicobacter pylori.

La prédominance masculine que nous rapportons est classique tant en Afrique

qu’ailleurs dans le monde [35-36].

2.2- Les professions :
Toutes les classes socio-professionnelles étaient représentées dans notre étude
avec une préedominance des cultivateurs et les éleveurs (40,0%) suivies des

ouvriers (23,6%).
2.3- Residence :

L’étude a montré que 80% des patients résidaient a Bamako. Ceci pourrait étre
da d’une part au fait que le seul laboratoire d’anatomie pathologique du pays se
trouve a Bamako et d’autre part du déficit des hopitaux régionaux en termes de
plateau technique et de médecins spécialistes.

Cependant, le caractere cosmopolite de la ville de Bamako rend 1’échantillon

assez représentatif de la population malienne.

2.4- Ethnie :

L’ethnie la plus retrouvée était 1’ethnie Bambara soit 38,2% suivies des Peuhls
soit 20% et des Malinkés soit 12,7%. Cette situation pourrait s’expliquer par le
fait que ces ethnies sont le plus représentées dans la population malienne en

genéral, selon I’enquéte démographique.

3. Données cliniques :

3.1 Les signes cliniques :

Sur le plan clinique, 1’épigastralgie et les vomissements étaient les signes
cliniques les plus représentés. Des études antérieures au Mali ont rapporté ces

constatations [14].
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Une importance particuliere doit étre portée a ces symptomes d’autant plus que

le sujet est age.
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3.2- Les antécédents :
Dans notre étude 58,2% de nos patients avaient des antécédents personnels de

1’ulcére gastrique et 5,5% des antécédents de Moignon de gastrectomie.

4. Anatomie-pathologique :

4.1 Type de prélevement :

La biopsie représentait 95% des prélévements; ce qui est semblable aux
résultats de Chbani L et coll [35]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la
stratégie diagnostique est de plus en plus dominée par la crainte pour les patients
de méconnaitre un processus néoplasique. Donc des biopsies gastriques

systématiques sont réalisées devant tout cas de doute.

4.2 Type histologique :

Nous avons colligé 55 cas de 2013 a 2017 et il en ressort de cette étude une
prédominance des adénocarcinomes (87,3%), suivi des carcinomes
épidermoides (10.9%) et des lymphomes de Malt (1,9%). Ce résultat est

inférieur a ceux obtenus par Diakite avec 95,8% en 2014 [35].

Il est comparable a ceux retrouvés par Chbani L et coll [35] soit 76% en 2005 au
Maroc [35]. Nos résultats sont conformes aux données de la littérature selon

lesquelles 1’adénocarcinome est le plus fréquent des cancers de 1’estomac.

4.3 Le siege :

La localisation antropylorique était la plus fréquente (47,3%).

Cette prédominance a été retrouvée, en Cote d’Ivoire [36], au Bénin [37] suivie
de la localisation cardiale avec 12 cas soit une fréquence de 21,8%.

Cette prédominance de la région antropylorique pourrait s’expliquer par une

prédilection de I’Helicobacter pylori dans cette zone.
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VI. CONCLUSION

Le cancer de I’estomac est un probléme majeur de santé publique au Mali et
dans le monde en termes de fréquence et de retard de diagnostic. Le type
histologique le plus fréquent étant I’adénocarcinome avec une prédominance
masculine. L’age moyen de survenue était relativement jeune. Le diagnostic
précoce et la prise en charge adéquate des Iésions précancéreuses amélioreraient
son pronostic. D’autres études sont nécessaires pour déterminer les facteurs de

risque des cancers de I’estomac afin de réduire la fréquence de cette pathologie.
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VII. RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations ci-apres :

» Aux autorités sanitaires et politiques du pays

o Mise en place d’une politique nationale de lutte contre le cancer de

I’estomac par des campagnes d’IEC (Information Education

Communication) sur les facteurs favorisants.

o Renforcement de la capacité des structures hospitalieres en matériels

d’endoscopie digestive.

o Creation au sein des hopitaux des unités d’anatomopathologie pour

permettre un examen histologique extemporané au bloc opératoire.

» Aux professionnels de la sante

o Pratiqué systématiquement la fibroscopie oeso-gastroduodénale avec

biopsies multiples.

o Suivi rigoureux tous les patients présentant une lésion précancéreuse.

by

o Reférence a une structure specialisée de tout syndrome ulcéreux

résistant au traitement médical bien conduit.
» Aux populations
o Arrét de I’automédication.
o Consultation précoce au moindre signe digestif.

o Consultation reguliere en cas d’antécédent

gastrique.

o Dépistage des facteurs favorisants.

de cancer familial
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ANNEXES
Fiche d’enquéte

These de médecine/Annee universitaire 2017-2018
Mr DIAWARA DAMA
Etude des Cancers de I’estomac dans le service d’anatomie et de cytologie pathologiques

et au service de Chirurgie "A" du CHU du Point "G™".

QL. N° du qUESHIONNAITE. ... ueeeeettee e ae e /1]
Q2. N AU dOSSIT. ..ttt /]
Q3. Date de prélévement............cooviuiiiiiiiiiiii i /1]

| Identification du malade

Renseignements cliniques
Q11 : Mode de recrutement : 1= Consultation ordinaire /_/ 2= Urgences/__/
Q12 : Motif de consultation : 1= Epi gastralgie/ / 2= Vomissement/ /[ 3=
Hématémese/ / 4= Melaena/_/ 5= Vertiges/ [/ 6= Amaigrissement/_/
7=Masse abdominale /__/

8=Hoquet/ / 9=Dysphagie/ / 10=Néodel’estomac/ / 11=Tumeur de
I’estomac/ _/

12= Autre a preéciser :

Q13 : Date de consultation en Chirurgie "A" [ 1 /
Q14 : Date d’hospitalisation /] /
Q15 : Date de I’intervention /] /
Q16 : Date de sortie [l /
Q17 : Durée d’hospitalisation Totale /11 _/(jour)
Q18 : Durée d’hospitalisation postopératoire /_/ | _/(jour)
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These de médecine/Annee universitaire 2017-2018
Mr DIAWARA DAMA
Etude des Cancers de I’estomac dans le service d’anatomie et de cytologie pathologiques

et au service de Chirurgie "A" du CHU du Point "'G".

Il Antécédents
Q19 : Ulcére gastrique 1=0ui 2=Non 3= Indéterminé I
Q20 : Moignon de gastrectomie 1 =0ui 2=Non 3= Indéterminé /I

Q21 : Antécédents familiaux de cancer de I’estomac 1 = Oui 2= Non
3=Nesaitpas/_/
Q22 : Autres

111 Examen clinique
A Signes généraux :
Q23 : Index de KARNOFSKI [ 1 1

B Signes physiques
Q24 : Masse abdominale 1= Oui 2= Non

Q25 : Ascite 1=0Oui 2= Non
Q26 : Hépatomégalie 1=0ui  2=Non
Q27 : TROISIER 1= OQui 2= Non

Q28 : Autre signes PhySIQUES @ PrECISET & ... vui ittt e

IV Examen anatomopathologie de la piéce opératoire

(0 Y F: 163 (o o1 o) (- P /]
Q30 : Microscopie de la tumeur.............oooiiiiiiiiiii i /

1= Adénocarcinome 2= Carcinome-épidermoide 3= Sarcome 4= Lymphome 5=
Indéterminé

6= AULIE @ PreCISEI ... iviiieeieeeeieeteeteeeee e /]

Q3L:Siegede lalésion @ .......oiiiiii e /]
1=Cardia 2=Fundus 3=Pylore 4=Antre 5=Antro-pylorique 6= Non précise

V Classification

Q32 : Stade évolutif TNM 1= Stade | : TINOMO, TIN1IMO, T2NOMO 2= Stade Il : TIN2MO,
T2N1MO, T3NOMO 3= Stade Il : T2N2MO, T3N1MO, T4ANOMO, T3N2MO, 4= Stade IV :
TAN2MO, TxNxM1 /1

Q33 : Siége des métastases 1= Hépatique 2= Pulmonaire 3= Pancréatique 4= Péritoneéal
I

ST AULTES ..ttt ittt e e e e et e e e e s are e e e e baaeeeentaeeeennnns

6= Indéterminé /_/
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RESUME :

Le cancer de I’estomac, bien qu’en régression dans la plupart des pays industrialisés, reste un
probléme majeur de santé publique au Mali. Nous avons mené cette étude, dans le but d’étudier les
aspects épidémiologiques, cliniques et anatomopathologiques de cette affection dans notre pays, |l
s’agit d’une étude rétrospective ayant porté sur 55 cas des cancers de I’estomac diagnostiqués dans le

service de Chirurgie « A » ; dans le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU du point
"G" de 2013 2 2017.

La connaissance du profil épidémiologique nous apparait comme une nécessité car, elle permettra
d’identifier les populations cibles.

La taille de notre échantillon était de 55 cas. Il est plus fréquent chez ’homme que chez la femme avec

un effectif de 72,7%. L’age moyen des patients était de 57, 89 ans.

Les classes sociales les plus démunies (Les Cultivateurs/Eleveurs) étaient les plus représentées. L épi
gastralgie était le principal motif de Consultation (94,5 %), les vomissements (83,6 %) et

Amaigrissement (72,7 %).

Les principaux antécédents ont été : 1’ulcere gastrique (58,2 %) ; moignon de gastrectomie (5,5 %) et

cancer de I’estomac (1,8%).
La moitié de nos patients avait un index de karnofski compris entre 80 et 100.

L’antre était le siege de prédilection des cancers avec 47,3 % des cas et le type histologique le plus

fréquent était I’adénocarcinome (87,3 %).
L’amélioration du pronostic et la baisse de 1’incidence passent par la prise en

Charge des lésions précancéreuses, 1’éradication de le H. pylori, le changement des modes de

conservations des aliments, le diagnostic et la prise en charge précoce des cas de cancer.

Mots clés : cancer — estomac- épidémiologie- clinique —anatomie et cytologie pathologiques
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