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I. INTRODUCTION :
Les cancers de I’estomac sont des tumeurs malignes développées aux dépens de
la paroi gastrique. Ils sont dits primitifs lorsqu’ils prennent origines au niveau de
I’estomac et secondaires quand ils proviennent d’un autre organe. Il s’agit
essentiellement de [’adénocarcinome qui représente de loin la variété
histologique la plus fréquente 90 a 95% (1).
A T1’échelle mondiale, le cancer de I’estomac est le quatriéme cancer le plus
fréquent, derriére les cancers du poumon (1,8 million de cas), de la prostate, du
colon et du rectum (1,4 millions de cas). Et chez la femme il arrive en cinquieme
position derriere les cancers du sein (1,7 million de cas) du célon et rectum et le
cancer du col de I’utérus. Néanmoins, il s’agit du deuxiéme cancer digestif aprés
celui du cOlon. Il représente aujourd’hui 3% des cancers. En France, il concerne
6,3 hommes et 2,7 femmes sur 100 000 habitants (2). Le chiffre est 25 fois plus
éleve au japon et en chine. En effet, on constate que le cancer est beaucoup plus
fréequent en Asie et en Amérique du Sud (2). Selon le Centre International de
Recherche sur le Cancer (CIRC), les régions les plus développées du monde ont
enregistré 275 000 nouveaux cas (dont 82 000 en Europe) contre 677 000 pour
les régions sous-développées (2). Chaque année prés d’un million de nouveaux
cas de cancer gastrique sont diagnostiqués dans le monde dont 4 657 en 2018.
Ainsi, le cancer de 1’estomac est au troisiéme rang des cancers les plus frequents
et il reste la troisieme cause de déces des cancers dans le monde (2).
Selon les estimations de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2020, il
y en a plus de 1,09 million de cas de cancer de 1’estomac dont 769 000 déces
(3).
En Afrique, selon les estimations de 2018, le taux d’incidence normalisé selon
I’age tout sexe confondu est de 4,2 pour 100 000 habitants (1).
Plusieurs pays africains comme le Maroc, le Mali, le Sénégal, le Togo et le
Bénin convergent pour identifier le cancer de I’estomac comme étant le premier
des cancers digestifs (4; 5; 6; 7; 8).
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Au Mali, selon les données du registre des cancers de 2008 a 2017, le cancer de
I’estomac occupe le premier rang des cancers chez I’homme avec 12,1% et le
troisieme rang chez la femme avec 6, 21% (9; 10).

Les différents travaux ont suggeéré le role de 1’Helicobacter pylori (HP) dans de
nombreuses maladies gastriques et duodénales. Le taux de prévalence de
I’infection a HP est plus autant élevé que le niveau socio-économique est bas.
Malgré le développement de 1’endoscopie, son diagnostic reste tardif et son
pronostic est sombre (11).

Au regard de ce qui précede, ce travail a été initié pour etudier les aspects
épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de 1’estomac dans le
service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) Point G de Bamako.
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OBJECTIFS :

= Objectif Général :

Etudier les aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de

I’estomac dans le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU Point G.

= Objectifs Spécifiques :

Déterminer la fréquence des cancers de I’estomac.

Décrire le profil épidémiologique des patients atteints de cancers de
I’estomac.

Déterminer les aspects anatomopathologiques des cancers de 1’estomac.

Déterminer les aspects évolutifs et pronostiques des cancers de I’estomac.
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I1l. GENERALITES:
I11.1 Rappel anatomique :

e Situation :
L’estomac appartient au tube digestif, fait suite a I’cesophage et se jette dans le
duodénum.
C’est un sac en formes de cornemuse qui sert de réservoir aux aliments.
Il est situe dans la partie superieure de la cavité abdominale a gauche de la ligne
médiane : ses 2 /3 supérieurs sont dans I’hypochondre gauche et son 1/3

inférieur est dans 1’épigastre.

Hypog;autro Cranlal

Gauche

Figure 1: Situation générale (12)

e Dimension :
Ses dimensions moyennes, chez I’adulte, sont : longueur 25 cm, largeur 12 cm
et épaisseur 8 cm. Sa capacité a la naissance est de 30 ml et 1,5 a 2 litres chez

1’adulte.
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e Moyens de fixité :

L’estomac dispose de trois moyens de fixité qui sont :

- Le ligament gastro-phrénique : qui unit I’estomac au diaphragme ;

- Le ligament splénique ;

- Le ligament gastro-colique.

e Configuration :

- Externe : I’estomac comprend une portion verticale qui correspond au
corps (2/3 de I’organe), une portion horizontale ou antre qui se termine
par le pylore.

- Interne : la muqueuse est rouge, parcourue par des plis épais qui peuvent

étre effaces par la réplétion gastrique.

e Différentes parties de ’estomac :

L'estomac présente une partie créniale et une partie caudale différentes sur le

plan anatomique, histologique et physiologique :

- Une partie craniale verticale ou fundus ou grosse tubérosité qui surmonte le
corps de I’estomac. Certaines cellules de cette zone produisent de 1’acide et
de la pepsine, une enzyme digestive. Tous ces éléments composent le suc
gastrique qui participe a la digestion.

- Une partie caudale oblique, I’antre qui fait suite au fond de I’estomac ou

petite tubérosité.

e Rapports:
L'estomac présente 2 faces, 2 bords et 2 orifices
Deux faces :
Une face ventrale qui regarde vers la grande cavité péritonéale et la paroi
abdominale.
Une face dorsale qui regarde vers la bourse omentale ou arriére cavité des

épiploons (derriere I'estomac et en avant du pancreéas, entre la rate et le foie).
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Deux bords ou courbures :

Le bord droit ou petite courbure, est concave. L’angle des parties verticale et
obligue est trés aigu en position debout. On I'appelle incisure angulaire.

Le bord gauche ou grande courbure est convexe. Il forme avec I’cesophage un

angle tres aigu, 1’angle de His (13).

CEsophage abdomnal
Haut
Fundus
InCisure cardiaie Gauche
Carcin
Coms
Patite courbure
Incisure anguiare
Orifice pylongue Sphincter pylorique
Grande courbure
Canal pylorigue
Antre pyloriqus
Constriction pylongue

Figure 2: Aspect anatomique de 1’estomac (14)

e Vascularisation et innervation :
= Artéres :
L’estomac est vascularisé par plusieurs artéres qui s’organisent en un réseau

anastomotique autour de I’estomac :

I’artere gastrique gauche (provient du tronc cceliaque),
- l’artére splénique (provient du tronc cceliaque, vascularise la rate mais
aussi I’estomac),
- l’arteére gastro-omentale droite (provient de 1’artére gastroduodénale)
- l’arteére gastro-omentale gauche (provient de I’artere splénique).
L’aorte abdominale traverse le diaphragme en T12 et donne tout de suite le tronc

ceeliaque, qui nait lui aussi au niveau de T12. En dessous, 1’artére mésentérique
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supérieure nait en regard de L1 et I’artére mésentérique inférieure nait en regard
de L3 (elles vascularisent le reste du tube digestif).

Le tronc ceeliaque est un tronc a 3 branches qui donne :

- L’artére hépatique commune, sur la droite, qui se dirige vers le foie et qui
prend le nom d’artére hépatique propre (car elle vascularise le foie), apres avoir
donné I’artére gastroduodénale (qui vascularise une partie du duodénum et de
I’estomac).

- L’artére splénique, sur la gauche, pour la rate.

- L’artére gastrique gauche, en haut, pour I’estomac (15).

Artére cardio-tubérositaire ant, Baut
Artére ceso; lonne \
pheo Vaissoaux Gauche
= courts

Artdre hopatique
Qauche (iInconatante)

Artére gastrique gauche
Tronc coetiaque
Artére hépatique commune

—

Veine porte l. Artero
' "' splénique
’ ’
Artére hépatique } Prosbe
propre e | J
Artére gastrique

droite

Artéro
gastro-
épiploique
gauche

Artere

gastro-épiploique
droite

Pancréas

Figure 3: Vascularisation artérielle (15).
= Veines :
Le drainage veineux de 1’estomac est un drainage porte. En effet, tout le tube
digestif se draine dans le systéeme porte qui se termine au niveau du foie.
Plusieurs veines drainent 1’estomac :
- la veine gastrique gauche,
- la veine gastro-omentale gauche,

- la veine gastro-omentale droite, qui se draine dans le tronc porte.
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Parallelement, au niveau du cardia, certaines veines se drainent directement dans
la veine cave inférieure. Au niveau du cardia, il y a donc des anastomoses porto-
caves (communications entre le systéme porte et le systéeme cave).

Le drainage principal de 1’estomac est le drainage dans la veine porte.
Remarque : Dans le cas d’une tumeur de I’estomac, les cellules tumorales
peuvent passer dans le systeme porte et donner des métastases (tumeurs

secondaires) au niveau du foie.

—_

Veine cave
supérieure -

Gauche
->

Estomac

Veine cave
inférieure

Figure 4: Vascularisation veineuse (15).

— Lymphatiques :
Au niveau de I’estomac il existe beaucoup de ganglions lymphatiques, toujours
disposés le long des arteres : autour des artéres gastro-omentales, splénique et
gastrique gauche (donc a la fois au niveau de la grande courbure et de la petite
courbure de I’estomac).

= Innervation :
L’estomac est innervé par un systeme indépendant de la volonté : le systeme
nerveux végétatif, avec des branches orthosympathiques et des branches

parasympathiques (15).
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I11.2 Rappel histologique :

A quelques particularités pres, la paroi de 1’estomac comprend les mémes quatre
grandes couches tissulaires que les autres régions du tube digestif, représentées
de l’intérieur vers I’extérieur par : la muqueuse, la sous-muqueuse (tissu
conjonctif), la musculeuse, la séreuse.

» La muqueuse :

Epaisse de 0,3 4 Imm, elle est constituée d’un épithélium de surface cylindrique
muco-sécrétant qui s’invagine en cryptes et de glandes spécialisées : cardiales,
fundiques et antrales. Entre les cryptes et les glandes spécialisées, il existe le

chorion (fait de tissu conjonctif aréolaire) et une musculaire muqueuse (16).

= Lumiere de |"'estomac

e Epithélium prismatique
simple & pdle muqueux
fermé

== Chorion de la muqueuse

Figure 5: L’épithélium de surface et cryptes (17).

e Epithélium :

Tout I’estomac est bordé par un épithélium simple cylindrique muco-sécrétant
présentant de nombreuses invaginations dans un plan conjonctif plus profond
appelé chorion. Ces invaginations sont les cryptes gastriques, au fond desquelles
s’ouvrent des glandes tubuleuses.

Les cryptes sont moins profondes dans les zones cardiales et fundiques que dans
la muqueuse antrale. Les cellules épithéliales superficielles entre les cryptes sont
hautes de plus de 20 microns, étroites a leur base. Elles sont plus basses et
cylindriques dans les cryptes. Toutes les cellules ont un noyau basal et leur pole

apical est bourré de gouttelettes de mucus.
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e Lechorion:
Il comprend les cellules, les vaisseaux, les nerfs, les fibres conjonctives et
musculaires, situés entre les glandes et s’étend, en hauteur, de 1’épithélium
superficiel jusqu'a la musculaire muqueuse. Il est réduit en fonction du
tassement des glandes. Il contient des fibres collagénes, groupées en faisceaux et
disposées en un réseau irrégulier, ou se trouvent des capillaires sanguins et
lymphatiques, des filets nerveux et des cellules isolées : fibroblastes,
lymphocytes, mastocytes et quelques plasmocytes. En profondeur, au contact de
la musculaire muqueuse, et surtout dans la muqueuse pylorique, il peut exister
des follicules lymphoides.
e Lesglandes et leurs cellules :

- Les glandes fundiques :
Ces glandes sont peu nombreuses et occupent chez I’homme une bande de
quelques millimétres autour de la jonction cesogastrique. Elles sont formées par
des tubes anastomosés (glandes tubuleuses composées), serrés les uns contre les
autres. Les cellules des glandes cardiales ressemblent aux cellules & mucus des
glandes fundiques et des glandes pyloriques. Elles contiennent des mucines
neutres.

- Les glandes fundiques :
Ce sont des glandes tubuleuses simples et rectilignes. Les cellules des glandes
fundiques sont de trois types : cellules a mucus, cellules pariétales ou cellules
principales et cellules bordantes. Les éléments de chaque type siégent dans les

glandes a un niveau préferentiel.
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Cellules bordantes

I— Glande fundique
Cellules principales

Chorlon de la muqueuse

Lumiére muqueuse

Figure 6: Histologie normale des glandes fundiques (17)

- Les glandes pyloriques ou antrales :
Les glandes tubuleuses composées sont suspendues en grappes au fond des
cryptes. Les cellules des glandes pyloriques sont composées de cellules
exocrines et endocrines. Dans ces derniéres se trouvent les cellules sécrétrices de
la gastrine. Les exocrines élaborent des mucines qui occupent la partie apicale
du cytoplasme.

» La musculaire muqueuse :
C’est une bande musculaire lisse constituée de deux couches : une circulaire
interne, une longitudinale externe (qui contient des cellules musculaires lisses a
disposition circulaire). Cette couche est traversée par des éléments vasculo-

nerveux.

Replis de | 'épithéllum gastrique

Glandes pyloriques

Chorion de la muqueuse

Musculaire muqqueuse

Figure 7: Histologie de la muqueuse pylorique (17)
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» La sous-muqueuse :
Elle est constituée d’un tissu conjonctif aréolaire assez dense, riche en
plasmocytes, en mastocytes, en lymphocytes isolés et en polynucléaires
éosinophiles. Sa laxité permet la mobilisation de la muqueuse, mais constitue
aussi une voie d’extension pour le processus d’envahissement cancéreux.

» La musculeuse :
L’estomac est fait de trois couches de muscles lisses : une interne oblique, une
moyenne circulaire et une externe longitudinale. La couche oblique est en
grande partie restreinte au corps de I’estomac.

> Laséreuse :
Enfin, la tunique externe ou séreuse est formée par 1’épithélium de revétement

simple pavimenteux (le mésothélium) et de tissu conjonctif aréolaire.

Cryptes de |'estomac

Cellule
pariétale

Puit
[~ gestrique

. p—Giande

gastrique

Ceallule

principale

Sous-muqueuse
obhquo el
—— @ w 5 Callule
Musculeuse clrculal;: m & > horlie
longitudinaie 4
Sérauze - \\ =

Figure 8: Schéma de I’histologie de 1’estomac (16).
111.3 Epidémiologie :

e Incidence et variations géographiques :
En se basant sur les données du GLOBOCAN 2018 (1), le cancer gastrique se
situe au deuxieme rang des cancers digestifs dans le monde aprés les cancers
colorectaux (1 849 518 nouveau cas). En 2018, le nombre des cas incident de

cancer gastrique était estimé a 1 033 701 par la base de données Globocan 2018.
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L’incidence des cancers de [’estomac est 1’objet de grandes variations
géographiques et ethniques suggérant une certaine susceptibilité génétique et
environnementale. C’est en Asie de I’Est qu’elle est la plus ¢élevée avec une
incidence de 619 226 cas , surtout au Japon et en Chine, suivie de I’Europe
Centrale de I’Est et du Sud avec une incidence de 64 482 cas , notamment le
Portugal, et puis I’Amérique du Sud avec une incidence de 50 052 cas .
L’Europe Occidentale et I’ Amérique du Nord sont des régions a risque moyen et
I’ Afrique a risque faible avec 7702 cas enregistrés en Afrique du nord (18).

En Europe (18); il occupe le deuxiéme rang aprés les cancers colorectaux, il
représente 12,9 % de I’ensemble des cancers, et le nombre de nouveaux cas est
estimé a 133 133 dans 1’année 2018. Une étude des cancers gastriques en
Afrique a montré une nette augmentation de I'incidence de ce cancer au Mali
(20,3/100000 habitants) par rapport aux autres pays d'Afrique comme Ouganda
(9/100000 habitants), Séneégal (6,1/100000 habitants), ainsi qu'une incidence
plus augmentée en Afrique Sub saharienne par rapport a I'Afrique du nord.

Il existe également des variations géographiques dans l'incidence du cancer
gastrique dans un pays. Par exemple, en Chine, le risque du cancer gastrique a
Changle, Fujian, €tait cinq fois plus €levé qu'a Hong Kong. La région Muping a
Shandong, en Chine, avait également un risque considérablement plus élevé du
cancer gastrique par rapport a la région de Yanqing a Pékin. Les variations
géographiques de I'incidence et de la mortalité par cancer gastrique en termes de
gradient nord-sud ont été signalées en Occident et en Orient. Ces variations
peuvent étre liées aux différences dans les facteurs de risque, tels que le taux de
prévalence de I’infection par H. pylori (19).

I11.4 Facteurs étiologiques :

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

ont été incriminés dans le développement des cancers gastriques.

e Facteurs environnementaux :
La responsabilité des facteurs environnementaux est suggérée par 1’incidence

variable du cancer gastrique a I’intérieur d’'un méme pays et par des études chez
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les migrants révélant que dés la deuxiéme génération, le risque de cancer
gastrique se rapproche de celui de la population d’accueil (20). Parmi les
facteurs environnementaux, les facteurs alimentaires jouent un réle important

dans la carcinogenése gastrique (21).

e Facteurs alimentaires :
Une diete riche en sel provoque une gastrite atrophique et favorise la
carcinogenese gastrique. Les nitrites ont été également incriminés. |Ils
proviennent essentiellement de 1’alimentation, soit du fait des procédés de
fabrication (salaisons, fumaisons, conserve), soit en raison de la conversion de
nitrate en nitrite par les bactéries (cette derniere réaction ne se produit pas a
moins de 2°C) (21). La diminution de la quantité de nitrites alimentaires dans les
procédures de stockage des aliments peut expliquer la diminution de 1’incidence

du cancer de I’estomac dans les pays industrialisés (22).

e Helicobacter pylori :
L’Helicobacter pylori a été découvert en 1982 par Marshall et Warren dans
I’antre gastrique humain . Par la suite, différents travaux ont suggéré le réle de
cette bacterie dans de nombreuses maladies gastriques et duodénales (gastrite,
maladie ulcéreuse, lymphome, cancer gastrique). Le taux de prévalence de
I’infection a Helicobacter pylori est plus élevé d’autant que le niveau socio-
economique est bas (23). Il est actuellement reconnu comme le principal facteur
étiologique de cancer gastrique depuis 1994 en raison d’études
physiopathologiques et épidémiologiques concordantes. Certaines souches
d’Helicobacter pylori produisent des cytotoxines (CagA et VVacA) qui sont les

facteurs de sa virulence.

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

significativement €levé de se dégénérer en cancer gastrique.
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Apres une gastrectomie il y a un risque de dégénérescence maligne du moignon
gastrique, ceci dans un délai de 15-20 ans. Ce risque est majoré si la
gastrectomie a été effectuée pour un ulcére gastrique et si I’intervention était de
type Billroth 11 (21). Chlorhydrate « iatrogéne » secondaire a 1’administration
prolongée de 'oméprazole au cours du traitement d’entretien de ['ulcére
chronique de I’estomac, augmente le risque de gastrite atrophique. Le
dénominateur commun a toutes ces lésions est la dysplasie sévere : néoplasie
intra épithéliale avec atypies cytonucléaires, architecturales et perte de la
fonction mucosécrétrice. L’adénocarcinome est le dernier stade évolutif de la
dysplasie.
e Facteurs socioéconomiques defavorables :

Plusieurs ¢études ¢épidémiologiques révelent que I'incidence du cancer de

I’estomac est plus élevée dans les classes socioéconomiques défavorisées (21).

e Facteurs genétiques et héréditaires :
La présence de facteurs geénétiques influencant le risque individuel de
deévelopper un cancer gastrique est suggérée, par [’existence d’un risque
multiplié par 2 ou 3 chez les apparentés au premier degré d’un sujet atteint (21).
Les groupes sanguins A et O (14; 24) et le sexe masculin ont quelques fois été
considérés comme facteurs de risque du cancer de 1’estomac. Il existe des
formes héreditaires (de transmission autosomique dominante), tres rares, dues a
une mutation constitutionnelle du géne CDH1 responsable de la perte de
fonction de la protéine d’adhésion E-cadhérine. Ce risque d’apparition
d’adénocarcinome gastrique de type diffus avant 70 ans est de 70%. Ces patients

atteints de syndrome HNPCC ont un risque accru de cancer gastrique (21).

e Facteurs protecteurs :
De nombreuses études ont suggéré un réle protecteur d’une alimentation riche
en fruits frais, en légumes crus ou en vitamines A et C (21). Les antioxydants
contenus dans ces aliments inhibent les radicaux libres potentiellement

carcinogenes.
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I11.5 Etudes cliniques :

e Circonstances de decouverte :
Les cancers de I’estomac sont habituellement asymptomatiques et rarement
détectés au stade précoce de la maladie, en dehors d’une politique de dépistage
ciblée. Les cancers de 1’estomac sont en général diagnostiqués chez des patients

présentant des formes évoluées (25; 26; 27).

e Signes fonctionnels :
Les épigastralgies, les vomissements postprandiaux tardifs (syndrome orificiel)
et une perte de poids sont les principaux symptdmes qui amenent les malades en
consultation. L’anorexie, I’hématémeése, le méléna, la sensation de satiété
précoce et la plénitude gastrique permanente sont parfois associés. La dysphagie
est un symptdéme des cancers du cardia alors que les vomissements témoignent
un envahissement du pylore. Un syndrome de pseudo achalasie par
envahissement des plexus d’Auerbach est possible (20; 25; 28).

e Signes généraux :
Une altération de 1’état général (Indice de Karnofsky < ou = 70 %), une anémie,
une fievre inexpliquée et une asthénie sont fréquentes. Des manifestations
cutanées (kératose seborrhéique diffuse, acanthias nigricans), des micros
angiopathies, des néphropathies membranoprolifératives, de syndrome d’hyper
coagulation : syndrome de Trousseau sont rares (20).

e Signes physiques :
L’examen physique est en général normal. La présence d’une masse abdominale
palpable, d’un ganglion de Troisier (ganglion sus-claviculaire gauche), d’une
ascite avec ou sans carcinose péritonéale palpable, d’une hépatomégalie due a
une localisation secondaire et d’une tumeur ovarienne (tumeur de Kriikenberg)

suggere une forme évoluée de la maladie (20).
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I11.6 Examens paracliniques :

e Bilan du diagnostic :

— Fibroscopie ceso-gastro-duodénale (FOGD):
La fibroscoscopie ceso-gastro-duodénale est 1’examen fondamental. Elle doit
étre systématique et associée a des Dbiopsies multiples. L’examen
anatomopathologique des biopsies pose le diagnostic positif. Elle permet de
préciser la taille, la localisation et I’extension superficielle de la tumeur (27).

= Le Transit ceso-gastro-duodénal (TOGD):
Il peut identifier une lésion infiltrante évocatrice d’une linite gastrique ou
preciser les données de 1’endoscopie sur 1I’étendue de la 1ésion contribuant ainsi
au choix de la technique chirurgicale (28).

— Les marqueurs tumoraux sérologiques :
Ils n’ont pas d’intérét a viser diagnostique. L ’Antigéne Carcino-Embryonnaire
(ACE) et le CA 19-9 sont elevés respectivement chez 40% et 30 % des patients
atteints de cancers métastatiques. En revanche, ils peuvent étre utiles dans le
suivi apres traitement curatif ou 1I’évaluation de ’efficacité d’une chimiothérapie
(20).

e Anatomie pathologique :

— Macroscopie :
» Formes précoces (cancer superficiel ou early gastric cancer selon les

auteurs anglo-saxons) :
Elles se présentent comme des lésions planes, excavées ou légérement
surélevees surtout situées le long de la petite courbure.
» Formes avanceées :
Sont classées selon Bormann :
« Forme polyploide (type I) : qui est une tumeur polyploide dans la lumiére
gastrique a large pédicule et a contours irréguliers.

« Forme ulcéro-bourgeonnante (type 1)
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o Forme ulcérée (type III) : se présente comme une ulcération a bords taillés
a pic, sans bourrelet net, souvent mamelonnée.
. Forme infiltrante diffuse (type IV) : qui provoque un épaississement de la

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

plastique.

Figure 9: Différents types macroscopiques (29)
» La forme mixte : ulcéro-bourgeonnante et infiltrante
Elle est la plus fréquente : c’est un ulcére reposant sur un socle infiltré, a bords

irréguliers, a fond bourgeonnant réalisant I’aspect dit en « lobe d’oreille ».
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Figure : 10 Aspect en lobe d’oreille (30) .
— Classification histologique de LAUREN (31) :
Elle distingue deux grandes classes de tumeurs :
« Type intestinal : les adénocarcinomes de type intestinal sont bien ou
modérément différenciés et sont associés a des 1ésions de métaplasie intestinale.
T SR T

Figure 9: Adénocarcinome de type intestinal (32).
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e Type diffus : les adénocarcinomes de type diffus sont plus infiltrants, peu

différencies, faits de cellules peu cohésives et associés a un stroma
desmoplasique. Ces formes sont principalement représentées par des
carcinomes a cellules indépendantes de la classification de I’OMS et ne

sont généralement pas associées a une gastrite chronique atrophique avec

métaplasie intestinale.

»
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Figure 10: Adénocarcinome de type diffus (32).
» Classification histologique de ’OMS : (31)

Adénocarcinome :

Papillaire (exophytique, axes fibro-vasculaires ; bien différencié)
Mucineux (> 50% de mucine extra-cellulaire)

Tubuleux : (acini dilatés ou branchés, souvent de bas grade)

A cellules indépendantes (> 50% de cellules indépendantes, inclut le
carcinome a cellules en bague a chaton).

Mixte.

Carcinome adénosquameux : (> 25% de contingent malpighien)
Carcinome medullaire : (a stroma lymphoide, prédominant, associé au
virus EBV, de meilleur pronostic que les cancers gastriques classiques)

Carcinome épidermoide : (Kératinisant ou non)

Theése de médecine U.S.T.T.B 2021 CISSE. C



Aspects Epidémiologiques et Anatomopathologiques des Cancers de 'Estomac

. Carcinome hépatoide : (cellules hépatocytes-like, alpha
feetoprotectaire+)
« Carcinome indifférencié
« Carcinome neuroendocrine (a grandes ou petites cellules) et
« Carcinome mixte adéno-neuroendocrine
» Grade histologique des adénocarcinomes selon ’OMS
. Bien différencié, grade 1, > 95% de glandes
. Moyennement différencié, grade 2, = 50-95% de glandes
. Peu différencie, grade 3, > 50% de glandes
» Classification pTNM des cancers de I’estomac (AJCC 2017) :
pTis : carcinome in situ
pT1: tumeur infiltrant le chorion de la muqueuse (Tla), la musculaire
mugueuse (T1b) ou la sous-muqueuse (T1b)
pT2 : tumeur infiltrant la musculeuse
pT3 : tumeur infiltrant la sous-séreuse sans atteinte du péritoine viscéral ou des
structures adjacentes
pT4 : tumeur infiltrant le péritoine viscéral (T4a) ou les structures (T4ab) (rate,
cblon transverse, gréle, retro péritoine).
pNO : absence de métastase ganglionnaire
pNL1 : 1 a2 ganglions lymphatiques régionaux métastatiques
pN2 : 3 a 6 ganglions lymphatiques régionaux métastatiques
pN3 : >7 ganglions lymphatiques régionaux métastatiques
pN3a : 7 a 15 ganglions lymphatiques régionaux métastatiques
pN3b : 16 et plus ganglions lymphatiques régionaux métastatiques
pMO : absence de métastase a distance
pML1 : métastase a distance.
— Stadification : (31)
Les différentes valeurs attribuées a T, N et M permettent de grouper les cancers

en 5 stades qui sont exprimés par un chiffre romain allant de 0 a IV. Le but de

Theése de médecine U.S.T.T.B 2021 CISSE. C

21



Aspects Epidémiologiques et Anatomopathologiques des Cancers de 'Estomac

I’évaluation précise du stade a trois objectifs : thérapeutique, pronostique et
prospectif.
Stade 0 : TiSNOMO
Stade | : Stade IA : TINOMO
Stade IB : TINIMO ; T2NOMO
Stade Il : Stade 1A : TIN2MO ; T2N1MO ; T3NOMO
Stade 11B : T2N2MO ; T3N1MO ; T4ANOMO
Stade 111 : Stade 1A : T2N3MO ; T3N2MO ; T4AN1MO
Stade 111B : T3N3MO ; T4aN2MO ; T4bNO ou N1MO
Stade I11C : T4aN3MO ; T4bN2 ou N3MO
Stade IV : tout T, tout N, M1

- Tumeur neuroendocrine et lésions précoces

- Lymphome : MALT

- Tumeur stromale : GIST

- Sarcome de Kaposi

e Bilan d’extension :

= Scanner abdomino-pelvien :
C’est I’examen de référence pour le bilan d’extension.

— Echoendoscopie :
Elle est performante pour la détermination de 1’envahissement pariétal et de
I’extension ganglionnaire périgastrique. L’ascite est détectée avec une sensibilité
de 100 %.
L’¢échoendoscopie ne fait cependant pas partie du bilan d’extension
systématique de tous les cancers gastriques ; en revanche, il s’agit d’un examen
indispensable avant une tentative de résection endoscopique d’une lésion
superficielle.

= Imagerie par résonnance magnétique (IRM) :
Elle est légerement plus sensible que le scanner pour préciser 1’extension

pariétale, mais moins précise que celui-ci pour déterminer 1’envahissement
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ganglionnaire. L’IRM peut étre une alternative au scanner en cas de contre-
indication de celui-ci.

= Radiographie pulmonaire :
Elle recherche les métastases pulmonaires (20).

I11.7 Traitements :

e Traitement préventif :
L’¢éradication de I’Helicobacter pylori, I’alimentation équilibrée, le dépistage
systématique en masse et le traitement des affections a risque peuvent étre utiles

a la prévention du cancer de I’estomac (31; 27).

e Traitement curatif :
= But:
- Guérir le patient si possible
- Et/ou améliorer la qualité de vie des patients
- Soulager les symptomes (33; 34; 35).
= Moyens et Meéthodes:
e Chirurgie :

La chirurgie est le seul traitement curatif du cancer de 1’estomac, comprenant
I’exérese complete de la tumeur associée a un curage ganglionnaire. La chirurgie
n’est possible que dans 50% des cas (36).

e Chimiothérapie:
Les chimiothérapies adjudante et néo-adjuvante ont une durée limitée dans le
temps (en général pendant 3 a 6 mois) (36).

e Radiothérapie :
Elle a une place trés modeste, c’est la principale indication en préopératoire
associee avec la chimiothérapie (36).
e L e traitement endoscopique :
Le traitement endoscopique est dans la grande majorité des cas palliatifs.

- Les protheses

- Le plasma Argon
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- Lathérapie photo dynamique
- Une mucosectomie (36).
e Surveillance :
= Apres chirurgie : Seulement chez les patients capables de supporter une
réintervention ou une chimiothérapie.
— Apres le traitement non chirurgical : Examen clinique orienté par la
symptomatologie (20; 35).
e Dépistage :
— Recherche d’une mutation constitutionnelle du géne CDH1
— Recherche et éradication de H pylori

I11.8 Facteurs pronostiques :

e Facteurs relatifs au malade :
L’age ¢€leveé peut Etre noté comme facteur péjoratif, ceci est li¢ a la surmortalité

chez les patients dont 1’age est supérieur a 70 ans (37).

e Facteurs dépendants de la tumeur :
e Localisation (38) :
Les tumeurs gastriques proximales auraient un pronostic moins bon que les
tumeurs distales. Le taux de survie a 5 ans était de 42% pour les cancers
proximaux contre 67% pour les cancers distaux.
e Type histologique :
Le pronostic de I’adénocarcinome gastrique est sombre et dépend de
I’extension pariétale, ganglionnaire, du type histologique et métastatique :
- Survie a 5 ans de 90% en cas de tumeur superficielle ne franchissant pas la
Sous-mugqueuse.
- Survie a 5 ans de 20% en cas d’envahissement ganglionnaire sans autres
meétastases.

- Survie a 5 ans de 0% en cas de métastases, avec une survie moyenne
d’environ un an.
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Le pronostic est meilleur dans les tumeurs différenciées que dans les

formes peu différenciées ou dans la linite (39).
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IV. MATERIEL ET METHODES :
IV.1 Lieu d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service d’Anatomie et Cytologie
Pathologiques du CHU Point G a Bamako.

& Le Centre Hospitalier Universitaire du Point G :
L’ hopital du point G a €té construit en 1906 et a été opérationnel en 1912 sous
I’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés a Dakar
(Sénégal). 1l est situé sur la colline a laquelle, il emprunte son nom (Point G),
son emplacement est a 8 km du centre-ville de Bamako, face a la colline de
Koulouba. Il couvre une superficie de 25 hectares et comporte 20 services dont
le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques.

& Le Service d’Anatomie et Cytologie pathologique :
Anciennement a I’INRSP (actuel INSP), il a été transféré au CHU du point G en
juillet 2010 et il est devenu fonctionnel en Aolt de la méme année. Il est situé au
Nord-Est de 1’hopital entre le nouveau batiment de la Néphrologie, I’ancien
batiment de Meédecine Interne et le service d’Hématologie et Oncologie
Médicale.
Ainsi, le personnel du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se
compose comme sulit :

e Deux professeurs titulaires,

e Un maitre-assistant,

e Deux praticiens hospitaliers,

e Des médecins en spécialisation,

e Un technicien supérieur de santé,

e Deux techniciens supérieurs de laboratoire,

e Une secrétaire et deux secrétaires stagiaires,

e Deux manceuvres,

e Des étudiants en année de these.

Les locaux du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques comprennent :
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e Une salle d’accueil,

e Une salle de macroscopie,

e Une salle de registre des cancers,

e Deux salles de technique,

e Une salle de réunion,

e Une salle d’archivage,

e Cing bureaux,

e Deux toilettes.

e Une salle a manger
Le service d’anatomie et cytologie pathologiques est le seul service public dans
son genre au Mali, ou est adressée la grande majorité des frottis, les liquides
pour cytologie, les biopsies et les pieces opératoires provenant de tout le pays.
En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi actif dans le domaine
de la recherche. Il collabore notamment avec le Centre International de
Recherche sur le Cancer (C.I.RC). Les comptes rendus anatomo-pathologiques
sont archiveés et les résultats des cas de cancers sont enregistrés dans le registre
des cancers.
IV.2 Type et Période d’étude :
11 s’agissait d’une étude rétrospective allant du 1*" Janvier 2018 au 31 Décembre
2020 soit une durée de trois ans.
I\VV.3 Population d’étude :

L’étude portait sur tous les patients des deux sexes quel que soit I’dge ayant un
cancer de ’estomac.
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IV.4 Echantillonnage :

Critéres d’inclusion : ont été inclus

= Tous les cas de cancer de I’estomac confirmés par I’examen
anatomopathologique pendant la période d’étude.

Critéres de non inclusion : n’ont pas été inclus
= Tous les cas de cancer de I’estomac confirmés en dehors de la période
d’étude et des dossiers incomplets.
= Tous les cas de cancers non diagnostiqués a I’histologic pendant Ila
période d’étude.
IV.5 Variables étudiées :
e Données épidémiologiques :
L’age, le sexe, la fréquence, la profession, 1’ethnie, le lieu de résidence, le statut
matrimonial, niveau d’instruction et année de diagnostic.
e Données anatomopathologiques :
Les aspects macroscopiques et microscopiques et les types de prélevement.

IV.6 Procédure opérationnelle :

e Fixation : les biopsies et les pieces opératoires ont ete fixees avec le
formol a 10%. Les gastrectomies étaient ouvertes, lavées puis fixées avant
la macroscopie.

e Macroscopie : les fragments de biopsie sont comptés puis inclus en
totalité dans des cassettes de biopsie ou entre 2 mousses puis dans des
cassettes ordinaires. Les pieces de gastrectomie sont mesurées, pesées,
coupées. Les lésions sont décrites dans les 3 dimensions puis prélevées et
mises dans des cassettes.

e Inclusion: la technique de déshydratation d’éclaircissement et
d’imprégnation est réalisée par I’automate.

e Confection de blocs de paraffine : les blocs de paraffine sont congus

grace a un distributeur de paraffine.
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e Microtomie : les blocs de paraffine sont coupés en 3 - 4 u pour réaliser

des lames blanches.

e Coloration hématoxyline-éosine :

Les lames blanches sont colorées par ’hématoxyline et 1’éosine puis montées

entre lames et lamelles a I’aide de baume de Canada.

e Giemsa : pour la recherche systématique d’Helicobacter pylori, une lame

supplémentaire est colorée par Giemsa.

IVV.7 Outils et Collecte :
Les données sont recueillies a partir du registre d’enregistrement du service
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU du point G puis reportées sur

une fiche d’exploitation individuelle dont un modéle en annexe.

o 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 téléphonique, et visite a domicile.

IV.8 Gestion et Analyse des données :

La saisie et 1’analyse des données ont été effectuées a I’aide du logiciel SPSS
version 22.0. Le texte a eteé saisi sur le logiciel Word 2016. Les tableaux et les
graphiques ont été congus a partir du logiciel Excel version 2016. Les tests
statistiques étaient la moyenne, ’écart type, le Khi 2 de Pearson, pour seuil de
signification p < 0,05.

IV.9 Considération éthique :

La confidentialité des données recueillies a été observée.
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V. RESULTATS:
V.1 Données épidémiologiques :
e Fréquence:

Durant la période d’étude, nous avons colligé 662 prélevements gastriques dont

70 cas de cancers soit une fréquence de 10,6%.

& Age :

Tableau I: Répartition des patients selon I'age.
‘Tranched’dge =~ Effectif =~ Pourcentage (%)
STV 7 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 10 crrrrrenes

40 a 59 ans 30 429

60 a 79 ans 30 429

80 a 99 ans 3 4,2

Total 70 100

La tranche d’age de 40-79 était la plus représentée avec un age moyen de
57,50+13,73 ans. Les extrémes étaient de 26 ans et 85 ans.

& Sexe :

[POURCENTA
GE] m Masculin

[POURCENTA = Féminin
GE]

Figure 11 : Répartition des patients selon le sexe.
Le sexe masculin était predominant avec 61% de 1’effectif soit un sex-ratio de
1,5.
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& Reégion de provenance :
Tableau I1: Répartition des patients selon la région de provenance.

Région de provenance Effectif Pourcentage (%o)
Bamako“”””é’i”””" 72’9

Koulikoro 5 7,1

Ségou 5 71

Sikasso 5 7,1

Autres 4 5,8

Total 70 100

Bamako représentait la région de provenance la plus fréquente avec un effectif
de 51 cas soit 72,9%.
Autres : Kayes, Mopti, Tombouctou et Guinée

& Profession :

Tableau I11: Répartition des patients selon la profession.

Profession Effectif Pourcentage (%)
APSTISRIEENSEEN th.rrh.:rHH?&!&-‘&&ES%HHH&HH%: G
Meénagere 22 31,4
Assureur 7 10
Commercant(e) 6 8,6
Chauffeur 5 7,3
Autres 5 7
Total 70 100

Les Cultivateurs étaient les plus représentés soit 35,7% des cas.

Autres : Eleveurs, Artisans, Agents de santé.

Theése de médecine U.S.T.T.B 2021 CISSE. C



Aspects Epidémiologiques et Anatomopathologiques des Cancers de 'Estomac

2z Niveau de scolarisation :

oui

non

Figure 12: Répartition des patients selon le niveau de scolarité.
Les patients n’étaient pas scolarisés dans 70% des cas.
& Ethnie :

Tableau I'V: Répartition des patients selon les ethnies.

Ethnie Effectif Pourcentage (%)
Bambara34 486
Sarakolé 8 11,4
Sénoufo 8 11,4
Peulh 7 10
Malinké 3 4,3
Sonrhai 2 2,9
Dogon 2 2,9
Maure 2 2,9
Autres 4 5,6

Total 70 100

L’ethnie la plus représentée était les Bambaras avec 48,6% suivie des Sarakolés
et Sénoufos avec 11,4% chacune.

Autres : Bwas, Kassoukeé, Minianka et Touareg
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& Statut matrimonial :

H Marié(e)
™ Divorcé (e)

veuf(ve)

Figure 13: Répartition des patients selon le statut matrimonial.
Les marié(e)s étaient les plus représenté(e)s avec 83% des cas.

& Année de diagnostic :

37,1%

32,9%
30%

Fréquence

2018 2019 2020

Figure 14: Répartition des patients sur I’année de diagnostic.

L’année la plus représentée était 2018 avec 37,1% des cas.
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V.2 Données cliniques :
V.3 Antécédents :
& Ulceére gastrique

72,9%

Fréquence

243 %

2,8%

oui non non specifier

Figure 15: Répartition des patients selon la présence d’un ulcére gastrique.
L’ulcére gastrique était retrouvé chez 72,9% des cas.

& Infection a Helicobacter pylori :

[VALEUR]%

[VALEUR]%

POURCENTAGE

oul NON

Figure 16: Répartition des patients selon I'infection a Helicobacter pylori.
Les patients avaient des antécédents d’infection a Helicobacter pylori dans 39%

des cas.
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= Antécédents familiaux d’autres cancers :

[VALEUR] %

FREQUENCE

oul NON

Figure 17: Répartition des patients selon les antécédents familiaux d’autres
cancers.
Les patients avaient des antécédents d’autres cancers dans 26% des cas.
V.4 Habitudes socio-alimentaires :

& Consommation de viande rouge :

Tableau V: Répartition des patients selon la consommation de viande rouge.

Consommation de viande rouge Fréquence Pourcentage (%o)
St - ; o

Non 2 2,9

Total 70 100

Les patients consommaient la viande rouge dans 97,1 % des cas.
& Consommation de café :
Tableau VI: Répartition des patients selon la consommation de cafe.

Consommation du café Fréquence Pourcentage (%)
Oui 55 78,6
Non 15 214
Total 70 100

Le café était consommé dans 78,6 % des cas.
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& Consommation des produits de conserves :

Tableau VI1: Répartition des patients selon la consommation des produits de

CONServes.
Consommation des produits de conserves Fréquence  Pourcentage (%)
Oui 39 55,7
Non 30 42,9
Non spécifie 1 1,4
Total 70 100

La consommation des produits de conserves representait 55,7 % chez les
patients.
& Consommation de sel :

Tableau VIII: Répartition des patients selon la consommation de sel.

Consommation de sel Fréquence Pourcentage (%o)
P53 SRR 38543 ..............

Non 30 42,9

Non spécifié 2 2,8

Total 70 100

La consommation de sel était de 54,3 % chez les patients.
& Consommation de Tabac :

Tableau 1X: Répartition des patients selon la consommation de Tabac.

Consommation de Tabac Fréquence Pourcentage (%)
B 45 : 55

Oui 16 22,9

Non spécifié 9 12,9

Total 70 100

Seulement 22,9 % des patients consommaient du tabac.
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= Consommation d’alcool :

Tableau X: Répartition des patients selon la consommation d’alcool.

Consommation d’alcool Fréquence Pourcentage (%)
e 771 ............................

Oui 9 12,9

Non spécifié 7 10,0

Total 70 100

Seulement 12,9 % patients consommaient de 1’alcool.
V.5 Données anatomopathologiques :
2 Type de préléevement :

Tableau XI: Répartition des patients selon le type de prélevement.

Type de prélevement Fréquence Pourcentage (%0)
HBHicx)xpxsxixe‘HHHHHHHHH\c%k%k%k%k%k%kié&éikikikikikiki .............. 51’4 ..............

Piece opératoire 34 48,6

Total 70 100

Le type de prélevement le plus fréquent était la biopsie avec 51,4 %.
& Aspect macroscopique de la tumeur :
Tableau XI1: Répartition des patients selon I'aspect macroscopique de la

tumeur.

Aspect macroscopique de la tumeur Fréquence Pourcentage (%o)

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Ulcero-bourgeonnant 40 57,2
Ulcéré 12 17,1
Infiltrant 10 14,3
Bourgeonnant 8 11,4
Total 70 100

L’aspect ulcéro-bourgeonnant était plus représenté avec 57,1 % des cas.
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& Types histologiques :
Tableau XI11: Répartition des patients selon le type histologique.

Type histologique Fréquence Pourcentage (%o)
Adénocarcinome 69 98,6
Carcinome 1 1,4
Total 70 100

L’adénocarcinome était le plus frequent avec 98,6 % des cas.
& Degreé de différenciation :
Tableau XIV: Répartition des patients selon le degré de différenciation.

Degré de différenciation Fréquence Pourcentage (%)
Moyennement différencié 56 80

Bien différenciée 8 11,4

Peu différencié 6 8,6

Total 70 100

La tumeur était moyennement différenciée dans 80 % des cas.
& Métastase ganglionnaire :
Tableau XV: Reépartition des patients selon les metastases ganglionnaires.

Métastases ganglionnaires ~~ Fréquence  Pourcentage (%)
“Absence de métastase ganglionnaire 56 80

1 & 2 ganglions lymphatiques régionaux 10 14,2

3 a 6 ganglions lymphatiques regionaux 2 2,9

> a 7 ganglions lymphatiques régionaux 2 2,9

Total 70 100

Chez 80 % des patients il n’y avait pas de métastases ganglionnaires.
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# Stade évolutif pTNM :
Tableau XVI: Répartition des patients selon le stade évolutif pTNM,

Stade évolutif Fréquence Pourcentage (%)
T T 5 i

Stade 1A 7 10

Stade IB 3 4,3

Stade 11B 1 14

Stade 1A 2 2,9

Stade 111B 4 57

Non évalué 50 71,4

Total 70 100

Le stade 1A était plus représenté avec 10 % des cas.

& Survieaunan:

62,90%

37,10%

FREQUENCE

VIVANT DECEDE

Figure 18: Répartition des patients selon la survie a un an.

Au bout d’un an 62,90% des patients etaient décédés.
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2 Année de déces :

2018 2019 2020 2021

[VALEUR]%
[VALEUR]%

[VALEUR]%

[VALEUR]%

POUCENTAGE

Figure 19: Répartition des patients selon I'année de déces.
L’année 2018 et 2019 ont enregistré plus des cas de décés avec 30% chacune.
V.5 Résultats analytiques

2 Meétastase ganglionnaire et sexe :

Tableau XVII: Répartition des patients selon les métastases ganglionnaires et le

sexe.
o M ascu I|n R
Oui 10 4 14
(23,3%) (14,8%)
Non 33 23 56
(76,7%) (85,2%)
Total 43 27 70 (100%)
“Khi2dePearson=0,739 ~  ddl=1  p=029

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la métastase

ganglionnaire et le sexe.
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& Survie a un an et I’age :

Tableau XVII1: Répartition des patients selon la survie a un an et I'age.

Moinsde 40-59%ns 60-79ans  80-99
40ans
Vivant 4 12 9 1 26
(57,1%) (40%) (30%) (33,3%)
Décédé 3 18 21 2 44
(42,9%) (60%) (70%)  (66,7%)
Total 7 30 30 3 70(100%)

Il n’existe pas de relation statistiquement significative entre la survie a un an et
I’age.

& Survie a un an et consommation de poisson fume :
Tableau XIX: Répartition des patients selon la survie a un an et la

consommation de poisson fumé.

Survie a un an Consommation de poisson fumé Total
oui Non Non spécifié
_ 26 0 0 26
Vivant
(38,8%) (0%) (0%) (37,1%)
41 2 1 44
Décédé
(61,2%) (100%) (100%) (62,9%)
Total 67 2 1 70 (100 %)
Khi2 de Pearson = 1,85 ddl =2 p=0,7

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiguement significatif entre la

consommation de poisson fumé et la survie a un an.
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£ Survie a un an et consommation de viande rouge :
Tableau XX: Répartition des patients selon la survie a un an et la

consommation de viande rouge.

‘Survieaunan  Consommation deviande rouge ~~ Total
HHHHHHHHH Sui Non
Vivant 24 2 26
(35,3%) (100%)
Décéde 44 0 44
(64,7%) (0%)
Total 68 2 70(100%)

Il'y a plus de deces que de survivants parmi les patients qui consommaient de la
viande rouge sans aucune tendance statistiguement significative.

&5 Survie a un an et consommation de sel par exces :
Tableau XXI: Répartition des patients selon la survie a un an et la

consommation de sel par exces.

Survieaun an Consommation de sel par exces Total
oui Non Non spécifié
_ 14 12 0 26
Vivant
(36,8%) (40%) (0%)
24 18 2 44
Décede
(63,2%) (60%) (100%)
Total 38 30 1 70 (100 %)
Khi2 de Pearson = 1,28 ddl =3 p=0,92

Il n’existe pas de relation statistiquement significative entre la consommation de

sel par exces et la survie a un an.
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2 Survie a un an et consommation de tabac :

Tableau XXI1: Répartition des patients selon la survie a un an et le Tabac.

Survie a un an Consommation de Tabac Total
oui Non '''''' Non spécifié
6 16 4 26
Vivant
(37,5%) (35,6%) (44,4%)
10 29 5 44
Décédeé
(62,5%) (64,4%) (55,6%)
Total 16 45 9 70 (100 %)

Khi2 de Pearson = 0,25 ddl =2 p=0,93
Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la consommation de tabac

et la survie a un an.

Theése de médecine U.S.T.T.B 2021 CISSE. C

42



COMMENTAIRES
ET
DISCUSSION




Aspects Epidémiologiques et Anatomopathologiques des Cancers de PEstomac

VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
V1.1 Méthodologie :
Notre étude était rétrospective qui concernait les cas de cancers gastriques
analysés au laboratoire d’anatomopathologique du CHU du point G.
Les données ont été collectées sur une période de trois ans (2018 a 2020) avec
662 cas de prélevements gastriques dont 70 cas de cancers de I’estomac
confirmés histologiquement. Cette méthodologie nous a permis de déterminer la
fréquence du cancer de I’estomac et de décrire les aspects epidémiologiques et
anatomopathologiques du cancer de 1’estomac.
V1.2 Données épidémiologiques :

& Age :
La moyenne d’age dans notre étude était de 57,50 £13,73 ans avec des extrémes
de 26 ans et 85 ans. La tranche d’age la plus représentée est celle de 40-79 ans
avec 42,9 %.
Des résultats proches ont ete observés au Mali par Diawara D avec 57 ans (11);
et Coulibaly A avec 57ans (40); au Burkina Faso par Ouattara H avec 56,5 ans
(41), a Madagascar par Richard Javec 57 ans (42) et en France par Binder-
Foucard F avec 70 ans (43).

& Sexe :
Le sexe masculin était plus représenté dans notre étude avec un sex-ratio de 1,5.
Ce résultat est comparable a ceux d’autres études aussi bien en Afrique que dans
les autres continents (44; 45) ou le cancer gastrique touche plus des hommes que

les femmes respectivement avec 1, 4 et 1, 2 en faveur des hommes.
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& Profession :
Dans notre étude les cultivateurs étaient les plus représentés dans 35, 7 % des
cas suivi par les ménageéres dans 34,4% des cas.
Cette profession a été prédominante au Burkina Faso chez Ouattara H avec
51,7% en 2004 (41), chez Traoré CA avec 40% (46) au Mali en 2019 et chez
Diakité A avec 35,5% des cas (47) au Mali. Cette situation pourrait s’expliquer
par le bas niveau de revenu, et I’utilisation abusive des pesticides dans
I’agriculture.

& Provenance :
Les patients résidaient a Bamako avec une fréquence de 72,9 % des cas. Cette
prédominance est retrouvée chez Diawara D avec 80% en 2019 (11) et chez
Diakite A avec 29,9% en 2014 (47). Ceci serait di d’une part, au fait que le seul
service d’anatomopathologique du Mali se trouve a Bamako et d’autre part, du
fait du déficit des hépitaux régionaux en termes de plateau technique et de
médecins spécialistes.

& Ethnie :
L’ethnie la plus représentée était 1’ethnie Bambara avec 48, 6 % suivie des
Sarakolés avec 11,4% et Sénoufo 11,4%. La méme ethnie était la plus
representée chez Diallo K avec 40 % en 2008 au Mali (48).
V1.3 Habitudes socio-alimentaires et antécédents :

& Consommation de viande rouge :
Les patients consommaient de la viande rouge dans 97,1%. La méme
consommation de viande rouge a été observée par Diallo K avec 33 % en 2008
au Mali (48). En effet, une étude effectuée par Hillon P (49) a montré la

corrélation entre le risque de cancer gastrique et des facteurs alimentaires.
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& Consommation de sel par exces :
Le régime normo salé n’était pas retrouvé chez 54,3% des patients par contre, il
a été retrouve chez Diallo K avec 96,4% des cas au Mali en 2008 (48).
Une étude effectuée par Hillon P a rapporté que le sel agit comme irritant des
cellules de la muqueuse gastrigue, entrainant a la longue des lésions de gastrite
atrophique (49). 11 s’agit également de sa charge osmotique, en ralentissant la
vidange et en favorisant le contact de la muqueuse avec les carcinogénes ingérés
ou formes sur place.

& Antécédents de I’infection a Helicobacter Pylori :
Dans notre étude 39% des patients avaient des antécédents d’infection a HP par
contre selon Peek RM et Blaser MJ, la survenue d’un cancer gastrique invasif
toucherait seulement 3% des sujets porteurs de H. pylori (50).
V1.4 Données anatomopathologiques :

& Type de prélevement :
La biopsie représentait 51,4% des prélevements gastriques. Diawara D en 2019
au Mali a rapporté la biopsie avec une fréguence élevéee 95 % des cas (11). Les
biopsies gastriques sont realisées devant tout cas de doute.

& Aspect macroscopique de la tumeur :
L’aspect ulcéro-bourgeonnant était le plus représenté dans 57,1% des cas. Ce
taux est inférieur a celui obtenu par Traoré CA avec 75% des cas en 2019 au
Mali (46) et similaire a celui obtenu par Nouzha S avec 56 % des cas en 2012 au
Maroc (51).

& Types histologiques :
L’adénocarcinome était le plus représenté avec 98,86 % des cas. Cette fréquence
est supérieure a celle obtenue par Diawara D en 2019 au Mali avec 87,3% des
cas (11). Elle est comparable a celle retrouvée par Diakité A 95,8% en 2014 au
Mali (47).
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= Métastase ganglionnaire :
Dans notre étude 80 % des patients n’avaient pas de métastases ganglionnaires
et 20 % avaient des métastases ganglionnaires. Ce résultat est différent de celui
obtenu par Traoré CA en 2019 au Mali avec 45,4% des cas (46).
L’envahissement ganglionnaire est un facteur pronostique majeur. La qualité du
curage ganglionnaire est essentielle. En plus de son r6le thérapeutique ; elle
permet de classer plus précisément la pathologie cancéreuse, de comparer les
groupes de patients et d’évaluer précisément les thérapeutiques.

& Stade de PTNM :
Le stade 1A était le plus représenté avec 10% des cas. Ce résultat differe de celui
obtenu par Traoré CA au Mali en 2019 avec le stade 1B (46). Cette différence
peut étre due au nombre élevé des centres d’endoscopie et ’augmentation de la
réalisation de la fibroscopie au moindre doute.

& Survie :
Au bout d’un an 62,90% des patients étaient décédés dans notre étude par contre
dans les pays Européens ou le cancer est diagnostiqué t6t, la survie a 5 ans peut
aller de 38% a 80% et au méme au-dela (52; 53; 54).
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VIlI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

VI1.1 Conclusion :

En somme, nous constatons que la fréquence des cancers de 1’estomac est élevée
au Mali, avec un age de survenue relativement jeune. lls touchent plus les
hommes et surtout des populations de bas niveau socio-économique. Les
antécédents de gastrite chronique et 1’ulcere gastrique étaient retrouvés, ainsi
que certains facteurs socio-alimentaires. Les lésions étaient ulcéro-
bourgeonnantes avec adénocarcinome moyennement différencié dans la majorite
des cas. La survie etait réduite donc de pronostic péjoratif. D’autres études plus
larges seront nécessaires tenant en compte toutes les pathologies gastriques
pouvant étayer le r6le des facteurs de risque telles que I’infection a HP et les

habitudes alimentaires.
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VI11.2 Recommandations :

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :

> Aux autorités sanitaires et politiques du pays :

Mettre en place une politique nationale de lutte contre le cancer de 1’estomac
par des campagnes d’IEC sur les facteurs favorisants et des programmes
nationaux de dépistage de masse, pour réduire la fréquence des cancers de
I’estomac.

Vulgariser et ameliorer le plateau technique des services d’anatomie et
cytologie pathologiques permettant de déterminer le role des facteurs.

Au personnel de la santé :

Faire systématiquement la fibroscopie cesogastroduodénale avec biopsies
multiples devant toute 1ésion suspecte de I’estomac.

Suivi rigoureusement tous les patients présentant une condition ou lésion
précancéreuse.

La référer tout syndrome ulcéreux résistant au traitement medical bien
conduit a une structure spécialisée.

Renforcer la collaboration avec les services hospitaliers et les structures de
santé périphériques pour la notification des cas.

Eradiquer systématiquement 1’Helicobacter pylori.

Aux populations

Arréter ’automédication

Consommer fréquemment des fruits et des légumes.

Améliorer le mode de conservation des aliments en pratiquant la
conservation au froid.

Faire une bonne observance thérapeutique des traitements de gastrite.
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-IDENTIFICATION DUMALADE

1. N° du dossier du malade

2. Nom ¢t Prénom du malade

’

3. Age (annec)

4. sexe
O L. Masculin O 2 Féminin

5. Region de provenance

O 1. kayes O 2 koulikoro QO 3.Sikasso
QO 4 Segou O 5. Mopti

O 7.Geo O 8 Kidal O 9. Bamako
QO 10, AUTRES

Q 6. Tombouctou

6. Si 'AUTRES', précisez :

7. Contact

8. Nationalité
O 1. Malienne O 2. Autre nationalité

Personnels

15, Ulcére gastrique
O Loui O 2Znon O 3 nonspécifier

16. Gastrite Chronique
O 1L.Oui O 2Non O 3. non spécifier

17. Adenome gastrique
O Loui O 2non O 3. nonspécifier

21. Consommation de poisson fumé
O Loui O 2non O 3. nonspécifier

COMBIEN DE FOI PAR JOUR ET SEMAINE

23. Consommation de pite d'arachide par semaine

O Loui O 2non O 2 nonspécifier

24.51 O

COMBIEN DE FOI PAR JOUR ET SEMAINE

25. Consommation de viande rouge
O lLoui O 2non O 3. non spécifier

Theése de médecine

FICHE ENQUETE

L 9. Profession
O 1. Cultimateur O 2 Menagére
O 3. Beveur O 4. Commergant(e)
O 5. Budiant(éléve) O 6. Fonctionnaire
O 7. Artisanat O 8 Agent de santé
QO 9. Chaufleur O 10. Autres professions
10.Si 'Autres professions’,
précisez :
11. Exhnie

O 1.Bambaa O 2 Peulh O 3. Samkolé
O 4. Sonrhai O 5. autres

12. Si "autres’, précisez :

13. statut matrimonial
O LL.Manc(e) O 2 Dworcé O 3. Veutive)
O 4, Cébbatare O 5. Autres

14.Si "Autres’, précisez :

18. Infection & helicobar phylori
O Loui O 2non O 3 non spécifier

19. Antécedents familaux de cancer de I'estomac
O I.pére O 2 mére

20. Antécédent des autres cancers dans 1a famille
O lLoui O 2non O 3 nonspécifier

26- 901 QL.

COMBIEN DE FOI PAR JOUR ET SEMAINE

27. Consommation de piments ou d"épis
O l.oui O 2non O 3 non spécifier

28.si 003

i

COMBIEN DE FOI PAR JOUR ET SEMAINE

29. Consommation de potasse
O Loui © 2non O 3.nonspécifier
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30.5i OUM

34.siOU6

COMBIEN DE FO! PAR JOUR ET SEMAINE

31. Consommation de café
O Loui © 2non O 3, non spécifier

32,51 OUIS

COMBIEN DE FOI PAR JOUR ET SEMAINE

35. Consommation de sel par excés
O L.oui O 2 non O 3.nonspécifier

36.sioury

COMBIEN DE FOl PAR JOUR ET SEMAINE

33, Consommation des produits conservés
O Loui O 2non O 3 non spécifier

So ol oot A Gl )

37. Type de prélévement
O L Biopsic O 2. Piéce opératoire

38. Si biopsie

Réxultar Histologique

39, Sous types histologiques
O 1. Adenocarcinone O 2 carcinone
O 3. lymphome O 4.Gst
O 5. Tumeur neuroendanse O 6, Sarcomes

40. Sous types histologique
O 1. Adénocarcinome O 2. carcinomes O 3. lymphones

41. Lynphone
O 1. Lynphone de MALT a petites cellules de bas grade

O 2 Lynphone de gastrite & grande cellule de haute grade
La question n'est pertinente que xi sous_types_hist = Tymphonex™

42. Si Adénocarcinome
O 1. ADK tubuleux
O 2. ADK papillaine
O 3. ADK mucineux
O 4, ADK i celleules mdépendantes en bague de chaton

La quextion n'est pertinente que st sous_ovpes_hist = "Adénocarcinome”

43, Aspect de la tumeur
O L Ulcero-bourgeonnant O 2. bourgeonnant
O 3.ukére O 4. infiltrant

44. Dégré de différenciation
O 1. Bien différencié O 2. Moyennement différencié
O 3 peu différencic O 4. pas évaluable

U.S.T.T.B 2021

COMBIEN DE FOI PAR JOUR ET SEMAINE

45. Siége de prélévement
O L Antre O 2 Phylore O 3. jundus O 4. cardio
G Scop O 6 Autres

46. marge de réseclion
Q l.saine O 2. envahi

47. Type de réseclion
O LLRO O 2RI O 3R2

48. Si oui
O 1. Combien de ganghons sont envahi
C 2. combien de ganglion ne sont pas envahi
O 3. Rapport de ganglion en vahi/ganglion non envahi

49. Si carcinome
O 1. carcinome épidemoide
Q 2. carcinonxe adénos quameux
O 3. carcinome indefférencie

La question n'est pevtinente gue st sous_tipex_kig = “carcinomes”

50. Gaghim
O 1.oui O 2.non

51. Immunohis tochimie réaliseé
O 1. Ouinon

52. si oui résultat
O L her2positif O 2 HER2Négatif O 3.Kit positive
QO 4 KIT négative
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Prénom : Coumba

Titre de la thése : Aspects Epidémiologiques et Anatomopathologiques des
Cancers de I’Estomac.

Année universitaire : 2020-2021

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la FMOS de Bamako.

Secteurs d’intérét : Anatomie et Cytologie Pathologiques, Santé publique,
Chirurgie, Gastroentérologie.

Résumeé :

Introduction : Le cancer de 1’estomac reste un probléme de santé publique au
Mali et dans le monde. L’age au diagnostic est jeune avec une prédominance
masculine. Nous avons mené cette étude, dans le but d’étudier les aspects
épidemiologiques et anatomocliniques des cancers de 1’estomac, ayant porté sur
70 cas de cancer de [I’estomac diagnostiqués dans le service
d’Anatomopathologique du CHU Point G.

Meéthodologie : 11 s’agissait d’une étude rétrospective s’étendant sur une période
de 3 ans, de Janvier 2018 a Décembre 2020. Les prélevements ont été fixés avec
le formol 10%, techniqués puis colorés par, I’ Hématoxyline-éosine.

Résultats : Nous avons colligé 662 prélevements gastriques dont 70 cas de
cancers soit une fréquence de 10,6%. L’age moyen était de 57,50+13,73 ans,
touchant plus les hommes que les femmes avec des ages extrémes de 26 ans et
85 ans. Les couches sociales les plus démunies (cultivateurs: 35,7% et
ménageres : 31,4%) étaient les plus représentées. Nous avons observé la
consommation de viande rouge dans 97,1%, du café dans 78,6% et du sel par
exces dans 54,3%. La majorite de nos patients provenait de Bamako avec
72,9%. L’ethnie Bambara était la plus représentée avec 48,6 des cas. La biopsie
représentait 51,4%. La forme ulcéro- bourgeonnante était predominante dans
57,1%. L’adénocarcinome etait fréquent avec 98,6%. Beaucoup de patients sont
décédés au bout d’un an donc de pronostic mauvais.

Conclusion : La baisse de I’incidence passe par la prise en charge des lésions
précancéreuses et 1’éradication de 1’Helicobacter pylori. Un diagnostic et une
prise en charge précoces des cas de cancer permettent d’améliorer le pronostic.
Mots clés : cancers — estomac- épidémiologie- et anatomopathologiques.
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Data sheet

Last name : CISSE

First name: Coumba

Thesis title: Epidemiology and anatomopathology aspect of gastric cancer
College years : 2020 — 2021

Graduation city : Bamako

Country of origin : Mali

Deposit local : Bibliothéque de la FMOS de Bamako.

Structure of interest : Anatomy and Pathological Cytology, Public health,
Surgery and Gastroentrology.

Summary :

Introduction: Stomach cancer remains a public health problem in Mali and
around the world. The age of the diagnosis was young, and men are more
affected than women.

Methodology: This was a retrospective study spanning a period of 3 years from
January 2018 to December 2020. The samples fixed 10% formalin treated by the
standard technique and then stained with hematoxylin eosin.

Results: We collected 662 cases of gastric samples including 70 cases of cancer,
so a frequency of 10.6%. The average age was 57.50 + 13.73 years, affecting
more men than women with the extreme ages of 26 and 85 years. The social
workers like (farmers: 35.7% and housewives: 31.4%) were the most
represented. There was a significant consumption of red meat 97.1%, coffee
78.6% and excess salt 54.3%. The majority of our patients came from the
district of Bamako with 72.9%. The Bambara ethnic group was the most
represented in 48.6 of the cases. Depending on the type of sample, the biopsy
represented 51.4%, the ulcerative budding form was predominant in 57.1%.
Adenocarcinoma was the most common histologic type with 98.6%. Many
patients died withing a year, so the prognosis was bad.

Conclusion: The reduction in the incidence requires the management of
precancerous lesions and the eradication of Helicobacter pylori, early diagnosis
and management of cancer cases improves the prognosis.

Key words: cancers - stomach - epidemiology - and histopathology.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant 1’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre
Supréme d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage
clandestin d’honoraires.

Admise a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses !

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j’y

manque !

JE LE JURE !
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