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I-INTRODUCTION :

La gastrite est une atteinte inflammatoire, aigué ou chronique, de la muqueuse de
I’estomac. Les gastrites aigués sont principalement dues a I’infection par
Helicobacter pylori et font suite a la contamination orale par le germe. Elles
¢voluent habituellement vers la chronicité en 1’absence d’¢élimination
(éradication) de la bactérie. Dans la gastrite chronique, la muqueuse peut
s’atrophier, c’est-a-dire que dans certains cas, les cellules glandulaires
synthétisant le suc gastrique se raréfient puis disparaissent, aboutissant a une
gastrite chronique dite atrophique (1). Les 2 principales causes de gastrite
chronique sont I’infection a Helicobacter pylori de loin la plus fréquente méme si
sa prévalence a fortement diminué dans les pays occidentaux, et la gastrite auto-
immune (maladie de Biermer). Dans les pays industrialisés, jusqu’a 50% des
adultes sont infectés par I’agent pathogéne, tandis que dans les pays en
développement, des valeurs de prévalence d’environ 90% ont été signalées (2, 3).
Bien que I’hypothése la plus communément acceptée soit que 1’infection se fait
par voie féco-orale et que I’eau et les aliments contaminés pourraient jouer un
role important dans la transmission du micro-organisme a I’homme. De plus,
plusieurs auteurs ont considéré Helicobacter pylori comme un pathogene
d’origine alimentaire en raison de certaines de ses caractéristiques
microbiologiques et épidémiologiques. Helicobacter pylori a été détecté dans
I’eau potable, les 1égumes et les aliments d’origine animale. Helicobacter pylori
survit dans les aliments complexes tels que le lait, les légumes et les aliments
préts-a-manger (4-9).

Plusieurs facteurs de risque ont été incriminés dans la genése de cancer dont le
mode de vie alimentaire malien qui se singularise a la consommation de certaines
nourritures comme le Tét avec potasse, le haricot avec potasse, le poisson fumeg,
I’alcool, la conservation par salaison et fumaison salaison (10). Au Mali quelques
études ont été reéalisées sur les gastrites chroniques avec des fréguences
respectives 38,5% en 2013 (11), 65,6% en 2017 (12) et 69,7% en 2022 (13). Il est
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impératif d’identifier les facteurs favorisants surtout alimentaires d’ou 1’intérét de

ce travail avec des objectifs suivants :
hhhhh

OBJECTIFS :
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v Objectif General :

e Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et anatomopathologiques des
gastrites chroniques.

v" Objectifs spécifiques :

e Déterminer les aspects sociodémographiques des patients atteints de gastrite
chronique.

e ldentifier les facteurs alimentaires favorisants de gastrite chronique a
Helicobacter pylori.

e Decrire la fréquence de la consommation de poisson fumeé dans la survenue de
métaplasie intestinale au cours de la gastrite chronique a Helicobacter pylori.

e Décrire les aspects histologiques de gastrite chronique.
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II- GENERALITES :

1. Définition :

Les gastrites chroniques se définissent comme une atteinte inflammatoire
chronique de la muqueuse gastrite aboutissant éventuellement a 1’atrophie et a la
métaplasie des glandes, en général en I’absence d’érosion (14).

2. Rappels :

2.1. Rappel anatomique (15) :

L’estomac comprend quatre grandes régions : le cardia, le fundus, le corps et le
pylore. Le cardia entoure 1’orifice supérieur de I’estomac. La partie arrondie qui
se situe a gauche et au-dessus du cardia est le fundus. En dessous de ce dernier se
trouve la partie centrale et la plus volumineuse de I’estomac le corps de
I’estomac. La région de I’estomac qui fait la jonction avec le duodénum est le
pylore. Elle comprend deux parties : 1’antre pylorique, qui est relié au corps de
I’estomac, et le canal pylorique qui mene au duodénum.

Quand D’estomac est vide, sa muqueuse forme de grands replis, appelés plis
gastriques, qu’on peut observer a I’ceil nu. Le pylore communique avec le
duodénum par le sphincter pylorique. Le bord médial, concave de 1’estomac

s’appelle la petite courbure et son bord latéral, convexe la grande courbure.
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Haut

Gauche

Musculeuse
Couche longitudinale

Musculeuse
| Couche circulaire

Figure 1:Anatomie de I'estomac (16)

2.1.1. Situation :

L’estomac est un organe creux situ¢ dans la région épigastrique de 1’abdomen,
dont les 5/6°™ sont dans 1’hypochondre gauche et le 1/6°™ dans I’hypochondre
droit.

2.1.2. Dimension :
C’est une poche de 25 cm de longueur, 10 a 12 cm de largeur, 8 cm d’épaisseur et
1 a 1,5 litres de capacité. L’estomac est trés extensible et ses dimensions varient

avec la répletion.
2.1.3. Configuration :

-Externe : il comprend une portion verticale qui correspond au corps (2/3 de

I’organe) et une portion horizontale ou antre qui se termine par le pylore ;

-Interne : la muqueuse est rouge chez le vivant, parcourue par des plis épais qui
peuvent étre effacés par la réplétion gastrique. Apres la mort, elle devient
rapidement grisétre.

Theése de Médecine USTT-B 2023 Coulibaly S. 5
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2.1.4. Les principaux rapports de I’estomac :

S

Haut

" L Gauche

Figure 2: Région supra mésocolique (17).
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2.

3. Ligament rond du foie droite

Diaphragme

Ligament falciforme

foie

4.

© ®© N o O

Lobe droit du foie
Vésicule biliaire

Angle duodénal supérieur
Rein droit

Angle colique

Goulttiere para colique

10. Loge gauche du foie

11. Fundus de I’estomac

12. Rate
13. (Esophage abdominal lobe droit du

14. Corps de I’estomac vésicule biliaire
15. Petit omentum

16. Partie pylorique de I’estomac

17. Angle colique gauche

18. Colon transverse
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2.1.5. Vascularisation et innervations :

Vascularisation :

L’estomac est vascularis¢ directement ou indirectement par le tronc cceliaque.
Cette vascularisation de ’estomac est trés dense ainsi que le systéme lymphatique

qui double le systéeme artérioveineux.
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Figure 3 : Vascularisation de I’estomac (18)

1. POle supérieur de la grande courbure 9. Canal hepatique

2. Grosse tubérosité 10. Veine cave inférieure

3. (Esophage 11. Artere pancréatico-duodénal
4. Artere coronaire stomachique 12. Duodénum

5. Nerf vague (X) 13. Artere gastro-épiploique

6. Nerf splanchnique 14. Pylore

7. Plexus prévisceral 15. Artere gastrique droite

8. Artere hépatique propre 16. Aorte abdominale,

17. Grand épiploon.
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Innervation :
- Les neurofibrilles sympathiques : Elles sont issues du plexus cceliaque et
accompagnent les artéres de 1’estomac en formant les plexus gastriques gauche,

hépatique et splénique.

- Les neurofibrilles parasympathiques : Elles proviennent des nerfs vagues :
* Le nerf vague droit se divise en deux branches : La branche cceliaque et la

branche gastrique postérieure.

 Le nerf vague gauche se divise en deux branches : La branche cardio-fundique
antérieure et la branche gastrique antérieure.

2.2. Rappel histologique (15) :

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

la musculeuse et la séreuse.
2.2.1. La muqgueuse gastrique :

Epaisse de 0,3 a 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 conjonctive) et musculaire muqueuse (fait de tissu lisse).

Thése de Médecine USTT-B 2023 Coulibaly S. 8



Gastrite chronique : Facteurs alimentaires, aspects cliniques et anatomopathologiques

Lumiére de |"estomac

e EpIthélium prismatique
simple & pble muqueux
fermé

wee (Chorlon de la muqueuse

Figure 4: L’épithélium de surface et crypte (15).

> Epithélium :

Tout ’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 des quelles
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.

» Chorion :

Il comprend les cellules, les vaisseaux, les nerfs, les fibres conjonctives et
musculaires, situé¢ entre les glandes et s’étend, en hauteur, de I’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
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quelques plasmocytes. En profondeur, au contact de la musculaire muqueuse, et
surtout dans la muqueuse pylorique, il peut exister des follicules lymphoides.

» Glandes et leurs cellules :

- Glandes cardiales :

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

- Glandes fundiques :

Ce sont des glandes tubuleuses simples et rectilignes. Les cellules des glandes
fundiques sont de trois types : cellules & mucus, cellules pariétales ou cellules
principales et cellules bordantes.

Les éléments de chaque type sieégent dans les glandes a un niveau préférentielles.

Figure 5 : Aspect histologique de la muqueuse fundique au faible
grossissement (19).

Glandes pyloriques ou antrales :

Les glandes tubuleuses composées sont suspendues en grappes au fond des
cryptes. Les cellules des glandes pyloriques sont composeées de cellules exocrines

et endocrines. Dans ces dernieres se trouvent les cellules sécrétrices de la
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gastrine. Les exocrines élaborent des mucines qui occupent la partie apicale du
cytoplasme.

grossissement (19).

» Musculaire muqueuse :

C’est une bande musculaire lisse constituée de deux couches : une circulaire
interne, une longitudinale externe (qui contient ¢a et la des cellules musculaires
lisses a disposition circulaire). Cette couche est traversee par des éléments

vasculo-nerveux.

Replis de |"épithélium gastrique

Glandes pyloriques

Chorion de la muqueuse

= Musculaire muqueuse

Figure 7: Histologie de la muqueuse pylorique (15).
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2.2.3. Sous-muqueuse :

Elle est constituée d’un tissu conjonctif assez dense, riche en plasmocytes, en
mastocytes, en lymphocytes isolés et en polynucléaires éosinophiles. Sa laxité
permet la mobilisation de la muqueuse.

2.2.4. Musculeuse :

L’estomac est fait de trois couches de muscles lisses : une interne oblique, une
moyenne circulaire et une externe longitudinale. Contrairement a la musculeuse
de I’intestin gréle et du colon, qui compte deux couches. La couche oblique est en
grande partie restreinte au corps de I’estomac.

2.2.5. Séreuse :

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

simple pavimenteux (le mésothélium) et le tissu conjonctif.

Figure 8: Schéma de I’histologie de I’estomac (15).

3. Epidémiologie :

La prévalence des gastrites chroniques atrophiques et leur répartition selon 1’age
varient en fonction des pays. Elle est trés élevée dans les pays en voie de
développement, y compris chez I’enfant. Elle est moins fréquente dans les pays

occidentaux. En France, cette prévalence est estimée a 40% de la population
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générale; elle augmente avec 1’age, pour atteindre plus de 50% au-dela de 60 ans,
sans différence en fonction du sexe (16).

3.1. Etiopathogénie :

Les gastrites chroniques témoignent d’un processus inflammatoire persistant dont
les étiologies sont également variables.

Les étiologies les plus fréquentes des gastrites chronigques sont les suivantes :

- L’infection chronique par 1’Helicobacter pylori ;

- Une cause alimentaire ;

- Une cause immunologique (auto-immune) s’accompagnant d’une anémie de
Biermer ;

- Une cause toxique comme I’alcoolisme ou le tabagisme ;

-Un  antécédent  chirurgical, notamment apres antrectomie  avec
gastroentérostomie

et reflux de secrétions biliaires duodénales;

- Une cause motrice et mécanique, parmi lesquelles une obstruction, la présence
de bézoards (concrétions luminales), et I’atonie gastrique ; - Une irradiation ;

- Des affections variées comme I’amylose ou la réaction du greffon contre I’hote
(14).

Elle est le plus souvent non déterminée bien qu’un certain nombre de facteurs
sont suspectés (stress, traumatisme, causes mécaniques, causes toxiques (aspirine
et AINS), causes allergiques, anémie de Biermer, causes infectieuses (Hp)). La
fréquence des gastrites chroniques augmente avec I’age de I'individu et il est
probable que la plupart des facteurs éetiologiques classiquement décrits (antigénes
alimentaires, drogues, agents infectieux, trouble de la motricité gastrique)
viennent renforcer un processus irréversible et naturel de vieillissement de la
muqgueuse gastrique. On peut observer des stades précoces de gastrites
atrophiques chez de jeunes individus (17).

Les gastrites chroniques idiopathiques sont caractérisées par une infiltration de la

muqueuse gastrique par des cellules inflammatoires : des lymphocytes, des
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plasmocytes, plus rarement des polynucléaires. La nature de cet infiltrat
inflammatoire suggére une pathogenie dysimmunitaire ou allergique (17).
3.2. Alimentation et Gastrite chronique (18) :
Le régime alimentaire spécial gastrite a pour but de favoriser le confort digestif en
assurant un apport nutritionnel adéquat. C'est un régime riche en fibres, en
antioxydants et pauvre en aliments irritants pour la paroi de I'estomac.
Les points essentiels du régime en cas de gastrite sont :

Fractionner les repas ;

Adopter un régime riche en fibres et en antioxydants ;

Eviter les aliments riches en matiéres grasses ;

Diminuer la consommation de produits céréaliers raffinés ; o Limiter les
aliments irritants pour I'estomac.
Gastrite chronique : quelle alimentation conseillée
Dans le cadre du régime alimentaire spécial gastrite, il est important de suivre les
recommandations nutritionnelles et de favoriser en majorité les aliments riches en
o fibres solubles :

Omeéga-3 ;

antioxydants ;

vitamine A.
Gastrite : quels sont les aliments a éviter en cas d'inflammation de I'estomac Le
régime alimentaire spécial gastrite tend a limiter la consommation de certains
aliments qui peuvent altérer I'équilibre de la muqueuse gastrique. Pour éviter
I'exces d'acidité gastrique, on limitera :
- les aliments irritants (les To avec Potasse, piments) ;

les boissons agressives (Alcool) ;

certaines graisses ;

- les produits raffineés.
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Les variations de la fréquence du cancer de I’estomac constatées d’un pays a
I’autre peuvent s’expliquer par I’existence de facteurs carcinogenes dans
I’environnement. Au premier rang de ces facteurs se trouve 1I’alimentation (19).
Au Japon, I’absorption de piments salés et de riz a été incriminée. Des études plus
précises ont été faites sur le riz qui pour des raisons de godt, est enrobé de
glucose, ce dernier est un silicate de magnésium qui peut étre responsable de
certaines ashestoses corrélées a un taux élevé de cancers pleuro pulmonaires mais
aussi gastriques (20). Le pouvoir carcinogéne de certains dérivés des nitrosamines
comme la N méthyl N nitroguanidine a été démontré chez le rat. Les nitrosamines
peuvent, chez I’homme, étre apportées par I’alimentation ou résulter de la
transformation de nitrates en nitrites sous ’action des bactéries dont la pullulation
est-elle méme favorisée par I’hypo acidité de la gastrite chronique atrophique.
Cela a été retenu par plusieurs auteurs comme facteurs favorisant du cancer
gastrique (19).

Le sel a un effet caustique sur la muqueuse gastrique et serait responsable de la
gastrite atrophique ; il ralentit la vidange gastrique et prolonge le temps de contact
entre les nitrosamines et la muqueuse gastrique (19). La potasse, par son pouvoir
caustique, peut provoquer et entretenir des lésions gastriques qui pourraient
engendrer la gastrite atrophique. Au Mali, la consommation de potasse est tres
importante, car elle intervient dans la préparation du to (pate de mil ou de mais)
(21). Les fumaisons, les salaisons ou les conserves : la fréquence du cancer de
I’estomac est plus €levée dans les régions ou les aliments sont conservés a la
température ambiante car une quantité importante de nitrate est convertie en
nitrite par les bacteéries, ce qui ne se produit pas a la température de 2°C (19).

4. Diagnostic :

4.1.Signes cliniques (22) :

Les signes cliniques sont peu spécifiques et souvent discrets, si bien que la
plupart des patients consultés sont a un stade avancé de gastrite chronique. Ces

patients sont souvent asymptomatiques. D’autres se plaignent de troubles
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dyspeptiques (pesanteur, ballonnement) rythmeés par les repas ou sans horaire
précis. Parfois on observe des nausées et des vomissements. Ce tableau peut se
compliquer par un amaigrissement, une hématémese et une anémie lors
d’importantes pertes de substances.

4.2. Diagnostic endoscopique (14) :

L’endoscopie est 1I’examen de base du diagnostic des gastrites chroniques
idiopathiques car il permet non seulement de visualiser les modifications
morphologiques de la muqueuse mais surtout de réaliser des biopsies multiples
selon une topographie précise. Des biopsies de la muqueuse duodénale seront
systématiques car il n’est pas rare d’observer une extension du processus

inflammatoire, elles doivent étre multiples car les lésions sont parfois localisées.

Figure 9: gastrite chronique a I’endoscopie (27).

4.3. Diagnostic histopathologique :
4.3. 1. Lésions élémentaires :

Tous les constituants de la muqueuse gastrique (mucus, épithélium de surface,
cryptes, glandes, chorion) sont susceptibles d’étre 1ésés au cours des gastrites

chroniques.

» Lésions de I’épithélium :
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L’¢épithélium de surface peut étre le siege d’érosions, d’abrasions. Il peut prendre
un aspect plissé, présenter des irrégularités de hauteur, étre le siege de
décollements. La présence de lymphocytes intra épithéliaux est quantifiée, leur
nombre normal étant de 1’ordre de cinq par plage de 100 cellules examinées.
L’examen histologique conclut a la présence ou a la 1’absence de bactéries
(Helicobacter pylori, Helicobacter heilimanii ; autres ...) au niveau du pole
apical des cellules muco-sécrétantes et au niveau du mucus de surface.

En plus de la coloration systématique a I’hématéine €osine (avec ou sans safran),
la réalisation de colorations spéciales (Giemsa modifié, crésyl violet, coloration
argentique...) permet de mieux mettre en évidence les bactéries colonisant la

mugueuse.

Figure 10: Aspect histologique d’une muqueuse antrale inflammatoire
chronique (20).

» Atteinte des cryptes :

On peut noter au niveau des cryptes une diminution de la muco-sécrétion. Les
cellules epithéliales sont alors caractérisées par un aspect hyper basophile. Les
cryptes peuvent apparaitre allongées avec de nombreuses mitoses témoins d’une

régénération importante. Elles peuvent prendre un aspect contourné qui
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caractérise 1’hyperplasie fovéolaire. L’épithélium de surface peut étre le siege
d’un infiltrat inflammatoire fait de polynucléaires neutrophiles en général, témoin
de l’activité de la gastrite principalement en cas d’origine bactérienne. Enfin les
cryptes peuvent étre le siege de métaplasie intestinale en particulier dans la
gastrite atrophique.

] Lésions des glandes :

L’atrophie glandulaire est caractérisée par deux composantes : la diminution du
volume des glandes et le remplacement de 1’épithélium glandulaire gastrique
normal par un épithélium métaplasique. Les lesions de métaplasie intestinale sont
possibles dans le fundus comme dans I’antre. On qualifie de métaplasie complete
une modification des structures glandulaires avec cellules caliciformes, cellules
de Paneth et cellules endocrines. Une métaplasie intestinale incompléte comporte
seulement des cellules muco-sécrétantes a p6le muqueux fermé et des cellules

caliciformes. Les glandes peuvent étre le siege d’une kystisation.

Figure 11 : Aspect histologique d’une gastrite chronique atrophique avec

meétaplasie intestinale (20).
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» Atteinte des cellules endocrines :

La description des Iésions épithéliales précise d’éventuelles hyperplasies ou
dysplasies des cellules endocrines de la muqueuse gastrique : hyperplasie des
cellules Entero-Chromaffin-Like (ECL) dans les stades évolués de gastrite auto-
immune, ou hyperplasie des cellules G au niveau antrale.

» Lésions du chorion :

» L’infiltrat inflammatoire est caractérisé par la nature des cellules qui le
composent:

— les cellules lymphoides sont des lymphocytes matures, des plasmocytes, ou des
follicules lymphoides a centre clair caractérisant la « gastrite folliculaire ». La
répartition de I’infiltrat lymphoide peut intéresser une hauteur plus ou moins
grande de la muqueuse ;

— la présence de polynucléaires neutrophiles ou éosinophiles dans le chorion ou
entre les cellules epithéliales est recherchée systématiquement.

— le granulome gigantocellulaire ou épithélioide caractérise les gastrites
granulomateuses. Il se définit sur le plan histologique par un amas de
macrophages avec ou sans couronne lymphocytaire périphérique, avec ou sans
nécrose centrale. L hypertrophie des fibres musculaires lisses est un des éléments
caractéristiques de la gastrite chimique. D’autres 1ésions telles que I’cedéme et la
congestion du chorion ; la fibrose ; les Iésions vasculaires sont décrites.

4.3.1. Classifications des gastrites chroniques :

Les différentes classifications des gastrites chroniques comprennent deux cadres
distincts (23).

-Les gastrites chroniques atrophiques classiques dont I’évolution se fait vers une
atrophie progressive de la muqueuse gastrique, quelle qu’en soit I’étiologie. -Les
gastrites chroniques du fait de leur évolution prolongée par poussées successives.
Dans ce groupe de figure, on retrouve la gastrite de reflux biliaire, la gastrite
varioliforme-lymphocytaire, la gastrite a éosinophile, et les gastrites

granulomateuses.
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4.3.2.1. Gastrite chronique atrophique classique :

Elle correspond a deux cadres pathogéniques distincts. La gastrite auto-immune
rare, atteint préférentiellement le fundus ; la gastrite chronique a Helicobacter

pylori, qui prédomine dans I’antre.
4.3.2.1.1. La gastrite chronique atrophique auto-immune :

Il s’agit essentiellement de la maladie de Biermer. Histologiquement, c’est une
gastrite purement fundique. L’atrophie est souvent importante, avec réduction
nette du volume glandulaire fundique, métaplasie intestinale et surtout pseudo
pylorique. Le chorion comporte un infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire
plus ou moins abondant, sans polynucléaires. Le fait plus important, est que

I’antre est le plus souvent normal, et /’Helicobacter pylori est absent (16).
4.3.2.1.2. Gastrite chronique a Helicobacter pylori :

Les gastrites chroniques recouvrent un large spectre de lésions que les
pathologistes déecrivent bien en général mais en utilisant une terminologie tres
variée, source d'une grande confusion. Il y a quelques années, il existait de
nombreux désaccords sur les différents types de gastrites et leurs étiologies, mais
la découverte d’Helicobacter pylori a interrompu ces discussions. Dans plus de
90% des cas, Helicobacter pylori est responsable des gastrites chroniques non

auto-immunes (24).

Bien que les germes soient présents dans 1’antre, le fundus et le cardia, les Iésions
histologiques prédominent dans 1’antre. L’infiltrat inflammatoire est abondant,
fait de lymphocytes et de plasmocytes. La présence de follicules lymphoides est

fréguente et pratiquement specifique de cette gastrite.

Cette hyperplasie lymphoide folliculaire (gastrite folliculaire) peut étre

responsable d’un aspect endoscopique de gastrite nodulaire antrale. Cet aspect,
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plus fréquent chez I’enfant est le seul qui permet en endoscopie d’évoquer
I’infection a Helicobacter pylori.

Le chorion comporte en outre des polynucléaires, également souvent retrouveés
entre les cellules épithéliales, en particulier dans la partie profonde des cryptes
qui témoigne de 1’activité de la gastrite. Les 1ésions épithéliales sont variées,
constantes au niveau de I’épithélium de surface et des cryptes (irrégularité de la
hauteur des cellules, decollement, voire érosion), inconstantes et tardives au
niveau des glandes (atrophie et métaplasie intestinale).

[1 Classification des gastrites chroniques :

[ Classification morphologique :

« Classification de Whitehead (1972) :

La plus connue (25), elle prend en compte des criteres purement morphologiques.
Elle distingue la gastrite superficielle, qui comporte un infiltrat inflammatoire
inter cryptique sans atrophie, de la gastrite atrophique. Dans cette derniere,
I’infiltrat inflammatoire est étendu a toute la hauteur de la muqueuse, et 1’atrophie
est croissante, de grade léger, modéré ou sévére.

« Classification de Cheli et Giacosa :

Une classification morphologique voisine, celle de Cheli et Giacosa, isolait la
gastrite interstitielle ou pré atrophique, correspondant au grade d’atrophie 1égere
de la classification de Whitehead.

[1 Classification étiopathogénique :

1 Classification de Strickland et MacKay (1973) (26) :

Gastrite de type A (fundique) :

Il s’agit d’une gastrite fundique ou I’atrophie est importante, les glandes
présentant une nette diminution de leur volume, et étant le siege d’une métaplasie
intestinale ou pylorique. L’antre est normal. Il peut s’y associer une hyperplasie
des cellules endocrines ECL avec ou sans dysplasie.

- Gastrite de type B (antrale) :
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Les 1ésions prédominent dans 1’antre avec un infiltrat inflammatoire abondant fait
de lymphocytes et de plasmocytes, les follicules lymphoides y sont fréquents,
pouvant étre rapportés sous le terme de « gastrite folliculaire ». Au niveau du
chorion, on note un important infiltrat de polynucléaires également présents au
niveau des cryptes, signant la gastrite active. L’atteinte fundique y est variable
sans auto anticorps anti cellules pariétales.

1 Classification de Correa (1988) :

Selon cette classification on distingue deux types de gastrites :

- Gastrite liée a I’environnement : atteignant 1’antre et le fundus et associée aux
ulcéres gastriques et aux lésions cancéreuses gastriques ;

- Gastrite hyper sécrétoire : limitée a I’antre et considérée comme satellite des
ulcéres duodénaux.

1 Classifications globales :

e Classification de Wyatt et Dixon (26) :

Elle distingue les types suivants :

- Gastrite de type A pour auto-immune ;

- Gastrite de type B pour bactérienne ;

- Gastrite de type C pour chimique ;

- Formes particuliéres (granulomateuses, lymphocytaires, eosinophiliques).

e Classification Sydney System (23,26) :

Proposée par Price en 1990, elle permet de définir des paramétres histologiques,
de déterminer la répartition topographique et finalement de se prononcer sur
I’étiopathogénese des gastrites.

Parameétres histologiques du Sydney System :

Dans le Sydney System, six critéres pour chacun des sites sont étudiés et
quantifiés:

- La densité des cellules inflammatoires mononuclées (plasmocytes) pour la
chronicité des Iésions ;

- Les polynucléaires neutrophiles pour l'activite ;
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La quantité des glandes pour I'atrophie ;

Présence des cellules caliciformes pour la métaplasie intestinale ;

Helicobacter pylori ;

Les follicules lymphoides pour la Iésion folliculaire.
Chaque critere sera gradé en intensité légéere, modérée ou marquée
1 Inflammation chronique :
1=légere : quelques cellules inflammatoires a la partie haute de la muqueuse ;
2= moderée : infiltrat dense, prédominant en surface ;
3=sévere : infiltrat dense, diffus ;
1 Activite :
Elle sera appréciée par la quantité des polynucléaires neutrophiles recherchés
dans le chorion inter cryptique et inter glandulaire, dans I'épithélium en particulier
au niveau du collet des cryptes et dans la lumiére des glandes pouvant parfois
réaliser des micro-abces.
L'activité peut étre :
1= légeére : quelques polynucléaires neutrophiles dans le chorion ;
2= moderée : foyers de polynucléaires neutrophiles dans le chorion et dans
I'épithélium ;

3=severe : impression de gastrite aigué.

Figure 12 : Aspect histologique d’une gastrite chronique active (32).
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Figure 13: Aspect d’une gastrite chronique active au fort grossissement (19).
= Atrophie:

L'atrophie est définie comme une diminution du volume glandulaire et se traduit
par un amincissement de la muqueuse.

L'atrophie peut étre :

1=Iégére : diminution du nombre des glandes inférieures a 30 % ;

2= modérée : diminution du nombre des glandes entre 30 et 70 % ;

3= sévere : disparition de plus de 70 % des glandes.

Ce critére est mieux apprécié au faible grossissement, mais il est parfois difficile
de reconnaitre une atrophie légere, surtout au niveau de l'antre ou il y a plus de
tissu conjonctif. On peut s'aider en comptant le nombre de sections des glandes
antrales qui est normalement au nombre de trois ou quatre.

= Métaplasie intestinale :

Elle est reconnue morphologiquement par la présence de cellules caliciformes et
de cellules absorbantes, et histochimiquement par la présence de mucines
détectées par des colorations spéciales (P.A.S, Bleu alcian).

Elle est gradée en :

1= légere : présence des cellules caliciformes dans moins de 30 % de I'épithélium
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2=modérée : présence des cellules caliciformes entre 30 a 70 % de 1’épithélium ;

3= seveére : présence de cellules caliciformes dans plus de 70 % de 1’épithélium.

Figure 14 : Aspect microscopique au faible grossissement de la métaplasie
intestinale (19).

Figure 15 : Aspect microscopique au fort grossissement de la métaplasie
intestinale (19).
. Helicobacter pylori :
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Leur quantification est beaucoup plus facile avec les colorations de type Giemsa
modifié, cresyl violet ou Whartin Starry.

1=légere : quelques Helicobacter pylori difficiles a trouver ;

2= modérée : Helicobacter pylori facile a voir ;

3= sévere : Helicobacter pylori en colonie dans tout le mucus.

En cas de doute, il faut considérer qu'il n'y a pas d'Helicobacter pylori.

Figure 17: Gastrite chronique avec présence d’Hp (33).

= Follicules lymphoides : gastrite folliculaire

Par définition, la gastrite folliculaire est définie par des follicules lymphoides
ayant un centre germinatif qui ne peut apparaitre que sur des recoupes.
Cependant, de petits follicules sans cellules activees permettent de porter le
diagnostic de gastrite folliculaire.

Elle peut étre :
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1=1égere : Moins de 2 follicules sur I'ensemble des biopsies ;
2=modérée : présence de 2 a 4 follicules dans I’ensemble des biopsies ; 3= sévere

: Plus de 4 follicules sur I’ensemble des biopsies.

Figure 18: Aspect histologique d’une gastrite chronique avec présence de
follicules lymphoides (19).

» Classification OLGA (27) :

Score de I’atrophie

e CORPS GASTRIQUE

Absente Legeére (glandes atrophiques <30%)

Moderée (glandes atrophiques 30%-60%)

Sévere (glandes atrophiques >60%)

ANTRE

Absente Classe 0 Classe | Classe Il Classe 11

Légere (glandes atrophiques <30%) Classe | Classe I Classe Il Classe 111

Modérée (glandes atrophiques 30%-60%) Classe Il Classe Il Classe Il

Classe IV
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- Sévere (glandes atrophiques >60%) Classe 111 Classe 111 Classe 1V Classe IV.
» Classification OLGIM (28) :
Score de la métaplasie intestinale

o CORPS GASTRIQUE

Absente Légere (glandes en M1 <30%)

Modérée (glandes en M1 30%-60%)

Sévere (glandes en MI >60%)

ANTRE

Absente Classe 0 Classe | Classe 11 Classe 11 Légére (glandes en M1 <30%)
Classe | Classe | Classe Il Classe Il

- Modérée (glandes en MI 30%-60%) Classe Il Classe Il Classe Il Classe 1V
- Sévere (glandes en MI >60%) Classe 111 Classe 11l Classe IV Classe 1V
4.3.2.2. Gastrites chroniques spécifiques :

v’ La gastrite réactionnelle (29) :

Initialement décrite dans les moignons de gastrectomie sous le terme de gastrite
du moignon, elle atteint par définition une muqueuse de type fundique. En

endoscopie, la muqueuse est érythémateuse, parfois érodée.

Histologiquement, les 1ésions prédominent souvent pres de 1’anastomose gastro-
intestinale. Elles associent une hyperplasie des cryptes, tortueuses, « tire-
bouchonnées », une diminution progressive et tardive du volume glandulaire, des
lésions de kystisation des glandes. Le chorion est congestif, riche en fibres

musculaires lisses, peu inflammatoire.
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Figure 19 : Aspect histologique d’une gastrite chimique ou réactionnelle (33).
v Maladie de Biermer (29,30) :

Il s’agit d’une gastrite atrophique auto-immune. Elle se manifeste par une anémie,
macrocytaire non régénerative, parfois associée a des signes neurologiques et a
une glossite. L’aspect endoscopique est parfois évocateur d’un aspect en « fond
d’ceil » confirmé par les biopsies fundiques. Histologiquement c’est une gastrite
purement fundique. L’atrophie est souvent importante, avec réduction nette du
volume glandulaire fundique, métaplasie intestinale et surtout pseudo-pylorique.
Le chorion comporte un infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire plus ou
moins abondant, sans polynucléaires. Fait important, 1’antre est le plus souvent
normal et les Hp sont absents. L’atrophie des cellules pariétales fundiques
empéche la sécrétion du facteur intrinséque nécessaire a 1’absorption de la
vitamine B12 au niveau iléal. Le principal risque évolutif est la survenue d’un

cancer gastrique qui justifie une surveillance endoscopique.
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Figure 20 : Image histologique de la maladie de Biermer (31).

v Maladie de Ménétrier (32) :

C’est une gastrite hypertrophique caractérisée par un ¢€paississement de la
muqueuse (2mm ou +), dii a une hyperplasie de I’épithélium mucosécrétant. Cet
épaississement est produit par un allongement considérable des tubes glandulaires
qui sont constitués principalement de cellules muqueuses hypersécrétantes et de
tres peu de cellules bordantes et principales. A leur partie profonde, les glandes
présentent des dilatations kystiques pouvant atteindre la sous mugueuse.

Cliniquement, elle peut se manifester par une exsudation protéique anormale par
I’estomac, induisant une hypoprotéinémie avec amaigrissement et cedéme des

membres inférieurs. Elle peut se compliquer d’hémorragie ou de cancer.

Theése de Médecine USTT-B 2023 Coulibaly S. 30



Gastrite chronique : Facteurs alimentaires, aspects cliniques et anatomopathologiques

Figure 21: Image endoscopique de la maladie de Ménétier (40).

RO T

Figure 22: Image histologique de la maladie de Ménétier (40).

5. Traitement :

5.1. But (33):

= Calmer la douleur,

= Eradiquer I’Helicobacter pylori,

= Supprimer 1’hypersécrétion gastrique

= Cicatriser la lésion,

= Eviter les complications.

5.3. Moyens et indications (33) :

1 Mesures hygiéno-diététiques :

= Repas pris a des heures réguliéres dans le calme.

= Suppression du tabac, de [’alcool, du café, des aliments irritants, des
médicaments nocifs dans la mesure du possible, en particulier les laxatifs
irritants.

= Soins dentaires.
[1 Traitement médicamenteux :

= Les brulures épigastriques sont souvent calmées par les antiacides.
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= Les stimulants de la motricité digestive (exemple : métoclopramide) sont

utilisés lorsque la vidange gastrique est ralentie.

» En cas de gastrites chroniques non associées a 1’Helicobacter pylori on utilise

les IPP seuls pendant 6 semaines.

» En cas de gastrites chroniques associées a 1’Helicobacter pylori : éradication de

I’Helicobacter pylori.

1 ligne IPP - amoxicilline - clarithromycine - métronidazole 14 jours
2¢ligne oméprazole - bismuth - tétracycline - métronidazole 10 jours

3¢ligne Antiblogramme

Macrolide - Sensible

Quinolone - Sensible

IPP - rifabutine - amoxicilline IPP - clarithromycine- amoxicilline| | IPP - lévofloxaine - amoxicilline
10 jours 14 jours 10 jours

Figure 23: Algorithme de traitement de I’infection a Helicobacter pylori : 2
quadrithérapies interchangeables en 1°® et 2°™ ligne, avec le traitement
concomitant ou la quadrithérapie avec bismuth (33), puis IPP seul simple

dose pendant 5 semaines.

L’élimination du germe est confirmée par le test respiratoire au 13C-urée et par
I’endoscopie avec biopsie de I’antre, histologie et recherche de I'uréase rapide.
5.4. Pronostic :

L’évolution chronique de la gastrite est dominée essentiellement par la possibilité
d’une cancérisation principalement pour la gastrite chronique atrophique qui est

de mauvais pronostique (33).
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5.5. Filiation entre gastrite, ulcére, et cancer de I’estomac :

Le lien entre la gastrite chronique a Helicobacter pylori, les ulceres gastro-
duodénaux et certains cancers gastriques (adénocarcinomes et lymphomes
gastriques de MALT) sont bien établis actuellement (25, 32, 34).

Des études prospectives ont établi que la gastrite chronique précede la maladie
ulcéreuse. Il est classiquement admis que la gastrite atrophique multifocale
prédispose au développement des ulcéres gastriques (29). Les adénocarcinomes
également réputés se développent sur ce dernier type de gastrite. De méme des
modifications dysplasiques peuvent succéder a des métaplasies pseudopyloriques
ou intestinales et participer a la formation d’un cancer gastrique sur gastrite a

Helicobacter pylori (30).

I1I- MATERIEL ET METHODES :

1. Cadre et lieu d’étude :

Cadre d’étude :

Le centre hospitalier universitaire du Point G a servi de cadre d’étude. Il fut créé
en 1906 sur une superficie de 25 hectares et situé au- dessus du fleuve Niger.
Aujourd’hui, le centre hospitalier universitaire du Point G est la plus ancienne et

la plus grande formation sanitaire du Mali et est la derniére référence.
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Figure 24 : Entrée du CHU Point G.
Lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques
du CHU Point G.

Apercu du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques :

Anciennement a ’INSRP (actuel INSP) il a été transféré¢ au CHU Point G en
Juillet 2010 et est devenu fonctionnel en Aolt de la méme année. Il est situe au
nord-est de I’hopital entre le nouveau batiment de la Néphrologie, 1’ancien

batiment de la Médecine Interne et le service d’Hématologie Oncologie Médicale.

Figure 25 : Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques CHU Point G.
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» Personnel du service :

- Deux professeurs titulaires,

- Un maitre de conférences,

- Un praticien hospitalier,

- Des techniciens de laboratoire,

- Des médecins en Spécialisation,

- Deux secrétaires,

- Quatre manceuvres,

- Des étudiants en année de these.

» Les locaux :

- Une salle d’accueil,

- Une salle de prélevement pour la cytologie et la microbiopsie

- Une salle de macroscopie,

- Deux salles techniques,

- Une salle de réunion,

- Une salle d’archivage,

- Trois bureaux,

-Deux toilettes.

[1 Activités du service :

Le fonctionnement du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se déroule
de la maniére suivante :

C’est le seul service public dans son genre au Mali, ou est adressée la majorité
des frottis, les liquides pour la cytologie, les biopsies et les pieces opératoires
provenant de tout le pays. Les comptes rendus anatomopathologiques sont
archivés et les résultats des cas de cancers sont notifiés dans le registre des
cancers. En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi actif dans le
domaine de la recherche. Il collabore notamment avec le C.I.R.C. (Centre

International de Recherche sur le Cancer).
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2. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique a caractére rétrospectif et
prospectif.

3. Période d’étude :

L’étude s’est déroulée de janvier 2017 a décembre 2022 soit une durée de six
ans.

4. Population d’étude :

La population était constituée de patients ayant bénéficié d’une biopsie gastrique
pour examen anatomopathologique.

5. Echantillonnage :

v Critéres d’inclusion :

Tous les patients présentant une gastrite chronique histologiquement confirmée
durant la période d’étude ont été inclus.

v Critéeres de non inclusion :

Les patients chez qui le diagnostic histologique de gastrite chronique n’a pas été
posé pendant la période d’étude.

Les cas de gastrites chroniques diagnostiqués a 1’histologie en dehors de la
période d’étude n’ont pas été inclus.

6. Procédure opérationnelle :

» Fixation :

Elle prévient I’autolyse cellulaire et la putréfaction bactérienne permettant ainsi
I’immobilisation des constituants tissulaires, la technique histologique et les
colorations ultérieures. Toutes les biopsies sont fixées au formol a 10 % pendant
au moins 6 heures.

» Macroscopie :

Au cours de cet examen, le nombre de fragments de biopsie que 1’endoscopiste a
prélevé est compté et inclus en totalité dans la cassette de biopsie ou a défaut
entre deux mousses puis dans la cassette ordinaire pour éviter la perte des

fragments au cours de la déshydratation.
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» Déshydratation :

Les cassettes ont été placées successivement dans deux bains de formol pour la
fixation puis dans cing bains d’alcool absolue pour la déshydratation, puis deux
bains de xyléne pour fixer et dégraisser ensuite dans deux bains de paraffine pour
remplir et maintenir les cellules en état par le phénomene d’0osmose. Les cassettes
passent 15 minutes dans chaque bain.

» Inclusion en paraffine :

Elle consiste a enrober les fragments de biopsie prélevés dans de la paraffine
fondue (a plus de 65°C) grace a un distributeur de paraffine. On place ces
fragments dans un moule puis on y ajoute de la paraffine suivie de la cassette
portant le numéro d’enregistrement du prélevement. On pose le moule sur la
partie froide du distributeur de paraffine pour refroidir son contenu. On obtient
ainsi des fragments tissulaires inclus dans un bloc de paraffine aprés démoulage.
» Coupe :

Pour la coupe du bloc on utilise le microtome qui permet d’obtenir de tres fins
rubans de 3 a 5 microns faits de paraffine et de tissu de biopsie qu’on met dans un
bain marie (45°C) pour déplier et on récupere en deposant sur une lame. Cette
derniere est déposée sur une plague chauffante puis dans un four pour éliminer le
maximum de paraffine.

» Coloration :

On fera deux colorations 1’une a ’hématoxyline €osine (HE) et 1’autre au Giemsa

- Coloration a I’'HE :

On plonge successivement les lames dans trois bains de xyléne pour éliminer la
paraffine puis dans trois bains d’alcool pour déshydrater ensuite on rince a 1’eau
du robinet puis on les plonge dans un bain d’hématoxyline qui colore le noyau en
bleu/violet. On rince les lames a I’eau puis on les plonge dans de 1’éosine qui
colore le cytoplasme en rose. Aprés ringage on les plonge dans trois bains

d’alcool et enfin dans trois bains de xyléne.
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-Coloration au Giemsa :

On plonge les lames dans un bain de Giemsa pendant 15 minutes pour la
coloration a la recherche d’Helicobacter pylori.

Apreés les colorations on fait un montage entre lame et lamelle grace au baume de
canada et on pose des lamelles sur la lame.

7. Variables étudiees :

- Variables sociodémographiques : 1’age, le sexe, la profession, 1’ethnie et la
résidence.

- Variables alimentaires : consommation de T0, de haricot avec potasse, de
tabac, de pate d’arachide, de piments, conservation par salaison et fumaison et
consommation de fruits.

- Variables anatomopathologiques : le siége de la biopsie, 1’aspect
macroscopique et le type histologique.

8. Collecte des données :

Les informations ont été recueillies sur une fiche d’enquéte préétablie dont un
modeéle est en annexe. Ces données seront obtenues en consultant les bulletins, les
comptes rendus histologiques et par appel telephonique.

9. Saisie et analyses des données :

La saisie et I’analyse des données ont été effectuées a I"aide du logiciel SPSS
22.0.

Le traitement des textes, les tableaux et graphiques, ont été effectués a I’aide des
logiciels Word et Excel 2016 de Microsoft.

Les tests statistiques utilisés sont la moyenne, 1’écart type et le Khi carré (y2)
pour comparer nos résultats. Ce dernier serait considéré comme significatif pour
une probabilité p< 0,05.

10. Ethique et déontologie :

Les informations ont été collectées de fagon anonyme et confidentielle.
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L’analyse des données s’est faite en respectant les mémes principes de
confidentialité et du respect de la vie privée des patients. Aucune information
personnelle permettant d’identifier un patient ne sera divulgué.

Les résultats ont été exploités qu’a des fins scientifiques dans le strict respect de

la confidentialité des données recueillies.

IV- RESULTATS :
1. Résultats univariés :
Au total 587 cas ont été inclus dans cette étude.

1 AGE :

Tableau | : Répartition des patients en fonction de la tranche d’age.

Tranche d’Age (en années) Frégquence Pourcentage (%o)
]10-20] 17 2,9
121-30] 88 14,9
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131-40] 101 171
Hhhhh 141-50] 115 19,5
151-60] 118 20
161-70] 100 17
171-80] 26 4.4
181-90] 10 1,7
191-100] 1 0,2
Indéterminée 11 1,9
Total o587 100

La tranche d’age la plus représentée était celle de 51- 60 ans pour une moyenne

de 42,16+- 13,24 ans avec des extrémes de 10 a 100 ans.

» SEXE :
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SEXE

Figure 26 : Répartition des patients en fonction du sexe

Le sexe féminin était le plus représenté avec un sex ratio de 0,9.

» Ethnie :
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Tableau I1: Répartition des patients en fonction de I’ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage (%o)
Bambara 156 26,6
Peulh 111 18,9
Malinké 82 14
Sarakolé 39 6,6
Sonrhai 26 4.4
Bobo 7 1,2
Minianka/Senoufo 34 5,8
Dogon 25 4,3
Bozo 7 1,2
Kassongué 6 1
Tamasheq 5 0,9
Maure 5 0,9
Soninké 36 6,1
Autres 22 3,7
Indéterminée 26 4.4
Total 587 100

L’ethnie Bambara était la plus représentée avec un effectif de 156 cas soit 26.6%.

» Occupation :

Tableau I11: Répartition des patients selon I’occupation
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Occupation Fréquence Pourcentage (%)
Cultivateur 59 10,1
Ménagere 172 29,3
Commercgant 49 8,3
Fonctionnaire 64 10,9
Ouvrier 27 4,6
Eléve/Etudiant 40 6,8
Retraité 33 5,6
Personnel de santé 43 7,3
Autres 74 12,6
Indéterminée 26 4.4
Total 587 100

Les menageres représentaient 29,3%.

> Provenance :

Tableau IV: Répartition des patients selon la provenance.
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Provenance Fréquence Pourcentage (%o)
hhhhh Kayes 26 4,4
Koulikoro 55 9,4
Sikasso 21 3,6
Ségou 16 2,7
Bamako 437 74,4
Gao 4 0,7
Mopti 5 0,9
Tombouctou 1 0,2
Autres 22 3,7
Total 587 100

La majorité des patients provenait de Bamako avec un effectif de 437 cas soit
74,4 %.

> Motif de consultation :

Tableau V: Répartition selon patients selon le motif de consultation
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Motif de consultation Fréquence Pourcentage (%)
RGO 187 31,9
Epigastralgie 179 30,5
Vomissement 58 9,9
Hématémese 24 41
Dyspepsie 138 23,5
Autre a préciser 1 0,2
Total 587 100

Le RGO était le principal motif de consultation.

> Service demandeur :

Tableau VI: Répartition des patients selon le service demandeur.
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Service Demandeur Fréquence Pourcentage (%)
hhhhh .

CHU point G 237 40,4
CHU GT 120 20,4
CH Luxembourg 35 6

CSREF 34 58
H Kati 5 0,9
H Mali 7 1,2
Structure priveées 144 24,5
IOTA 2 0,3
Indéterminé 3 0,5
Total 587 100

Le CHU du point G était la structure d’ou provenait la majorité des prélevements
avec un effectif de 237 cas soit 40,4%.

> Siege de la gastrite :

Tableau VII: Répartition des patients selon le siege de la gastrite.
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Siege de la gastrite Fréquence Pourcentage
Antral 150 41
Fundique 21 57
Antro-fundique 171 46,7
Indéterminé 24 6,6
Total 587 100

Le siege de la biopsie était indéterminé dans 6,6%.

Le siege antral et fundique étaient les 2 sieges de prélevement le plus fréquent
avec 46,7%.

Nombre de fragments :
Tableau VIII: Répartition des patients selon le nombre de fragments

prélevés.
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Nombre de fragments Fréquence Pourcentage
hhhhh

Moins de 6 429 73,1

Plus de 6 141 24

Indéterminée 17 2,9

Total 587 100

Le nombre de fragments préleveés était inférieur a 6 dans la majorité des cas avec
un taux de 73,1%.

» Chronicité :
Tableau IX: Repartition des patients selon la chronicité des gastrites
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Chronicite Fréguence Pourcentage
Légere 64 10,9
Modérée 514 87,6
Sévere 9 1,5
Total 587 100

La gastrite chronique modérée prédominait soit 87,6%.

> Activiteé :

Tableau X : Répartition des patients selon I’activité de la gastrite.

Activité Fréquence Pourcentage
Absente 28 4.8
Légere 342 58,3
Modérée 216 36,8
Sévere 1 0,2
Total 587 100

L’activité était présente chez 559 patients soit 95,2%. Cette activité était
majoritairement légére dont 342 patients soit 58,3%.

» Métaplasie :

Tableau XI: Répartition selon la Métaplasie :
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Métaplasie Fréquence Pourcentage
hhhhh

Absente 482 82,1

Légere 82 14

Modérée 19 3,2

Sévere 4 0,7

Total 587 100

La métaplasie a été retrouvée chez 105 patients soit 17,9 % avec une présence
majoritairement légére soit 14% des cas.

» Atrophie de la muqueuse :

Tableau XI1: Répartition des patients selon I’atrophie de la muqueuse.
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Atrophie de la muqueuse Fréquence Pourcentage
Absente 129 22
Légere 318 54,2
Modéree 134 22,8
Sévere 6 1
Total 587 100

L’atrophie de la muqueuse était présente chez 458 patients soit 78%. Celle-ci
était légere chez 318 patients soit 54,2 %.

» Présence de follicules lymphoides

Tableau XIIl: Repartition des patients selon la présence de follicules
lymphoides

Présence de follicules .

lymphoides Fréquence Pourcentage
Absente 283 48,2

Légere 215 36,6
Modérée 73 12,4

Sévere 16 2,7

Total 587 100

La lésion folliculaire a été retrouvée chez 304 patients dont 51,8 % des cas.
Cette lésion folliculaire était majoritairement légere chez 215 cas soit 36 ,6%.

Elle est absente dans 283 cas soit 48,2%.
> Présence d’Helicobacter pylori -

Tableau XIV: Répartition des patients selon la présence d’Helicobacter
pylori.
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Présence d’Helicobacter

lori Fréquence Pourcentage
hhhhh pylori
Absente 61 10,4
Légere 317 54
Modérée 165 28,1
Sévere 44 7,5
Total 587 100

Il a été retrouvé dans 526 patients soit 89,6%.

» Signe de Dysplasie :

Tableau XV: Répartition des patients selon la présence de la dysplasie.

Signe de dysplasie Fréquence Pourcentage
Oui 16 2,7
Non 571 97,3
Total 587 100

On a retrouvé la présence d’une dysplasie chez 2,7% des patients.
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2. Résultats Analytiques :

Tableau XVI : Consommation de tabac et gastrite chronique :

Chronicité
Légére Modérée Sévére  Total
6 68 1 75
Oui
Consommation
de 0,40% 13,20% 11,10% 12,80%
tabac Non
58 446 8 512
90,60% 86,80% 88,90% 87,20%
Total 64 514 9 587
100%  100% 100% 100%
X2=0,782 P =0,677

Il n y’a pas de lien statistiguement significatif entre la consommation de tabac et
la chronicité de la gastrite.
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Tableau XVII : Consommation de tét et la chronicité de la gastrite :

hhhhh
Chronicité
Légére Modéree Sévere Total
56 445 9 510
Oui
Consommation 87,50% 86,60% 100% 86,90%
de td
8 69 0 77
Non
12,50% 13,40% 0,0% 131%
Total 64 514 9 587
100% 100% 100% 100%
X2=1,423 P =0,491

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre la consommation de tot et la

présence d’une gastrite chronique.
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Tableau XVIII : Consommation d’aliments contenant la potasse et la
chronicité de la gastrite chronique

Chronicite
Légere Modéree Sévere Total
Oui 62 481 7 550
Consommation 96,90% 93,60% 77,80% 93,70%
d’aliments contenant
potasse Non 2 33 2 37
31% 64% 22,90%  63%
Total 64 514 9 587
100% 100% 100% 100%
X2=3,775 P =0,80

Il n y’a pas de lien statistiguement significatif entre la consommation d’aliments
avec potasse et la chronicité de la gastrite.
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Tableau XIX : Consommation d’aliments épicés et la chronicité de la gastrite

hhhhh

Chronicité

Légére Modéree Sévere Total

63 496 7 566
Oui
Consommation 98,40% 96,50% 77,80% 96,40%
d’aliments épicés
1 18 2 21
Non
1,60% 3,50% 22,20% 3,60%
Total 64 514 9 587
100% 100% 100% 100%
X2=9,832 P =0,007

I1 y’a un lien statistiquement significatif entre la consommation d’aliments épices

et la chronicité de gastrite.
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Tableau XX : Consommation d’alcool et gastrite chronique :

Chronicité
Légére  Modérée Sévére  Total
3 21 0 24
Oui
Consommation
d’alcool 470% 4,10% 0,00% 4.10%
Non
61 493 9 567
95,30%  95,90% 100%  95,90%
Total 64 514 9 587
100% 100% 100% 100%
Khi?=0,442 P =0,802

Il n y’a pas de lien statistiquement significatif entre consommation d’alcool et la
chronicité de la gastrite.
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Tableau XXI : Consommation de pate d’arachides et Chronicité gastrite :

hhhhh

Chronicité

Légere  Modérée Sévere Total

64 507 9 580
Oui
Consommation 100% 98,60% 100% 98,80%
de pate
d’arachide 0 7 0 7
Non
0,000  1,40% 0,00% 1,20%
Total 64 514 9 587
100% 100% 100% 100%
X2=1,807 P=0,607

Il n’y a pas de lien statistiguement significatif entre la consommation de pate
d’arachides et la chronicité de la gastrite.
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Tableau XXII : Conservation d’aliments par salaison (ajout systématique de

sel) et gastrique chronique

Chronicité

Légere Modéree Sévere Total

30 78 2 110
Oui
Conservation 46,90% 15,20% 22,20% 18,70%
de repas par
salaison 34 436 7 477
Non
53,10% 84,80% 77,80%  81,30%
Total 64 514 9 587
100% 100% 100% 100%
X2=30,700 P=0,001

Il y’a un lien statistiquement significatif entre la consommation d’aliments par

salaison (ajout systématique du sel) et la présence d’une gastrite chronique.
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Tableau XXII1 : Consommation de fruits et chronicité de la gastrite

hhhhh Chronicité
Légere  Modérée Sévere Total
14 104 0 118
Oui
Consommation 21,90% 20,20% 0,00% 20,10%
de fruits
50 410 9 469
Non
78,10%  79,80% 100%  79,90%
Total 64 514 9 587
100% 100% 100% 100%
X2=2,395 P =0,302

Il n’y a pas de lien statistique entre la consommation de fruits et la chronicité de
la gastrite.

Tableau XXIV : Consommation de poisson fume et la chronicite de la
gastrite :
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Chronicité

Légére Modéree Sévere Total

59 463 7 529
Oui
Consommation 92,20% 90,10% 77,80% 90,10%
de poisson
fumé 5 51 2 58
Non
7,80%  9,90% 22,20% 9,90%
Total 64 514 9 587
100% 100% 100% 100%
X2=1,848 P =0,397

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre la consommation de poisson
fumé et la chronicité de la gastrite.

Tableau XXV : Consommation de poisson fumé et la présence de Métaplasie
intestinale.
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Meétaplasie
hhhhh Absente Légere Modeéree Sévere
436 73 16 4
Oui
Consommation 90,50% 89%  84,20% 100%
de poisson
fumé 46 9 3 0
Non
89,50% 11% 15,80% 0,00%
Total 482 82 19 4
100% 100%  100% 100%
X2=1,355 P=0,716

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre la consommation de poisson
fumé et la métaplasie intestinale.
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V- DISCUSSION :

1. Méthodologie :

L’exploitation rétrospective et prospective des dossiers des malades durant une
période de 6 ans (de janvier 2017 a Décembre 2022) était exclusivement basée sur
des biopsies gastriques analysées au laboratoire d’Anatomie et de Cytologie
Pathologiques du CHU Point G.

Les renseignements de la fiche d’enquéte n’ont pas pu étre recueillis de fagon
exhaustive au cours de notre travail du fait de I’absence des informations comme :
les Iésions endoscopiques dans les dossiers des patients cela a été source de biais.

2. Analyse univariée :

2.1.Données épidémiologiques :

2.1.1. Fréquence :

Pendant 6 ans nous avons enregistré 1095 cas de gastrites (aigles et chroniques)
sur 1385 prelevements gastriques soit une fréquence de 85,1%.

Il ressort de ce travail une prédominance des gastrites, ce que rapporte également
I’étude d’Ibara au Congo (35) qui a retrouvé une fréquence de 62,02%.

Les gastrites chroniques dans notre série représentaient 95,3% de I’ensemble des
gastrites.

Ce résultat est différent de ceux de Nyamsi A (13) et Kodjo (36) au Bénin qui ont
trouvé des fréquences respectives moins élevées (69,7% et 47%).

Des études faites en Finlande rapporte une prévalence de 38% dans la population
générale (37).

2.1.2. Age :

Dans notre étude, la moyenne d’age était de 55,50 ans avec des extrémes de 10
ans et 100 ans. Cette moyenne est supérieure a celles de Joutei et al (38) au
Maroc, Nyamsi Aude (13) au Mali, de Andoul et al (39) au Cameroun qui ont
retrouve respectivement 43,48 ans ; 48,40 ans, 42,3 ans.

2.1.3. Sexe :

Le sexe féminin prédominait dans notre étude avec un sex-ratio de 0,99.
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Cette prédominance a également été retrouvée chez Kouyaté (40) au Mali avec un
sex-ratio de 0,7. Par contre Darré et al (41) au Bénin, Nyamsi A (13) au Mali qui
ont rapporté un sex-ratio différent 0,9 chacun.

2.1.4. Profession :

Toutes les couches socioprofessionnelles sont représentées dans notre étude avec
une prédominance des ménageres 29,3% suivies des fonctionnaires 10,3%.
Niakaté (11), Nyamsi (13) au Mali et Coulibaly (42) en Coéte d’ivoire ont
également retrouvé la méme prédominance professionnelle. La prédominance des
ménageres et des fonctionnaires peut étre attribuée a leur mode de vie alimentaire
surtout aux moyens de conservation des aliments.

2.1.5. Résidence :

Notre étude a montré que 74,4% des patients résidaient a Bamako. Ce résultat est
comparable a ceux obtenus par Nyamsi avec 69,8% (13) et Kouyaté (40) avec
74,3%. Ceci pourrait étre di au fait que le seul laboratoire d’anatomie
pathologique du pays se trouve a Bamako.

2.1.6. Ethnie :

L’ethnie la plus touchée <¢tait les bambaras avec 26,6% des cas, résultat
comparable a ceux de Nyamsi (13) et Kouyaté (40) qui ont trouvé que les
bambaras étaient les plus atteints avec respectivement 24,9 et 26,8% des cas.
Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que I’ethnie bambara est majoritaire
au Mali et prouvee par de multiples études (40).

2. Données cliniques :

2.1. Motif de consultation :

Le motif de consultation le plus fréquent était le RGO (reflux gastro-cesophagien)
avec 31,9 % des cas, ce résultat est différent de celui de Kouyaté (40) au Mali qui
retrouve une épigastralgie dans 69,5% des cas. La fréquence elevée
d’épigastralgie s’explique par le fait qu’elle constitue le principal motif de
consultation en gastro-entérologie. Ce qui est conforme aux données de la

littérature. En effet, Attia (43) Cote d’Ivoire rapporte un résultat comparable soit
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64,7%. Ailleurs Sanguino J et Coll. (44) et Thomas J et Coll. (45) rapportent
respectivement I’épigastralgie comme motif de consultation dans les gastrites
chroniques dans 52% et de 65,62% des cas.

2.2. Données anatomo-pathologiques :

2.2.1 Siege de la biopsie :

Dans notre étude le siége antro-fundique était le siege de la gastrite chronique
dans 46,6% cas et la région antrale dans 41%. Ce résultat n’est pas similaire a
ceux de Nyamsi (13), Niakaté (11) au Mali et Coulibaly en Cote d’ivoire (42) qui
ont rapporté une prédominance de localisation antrale respective avec 29,9%,
53,2% et 84% des cas.

2.2.2. Types histologiques :

Selon le Sydney system :

s Gastrite chronique :

La gastrite chronique prédominait dans 87,6% des cas. Diarra (12) au Mali,
Oluwasola (Nigéria) (46) et Khouri (Liban) (47), ont trouvé des fréquences
inférieures a la nétre avec respectivement 78% ; 22,4% et 50,4%. Nyamsi (13) au
Mali qui a trouvé une fréquence de 95,3 % supérieure a la notre.

s Gastrite chronique active :

La gastrite chronique active prédominait avec 95,3%, un resultat supérieur a ceux
de Niakaté (11), Diarra (12) au Mali ainsi que Thiam et al (48) au Sénégal qui ont
trouve dans leurs études une prédominance de la gastrite chronique active avec
des taux respectifs de 64%, 57% et 27,9%. Par contre notre résultat est inférieur
a celui de Nyamsi (13) 95,3%.

%+ Gastrite chronique atrophique :

Une atrophie a été retrouvée dans 78% des cas. Ce résultat est comparable a celui
de Kouyaté (40) et Nyamsi (13) qui ont retrouve 85% et 75,5% de gastrite
chronique active et largement supérieur a ceux de Thiam et al (48), et Ouattara et
al (49) qui ont respectivement trouve 13,1% et 26,8%.

% Metaplasie intestinale :

Thése de Médecine USTT-B 2023 Coulibaly S. 65



hhhhh

Gastrite chronique : Facteurs alimentaires, aspects cliniques et anatomopathologiques

La métaplasie intestinale a représenté 17,9% des cas. Ce taux est comparable aux
taux rapportés par Niakaté (11) au Mali avec 83,7%, Diarra (12) avec 20%, et
supérieur a ceux de Nyamsi (13) avec 17,8% au Mali et de Thiam et al (48) avec
9,8% au Sénégal, Ouattara et Fichman (50) avec 17,07% en Israél.

% Gastrite chronique a Helicobacter pylori :

La présence d’Helicobacter pylori prédominait dans notre étude avec un taux de
89,6% des cas. Ce résultat est superieur a ceux de Diarra (12) avec 76% au Mali ;
Thiam et al (49) avec 75,3% au Sénégal et Ayoola et al (51) avec 60,1% au
Canada.

s Gastrite chronique folliculaire :

Les gastrites folliculaires dans notre eétude représentaient 51,8% des cas. Ce taux
est comparable a ceux d’Attia (43) en Cote d’Ivoire et Fichman et al (50) en Israél
qui ont trouvé respectivement 42,68% et 36,3%. Il est nettement supérieur a celui
de Nyamsi (13) au Mali qui a trouvé 46,2%.

3. Analyse bivariée :

3.1.Données alimentaires :

3.1.1 : Consommation de tabac et gastrite chronique :

Au cours de notre étude nous retrouvons 12,8% des patients qui consomment le
tabac. Nous n’avons pas trouvé de lien statistique entre la consommation de
tabac et la survenue de la gastrite chronique.

3.1.2 Consommation de t6 et gastrite chronique :

Nous retrouvons 86,8% de patients qui consomment le t6t régulierement parmi
nos patients. Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre la
consommation de tot et la gastrite chronique a Helicobacter pylori.

3.1.3 Consommation d’aliments (gombo, haricot) avec potasse et gastrite
chronique :

Au cours de notre étude 93,7% des patients consommaient la potasse dans
I’alimentation. Nous n’avons pas trouvé de rapport entre la consommation

d’aliments avec potasse et la gastrite chronique avec Helicobacter pylori.
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3.1.4 Consommation d’aliments épicés :

Nous retrouvons 96,4% des patients ayant une gastrite chronique a Helicobacter
pylori consommaient des aliments épicés. Notre étude a retrouvé un lien
significatif entre la consommation d’aliments épicés et la présence d’une gastrite
chronique a Helicobacter pylori avec P = 0,007.

3.1.5 Consommation d’alcool et la présence de gastrite chronique :

Au cours de notre étude nous n’avons pas retrouvé de lien entre la consommation
d’alcool et 1a gastrite chronique a Helicobacter pylori avec P = 0,802.

3.1.6. Consommation de la pate d’arachide et la présence de gastrite
chronique :

Au cours de notre études 98,8% consommait la pate d’arachide. Nous n’avons pas
trouvé de relation entre la consommation de pate d’arachide et la gastrite
chronique a Helicobacter pylori.

3.1.7. Conservation des repas par salaison (ajout systéematique de sel) et
fumaison :

Pendant notre étude nous avons retrouve que 18,7% des patients conservaient la
nourriture par salaison et fumaison avec un ajout systematique de sel pendant les
repas. Nous avons retrouvé un lien statistiguement significatif entre la
conservation de repas par salaison et fumaison avec ajout systéematique de sel et la
gastrite chronique P =0,001.

3.1.8. Consommation de fruits et gastrite chronique :

Nous n’avons pas trouvé de rapport entre la gastrite chronique a Helicobacter
pylori et la consommation de fruits avec P=0,302.

3.1.9. Consommation de poisson fumé et gastrite chronique a Helicobacter
pylori

Nous avons trouvé que 90,1% des patients consommaient du poisson fumé. Ce
résultat est supérieur a celui de Sissoko | (10) au Mali avec 86,84% et d’Ayite et
al. (52) au Togo avec 16,22 %.
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Nous n’avons pas trouvée de lien statistiquement significatif entre la
consommation de poisson fumé et la présence de gastrite chronique P =0,397.

3.1.10. Consommation de poisson fumé et présence de métaplasie intestinale :
Au cours de notre étude, nous avons trouvé 1’absence de métaplasie chez 90,5 %
des patients qui consommaient du poisson fumé. Il n y’a pas de relation
significative entre la présence de métaplasie intestinale et la consommation de
poisson fumé a Helicobacter pylori. Nous avons conclu que la consommation du
poisson fumé seul n’explique pas la présence de métaplasie intestinale chez ces

patients qui consomment le poisson fumé.
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

1. CONCLUSION :
Au terme de notre étude il ressort que les gastrites chroniques a Helicobacter

pylori sont relativement frequentes au Mali. Les mauvais mode de conservation
par fumaison et salaison ainsi que la consommation d’aliments resalés favorise la

contamination par Helicobacter pylori.

L’alimentation a un rdle important dans la genése de la gastrite chronique dont
les poissons fumés, le tabac, la salaison systématique des repas. La consommation
des fruits est un facteur protecteur dans la survenue de gastrite chronique. Les
degrés d’atrophie et de métaplasie intestinale au cours des gastrites chroniques,
témoignent du stade de diagnostic ou de suivi de la maladie. La sensibilisation
pour le changement de comportement est une mesure préventive précieuse a
encourager.
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2. Recommandations :

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

v Aux autorités politiques sanitaires

- Information, éducation et communication sur les bonnes pratiques d’hygiéne et
alimentaires.

- Equipement des principales structures hospitaliéres d’un service de
gastroentérologie et d’anatomie pathologique.

- Promouvoir la formation des médecins aux spécialités d’anatomie

Pathologique et de gastro-entérologie par I’attribution de bourses d’études.

v Au corps médical

- Investigation a la recherche d’une gastrite chronique devant toute
symptomatologie digestive par des examens endoscopiques avec confirmation
histologique.

- Précaution d’enregistrer toutes les informations des patients au niveau de
I’accueil.

-Proposition des régimes diéetetiques et nutritionnels a tous patients qui présentent
des troubles digestifs comme les épigastralgie, le RGO etc.

v A la population

- Amelioration des méthodes de conservation par 1’utilisation du froid.

- Consultation en cas de moindre signe digestif

- Eviction de I’automédication, les dérivés nitrés, une alimentation trop riche en

sel (les viandes et poissons salés).

- Adaptation d’une alimentation riche en fibres alimentaires, légumes verts et
pauvre en matieres grasses.

- Augmentation de la consommation des aliments riches en antioxydants,
flavonoides (qui sont surtout les fruits et les 1égumes), en Omega-3 et en vitamine
A (melon, carotte, betterave).

-Eviction des aliments trop irritants, trop épices, trop acides, trop gras, trop sucrés

(patisseries) ou trop froids.
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RESUME

Introduction : Le but de notre étude était d’étudier les aspects épidémiologique
cliniques et anatomopathologiques des gastrite chroniques.

Materiel et Méthodes :

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique a caractere
rétrospectif et prospectif qui s’est déroulée de janvier 2017 a décembre 2022 soit
une durée de 6 ans.

Résultats : Nous avons colligé 1095 cas de gastrites (aigue et chronique) sur
1389 prélevements gastriques (biopsie et gastrectomie), soit un taux de 83,8% des
cas enregistrés. La tranche d’age la plus marqué était de 51-60 ans, 1’age moyen
était 55,50 ans, le sexe ratio était de 0,99. Le motif de consultation le plus
fréquent était RGO dans 31,9%. Au cours de cette étude nous avons trouvé un
lien statiqguement significatif entre la gastrite chronique et : - la consommation
d’aliments avec piments, - la conservation de des repas par salaison (ajout
systématique de sel).

Par ailleurs nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre la
gastrite chronique et : - la consommation de tabac, - la consommation de t6t avec
potasse, - la consommation d’aliments (gombo, haricot) avec potasse, - la
consommation d’alcool, - la consommation de patte d’arachide, - la
consommation de poissons fumé.

Conclusion :

Il ressort de cette étude que les gastrites chroniques a Helicobacter pylori sont

relativement fréquentes au Mali. La connaissance du profil alimentaires et
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épidémiologiques nous apparait comme une nécessité car elle permettra
d’identifier les populations a risque qui devraient béneficier d’exploration

endoscopique.

MOTS CLES : Gastrites chroniques, Helicobacter pylori, Alimentation.
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SUMMARY :

Introduction: we have set as objectives: determine the socio-demographic aspect
of patients with chronic gastritis.

Material and Method :

It was a cross-sectional, descriptive and analytical study of a retrospective and
prospective nature that took place from January 2017 to December 2022, i.e. a

period of 6 years.

Results : We collected 1095 cases of gastritis (acute and chronic) out of 1389
gastric samples (biopsy and gastrectomy), i.e. a rate of 83.8% of recorded cases.
The most marked age group was 51-60 years, the average age was 55.50 years,
the sex ratio was 0.99. The most common reason for consultation was GERD in
31.9%. During this study we found a statistically significant link between chronic
gastritis and: - the consumption of foods with peppers, - the preservation of meals

by salting (systematic addition of salt).
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In addition, we did not find a statistically significant link between chronic gastritis
and: - tobacco consumption, - consumption of early with potash, - consumption of
foods (okra, beans) with potash, - consumption of alcohol, - the consumption of
peanut butter, - the consumption of smoked fish.

Conclusion:

This study shows that chronic hp gastritis is relatively common in Mali. It
develops in different areas of the stomach with different degrees of mucosal
involvement. Knowledge of the dietary and epidemiological profile seems to us to
be a necessity because it will make it possible to identify at-risk populations that
should benefit from endoscopic exploration.

KEY WORDS: Chronic gastritis, Helicobacter pylori, Food.
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QUESTIONNAIRE
Q 1- Fiche d’enquéte N°............... /
Q2-numéro du dossSier.................... /

Q3- Nom et  Prénom

........................................................................ /

Q4- Age oo, /

Q 5- Sexe.......oveee.e. / 1=Masculin 2=Féminin

Q 6- Nationalité..........cc.ceeeeeeennnnn. .. / 1=Malienne 2=Autres

Q7-Ethnie. .. ..o, /
1= Bambara 4= Sarakolé 7= Minianka/senoufo 10=kassongué
2= Peulh 5= Sonrhai  8=dogon 11=tamasheq
3= Malinké  6=bobo 9=bozo 12=Bobo
13=Autres

Q 8- OCCUPALION. ...ttt it /
1= cultivateur 4= fonctionnaire 7= retraite

2= femme au foyer 5= profession libérale 8= personnel de santé

3= commercant 6= éleve/étudiant 9= ménagere 10=autres
Q 0- Provenance ou  résidence ?
..................................................................... /
1= Kayes 4= Ségou 7=Mopti
2= Koulikoro 5= Bamako 8=Tombouctou
3= Sikasso 6= Gao 9= Autres localités.
Q10- Service demandeur.........cccccovevveereeiiieeniee s, /
1=CHU PG 2= CHU GT 3=CH Luxembourg
4=CHU KATI 5= HDM 6= privé 7=Indeterminé

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Q11- A °) Motif de Consultation.............oouiiiiiiiiiiii i
1 : Epigastralgie 2: RGO 3 : vomissement
4 : Hématémese 5 : dyspepsie 6: autre a préciser
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Q12- Antécédents Familiaux de Gastrique Chronique.......................... /
hhhhh 1: Pére 2 . Mére 3 : Fratrie 4 : Cousinage
HABITUDES ALIMENTAIRES :
Q13- Consommation de tabac............coeevviiiiiiiiiiiiiiennnn. /
1:oui 2 :non
Q13- Consommation de tot (POtasse)........covverriiriirieniiiriareaneannnnn. /
1: oui 21 non
Nombre de fois /jour :.............. / Nombre de fois /semaine :................ /

Q14 : Consommation d’autres aliments avec potasse (haricot, gombo etc....)
1: oui 2 :non
Q15 : Consommation de Poisson fumé...................ocoiiiiiiiiiiinnnn.. /

1:oul 2 . non

1:oui 2 :non
Q17 : Consommation de tabac ..............cooiiiiiiiiii i /
1: oui 2 :non
Q18 : Consommation de patte d’arachide par semaine............................ /
1: oui 2 :non
Q19 : Consommation de Piments ou d’épices.........ovvririiriiniiiniiniineannnnn.
1:oui 2 :non
Q20 : Salaison de Repas (ajout systematique desel) ...............cooeveneen. /
1:oui 2 :non

Q21 : Consommation de Fruits :

1: oui 2:non
Nombre de fois /jour ............... / Nombre de fois /semaine.................. /
RESULTATS HISTOLOGIQUES
Q22 : Siége de la gastrite ........cccevvevvervrnnnn /
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1= antrale 2= fundique 3= antro-fundique b- nombre de
fragments........ccccoeviveiiennnns /
1=moins de 6 2=plus de 6
Q23 : chronicité (lymphocytes, plasmocytes) .................. /
0= Absente 2= Modérée
1= Légére  3=Sévere
Q24 : Activité (polynucléaires neutrophiles) ................ /
O=Absente 2= Modérée
1=Légere 3=Sévere
Q25 : Métaplasie intestinale ................... /
O=absente 2=Modérée
1=Légere 3= Sévere
Q26 : Atrophie de la muqueuse ................. /
0= Absente  2=Modéréee
1=Légere 3= Sévere
Q27 : présence de follicules lymphoides........... /
O=absente 2=Modérée
1=Légere 3= Sévere
Q28 : Présence d'Helicobacter pylori ........... /
O0=Absence 2=Modéree
1=Légere = 3=Sévere
Q29- signe de dysplasie ............. /

1=oui 2=non

SERMENT D’HYPPOCRATE
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En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I’Etre Supréme, d’étre
fidele

hhhhh

Aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1I’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis 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 mceurs, ni a favoriser les crimes.

Je ne permettrai pas que les considérations de religion, de race, de nation, 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 ’humaniteé.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je donnerai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regu de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure 1!
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