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1 INTRODUCTION  

Les cancers du tube digestif désignent l’ensemble des tumeurs malignes qui se 

développent le long du tube digestif (de l’œsophage jusqu’à l’anus) (1). Ils 

représentent 20 % des cancers diagnostiqués annuellement à l’échelle mondiale 

(2). 

Selon les estimations mondiales actuelles, le nombre de nouveaux cas et de décès 

dus aux cancers du système digestif  devrait  augmenter  de 58 % et de 73 % pour 

atteindre respectivement  5,6 et 7,5  millions d'ici 2040 (3). 

Longtemps considérés comme le mal des pays développés, les cancers du tube 

digestif sont aujourd’hui devenus un problème de santé publique dans les pays en 

développement, aggravé par les difficultés diagnostiques précoces (4).  

Environ 949 167 nouveaux cas ont été diagnostiqués en Europe en 2020  (5). 

A travers le monde, environ 755000 à 900000 nouveaux cas de cancers gastriques 

sont diagnostiqués par an (6).  

En Afrique, certaines études (7,8), ont montré que les cancers du tube digestif ne 

sont pas rares, et leur incidence serait même en augmentation, probablement du 

fait de l’accessibilité à l’exploration endoscopique digestive et de la modification 

des habitudes alimentaires.  

Globalement, ces études rapportaient la prédominance de la localisation gastrique. 

Le cancer gastrique occupe le premier rang des cancers digestifs dans différentes 

séries rapportées par des auteurs africains au Sud du Sahara avec 26,8 %, 40,8 % 

et 59,1 % respectivement au Cameroun, au Benin et au Mali (9–11). Au Mali, il 

occupe le premier rang des cancers digestifs et reste une affection de mauvais 

pronostic car les moyens thérapeutiques sont limités et la survie à 5 ans est de 

20,9% (11). 

Au Maroc, le cancer colorectal est le deuxième cancer du tube digestif après celui 

de l’estomac. Il atteint tous les âges avec une fréquence élevée à partir de 45 ans. 

Sa fréquence semble beaucoup plus élevée dans les pays industrialisés suite à une 

alimentation riche en cholestérol et pauvre en fibres (12,13). 
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Les cancers de l’intestin grêle sont des cancers rares, représentant environ 0,4% 

de l’ensemble des cancers et 2% des cancers digestifs (14,15). Sur le plan 

histologique, ces cancers sont caractérisés par leur grande variété, avec une 

quarantaine de types histologiques décrits (16,17). 

Pour mieux appréhender la situation actuelle des cancers du tube digestif au Mali, 

nous avons initié la présente étude avec les objectifs suivants : 

OBJECTIFS  

 Objectif général  

 Etudier les caractéristiques épidémiologiques et histopathologiques des 

cancers du tube digestif. 

 Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence des cancers du tube digestif ; 

 Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patients atteints 

de cancers du tube digestif ; 

 Décrire les aspects histopathologiques des cancers du tube digestif ; 
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2 GENERALITES 

2.1 Rappel sur les registres des cancers :  

 Définition  

A priori, le terme registre n’a pas de connotation scientifique et évoque plutôt une 

forme de recensement administratif destiné à de simples dénombrements (18). 

Dans le domaine médical, un registre est constitué par l’enregistrement permanent 

et exhaustif à partir d’une date donnée, de tous les cas d’une maladie survenant 

dans une population définie. Ainsi le registre de cancers concerne tous les 

nouveaux cas de cancers survenus dans la population d’une aire géographique 

définie. Selon le comité national des registres (CNR), créé en France en 1986, un 

registre est défini (arrêté du 06 novembre 1995) comme étant : [un recueil continu 

et exhaustif de données nominatives intéressant un ou plusieurs évènements de 

santé dans une population géographiquement définie, à des fins de recherche et 

de santé publique, par une équipe ayant les compétences appropriées]. Selon 

qu’ils tiennent compte de toutes les tumeurs malignes ou non, on distingue :  

o Les registres dits généraux qui collectent des informations sur l’ensemble des 

tumeurs malignes survenant dans la population. 

o Les registres dits spécialisés qui ne recensent que certains cancers tels que les 

registres des cancers digestifs, des cancers hématologiques ou des cancers de 

l’enfant. Dans les deux cas, les registres sont divisés en deux grandes 

catégories : les registres des cancers hospitaliers et les registres des cancers de 

population (19). 

 Historique des registres des cancers  

Les premières tentatives pour mesurer la survenue du cancer remontent au début 

du XXème siècle dans plusieurs pays européens, plus particulièrement en 

Allemagne, où l’on a essayé en 1990 d’enregistrer tous les patients cancéreux 
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sous traitement. Des questionnaires ont été adressés à tous les médecins du pays, 

afin de déterminer la prévalence du cancer au 15 octobre 1900 (20).  

En Europe, le pionnier de l’enregistrement des cancers était le Danemark, où a été 

fondé depuis 1942 par Johannes CLEMMENSEN le premier système national 

d’enregistrement des cas. En France le premier registre a vu le jour dans le 

département du Bas-Rhin en 1975, créé par l’équipe du Pr. P. SCHAFFER (21). 

En Afrique le premier registre a vu le jour en Ouganda en 1951. Plusieurs pays 

par la suite, se sont lancés dans l’enregistrement des cancers : le Sénégal en 1974 

; l’Ile de la Réunion en 1988 ; l’Algérie à Sétif en 1989 ; le Cameroun en 1994 et 

la Côte d’Ivoire en 1994 (22). Le registre des cancers du Mali a vu le jour en 1986 

sous l’impulsion de l’équipe du Pr. Siné BAYO. Depuis sa création, il a fait l’objet 

de nombreuses publications notamment dans le cancer Incidence In Five 

Continents, portant sur les périodes 1988-1992 (22) et 1994-1996 (23). Il se 

caractérise par sa régularité et l’actualisation constante de ses données.  

 Fonctionnement du registre des cancers de population :  

Le registre des cancers organise le recueil systématique des informations 

concernant les personnes atteintes de cancer, le stockage de ces informations, leur 

analyse et l’interprétation des données (21). 

 Rôle des registres de cancers en épidémiologie :  

Selon Last JM, (24) : l’épidémiologie étudie dans une population donnée, la 

répartition de différents états de santé ou phénomènes de santé et leurs 

déterminants. Les résultats de cette étude permettent de lutter contre les problèmes 

de santé. Les registres des cancers jouent un rôle important en épidémiologie, car 

ils permettent d’estimer la prévalence et l’incidence du cancer de la population 

concernée. Leurs données sont utilisées pour planifier et évaluer des programmes 

de lutte contre le cancer, en établissant l’ordre des priorités, en fournissant 

l’information nécessaire aux prévisions concernant les besoins futurs et en 

permettant de suivre la survenue de cancers en relation avec la prévalence des 

facteurs de risque importants. De plus, les données statistiques de la survie 
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permettent d’évaluer et de surveiller l’efficacité des programmes de dépistage et 

des traitements des cancers (25). 

 Le registre des cancers du Mali :  

Le registre des cancers du Mali a été créé en janvier 1986 dans le service 

d’anatomie pathologique de l’Institut National de Recherche en Santé Publique 

(INRSP) l’actuel INSP. Le registre a vu le jour grâce au Pr. Siné BAYO, qui fut 

le premier directeur. L’actuel directeur du registre est le Pr Cheick B TRAORE. 

Il travaille avec certains collaborateurs nationaux et internationaux. Depuis sa 

création à nos jours, le registre est soutenu par le service d’épidémiologie 

descriptive du centre international de recherche sur le cancer (CIRC) à travers un 

accord de recherche. Le registre des cancers du Mali est un registre de population. 

Initialement il couvrait la population de Bamako, la capitale et ses environs. 

2.2 Rappels sur les cancers du tube digestif  

 Cancers de l’œsophage : 

 Epidémiologie : 

Le cancer de l'œsophage (CO) est un cancer de diagnostic tardif et à pronostic 

défavorable en raison du retard dans le dépistage des lésions précancéreuses au 

cours des consultations (26). Il est une tumeur maligne primitive dont l'incidence 

varie selon les pays.  

Le cancer de l'œsophage est le huitième type de cancer le plus répandu dans le 

monde et constitue la sixième cause de décès par cancer. En 2018, on estimait 

qu’environ 570 000 personnes avaient reçu le diagnostic de cancer de l’œsophage, 

ce qui représentait 3,2% de tous les diagnostics de cancer  (27). 

Les plus fortes prévalences en Afrique sont retrouvées dans les pays du sud et de 

l’est comme le Kenya où le cancer de l’œsophage représente avec 34,6% le 

premier des cancers dans la population de certaines régions (28). 
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Au Mali, en 2020 selon le registre national de cancers, le cancer de l’œsophage 

représentait 8% des cancers digestifs (29).  

 Anatomie pathologie (30) 

 La classification OMS des tumeurs est une classification histopathologique.  

o Carcinomes épidermoïdes  

 Histopathologie : La plupart des carcinomes épidermoïdes sont situés dans 

le tiers moyen de l’œsophage. Ils se développent à partir de la muqueuse 

malpighienne œsophagienne et gardent plus ou moins une différenciation 

malpighienne (ou épidermoïde), c’est à dire la capacité de produire de la 

kératine. 

 

 

Figure 1:Aspect histologique d'un carcinome épidermoïde de l'œsophage (31) 

 Variantes histologiques : 

 Carcinome verruqueux 

 Carcinome épidermoïde à cellules fusiformes  

  Carcinome basaloïde  

 Grading des carcinomes épidermoïdes : On décrit différents degrés de 

différenciation, ou grades, essentiellement en fonction de la quantité de 

kératinisation. 
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 Le grading a été intégré aux groupes histo-pronostiques du TNM, mais sa valeur 

pronostique est controversée, probablement parce que les critères pour définir le 

grade d’un carcinome épidermoïde ne sont pas valides et donc non reproductibles.  

Cependant, on individualise classiquement :  

- Les carcinomes épidermoïdes bien différenciés : kératinisation importante 

sous forme de perles de kératine, associée à un contingent d’allure basale, non 

kératinisant, peu abondant ; 

- Les carcinomes peu différenciés : essentiellement constitués de cellules 

d’allure basale formant des massifs fréquemment nécrosés en leur centre ; 

- Les carcinomes épidermoïdes moyennement différenciés : les plus fréquents, 

d’aspect intermédiaire ;  

- Les carcinomes indifférenciés : de nature épithéliale (expression des 

marqueurs épithéliaux malpighiens) mais sans différenciation malpighienne 

histologique. Ils doivent être distingués des tumeurs neuroendocrines par la 

négativité des marqueurs neuroendocrines. 

o Adénocarcinomes de l’œsophage :  

Ce sont des tumeurs épithéliales malignes avec une différenciation glandulaire. 

La plupart se développe au niveau du tiers inférieur de l’œsophage, à partir d’une 

muqueuse glandulaire avec métaplasie intestinale : endo brachyœsophage (EBO) 

ou œsophage de Barrett des Anglo-Saxons. Les adénocarcinomes sur EBO se 

développent à travers une séquence de lésions pré-malignes appelées<< 

dysplasies>> ou <<néoplasies intra-épithéliales ou intra-muqueuses>>. 

 Histopathologie  

La grande majorité des adénocarcinomes de l’œsophage sont de type intestinal, 

selon la classification de Lauren (architecture glandulaire, avec formation de 

papilles et/ ou de tubes). Quelques-uns sont de types diffus (cellules 

indépendantes). 
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Figure 2: Aspect histologique d'un adénocarcinome de l'œsophage (32) 

 Variantes histologiques : 

- Carcinome adéno-squameux  

- Carcinome muco-épidermoïde et 

-  Carcinome adénoïde kystique  

 Grading des adénocarcinomes :   

La plupart est bien ou moyennement différencié. C’est pourquoi leur caractère 

infiltrant est parfois difficile à reconnaitre sur des biopsies. 

o Autres types histologiques (Tumeurs non épithéliales) : (33) 

 Lymphomes : rares (lymphome du MALT ; Lymphome B à grandes 

cellules) 

 Tumeurs musculaires : la plus fréquente étant le léiomyome  

 Tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST) 

 Tumeurs à cellules granuleuses 

 Mélanome 

 Sarcome de Kaposi 

  

 

 Cancers de l’estomac 
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 Epidémiologie  

Le cancer de l’estomac constitue un problème de santé publique dans le monde. 

En effet, selon le rapport  Globocan 2020 (34), il occupait le cinquième rang des 

cancers en termes de fréquence et représentait la 4e cause de décès par cancer dans 

le monde en  2020. 

Plus de 70% des cas de cancers gastriques surviennent dans des pays en 

développement et l’Asie de l’Est notamment la Chine compte à elle seule la moitié 

de l’ensemble des cas mondiaux (35–37). 

Cependant, en Afrique l’incidence en 2012 était estimée à 15/100000 habitants 

chez l’homme contre 8,5/100000 habitants chez la femme (38). Les études 

récentes ont montré sa recrudescence dans certains pays du continent. Les cancers 

de l’estomac sont le 1er cancer du tube digestif au Togo et au Burkina Faso (39). 

 Selon les données du registre des cancers de Bamako en 2020, l’incidence était 

de 9,1 pour 100 000 habitants (40). 

 Anatomie pathologique : 

o Classification histologique OMS (2017) :  

 Adénocarcinomes : 

Elle est d’application simple et reproductible et propose de classer les 

adénocarcinomes gastriques en bien, moyennement ou peu différenciés. En 

dehors  du degré de différenciation et en fonction de données cytologiques et 

architecturales, quatre sous-types peuvent être isolés :  

 L’adénocarcinome papillaire, composé de saillies épithéliales 

digitiformes avec axes fibreux ;  

 L’adénocarcinome tubuleux  

 L’adénocarcinome mucineux : (ou colloïde muqueux)  

 L’adénocarcinome à cellules indépendantes en « bague à chaton »  

 Le carcinome adénosquameux (> 25% de contingent malpighien) 

 Le carcinome médullaire : Stroma lymphoïde prédominant, associé au 

virus EBV 
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  Le carcinome épidermoïde (kératinisant ou non).  

 Le carcinome hépatoïde (cellules hépatocyte-like, Alpha FɶtoProtéine)  

 Le carcinome indifférencié  

 Le carcinome neuroendocrine  

 

Figure 3: Aspect histologique d'un adénocarcinome gastrique typique 

(41) 
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Figure 4: Aspect histologique d'un adénocarcinome gastrique à cellules 

indépendantes à bague à chaton (41) 

 Carcinomes indifférenciés : pas d’aspect glandulaire.  

Les cancers non classés 

 Autres types histologiques  

- Les lymphomes ; 

- Les tumeurs carcinoïdes ; 

- Les sarcomes ; 

-Les tumeurs secondaires ; 

-Les tumeurs stromales. 
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 Cancers de l’intestin grêle : 

 Epidémiologie  

Les cancers de l’intestin grêle regroupent les tumeurs malignes développées aux 

dépens du duodénum, du jéjunum ou de l’iléon (42,43). Il s’agit de cancers rares, 

représentant environ 0,4% de l’ensemble des cancers et 2% des cancers digestifs 

(15,44).  

Dans la littérature, de nombreux auteurs pensent que les adénocarcinomes sont les 

types histologiques les plus fréquents des cancers de l’intestin grêle suivis par les 

tumeurs carcinoïdes et les LNH (Lymphomes Non Hodgkiniens) (45,46). Quel 

que soit le type histologique, il a été constaté que le duodénum est souvent le siège 

de prédilection des cancers du grêle.  

 Anatomie pathologique  

Ce sont : les adénocarcinomes ; les lymphomes (les lymphomes B, les lymphomes 

T, les lymphomes de MALT) ; la maladie des chaînes alpha ; les sarcomes ; les 

tumeurs carcinoïdes de l'intestin grêle (malignité intermédiaire). 

 

 

 

Figure 5: Aspect histologique d'un adénocarcinome du grêle (47) 
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 Cancers colorectaux  

 Epidémiologie  

Le cancer colorectal de par sa fréquence dans le monde, demeure de nos jours un 

véritable problème de santé publique. C’est le troisième cancer le plus fréquent 

dans le monde après celui du poumon et du sein (48). 

Ce dernier demeure rare avant 50 ans et prédomine discrètement chez l’homme, 

avec un sex-ratio voisin de 1,5 (49). 

En France les cancers colorectaux se situent au troisième rang des cancers et au 

deuxième rang de la mortalité par cancer. En 2011, selon les projections de 

l’Institut National du cancer (INCa), on estimait à 40500 le nombre de nouveaux 

cas et à 17000 le nombre de décès liés à ce cancer pour une fréquence de 14%. Le 

cancer du côlon représente 65% des décès par cancer (50).  

En Afrique, des études ont permis d’évaluer la fréquence des cancers colorectaux. 

Ils représentent le deuxième cancer digestif après celui de l’estomac (51). Au 

Bénin et au Niger, les cancers colorectaux représentent respectivement 9,8% et 

1,2% de tous les cancers (52). 

Selon les données du registre des cancers du Mali de 2006 à 2010, les cancers 

colorectaux occupaient chez l’homme le septième rang de l’ensemble des cancers 

avec une fréquence de 3,9%, ils occupaient le huitième rang chez la femme avec 

une fréquence de 2%.  

 Anatomie pathologie  

 Classification histologique de l’OMS 2010  

 Carcinome  

 Adénocarcinome ; 

 Carcinome médullaire, peu différencié avec stroma inflammatoire ; 

 Adénocarcinome mucineux (colloïde muqueux) (> 50% de composante 

mucineuse) ; 

 Carcinome à cellules indépendantes (>50% de cellules indépendantes) ; 
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 Carcinome épidermoïde ; 

 Carcinome adénosquameux ; 

 Carcinome à petites cellules ; 

 Carcinome indifférencié. 

 

 

Figure 6:Côlon normal (A)  Adénocarcinome du côlon (B) (53) 

 

 Lymphomes  

 Lymphome du MALT (Mucosa-associated lymphoid Tissue), le plus 

fréquent  

 Lymphome de Manteau : se présente comme de multiples polypes sous-

muqueux de la paroi colique (polypose lymphomateuse multiple). La 

prolifération lymphomateuse est d’architecture diffuse, avec parfois des 

centres germinatifs résiduels.  

 Tumeurs mésenchymateuses 

Tumeur stromale (GIST): rare (CD117+/DOG1+). 
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 Les carcinomes colorectaux sont gradés en 3 classes : 

- Grade 1 : bien différencié, contenant plus de  95% de structures 

glanduliformes. 

- Grade 2 : modérément différencié, contenant de 50 à 95% de structures 

glanduliformes. 

- Grade 3 : peu différencié, contenant moins 50% de structures glanduliformes. 

 Un autre schéma les classe en 2 catégories : 

- Bas grade (bien et moyennement différencié) : ≥ 50% des structures 

glandulaires.    

- Haut grade (peu différencié et indifférencié) : < 50% de structures glandulaires, 

ou carcinome colloïde muqueux, ou carcinome à cellules indépendantes ou en 

bague à chaton, ou carcinome micro-papillaire. 

 Cancer du canal anal  

 Epidémiologie  

Le canal anal est la partie terminale du tube digestif mesurant trois à quatre 

centimètres, située entre le rectum et la peau de la marge de l’anus.  

Les cancers du canal anal sont rares, ils prédominent chez la femme (sex-ratio de 

0,4 à 4,4 en France) (54). Malgré cette prédominance, la plupart des nouveaux cas 

concernent la population homosexuelle masculine (55). Ils représentent 1,2 % des 

cancers digestifs, et 6 % des cancers ano-rectaux et leur incidence est en 

augmentation (54,56).  

Deux tiers des patients ont plus de 65 ans. Les carcinomes épidermoïdes 

représentent 95 % des cas de cancers du canal anal. Seuls 5 % sont métastatiques 

au moment du diagnostic (57). 

Outre le sexe féminin et l’âge, l’homosexualité, les infections par le virus de 

l’immunodéficience humaine et le tabagisme sont des facteurs de risque. 

 Anatomopathologie  

o classification histologique de l’OMS 2017  

 Carcinomes :  
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 Carcinome épidermoïde 

 Adénocarcinome 

 Adénocarcinome mucineux 

 Carcinome à petites cellules 

 Carcinome indifférencié 

Les carcinomes  épidermoïdes  de l’anus montrent généralement une grande 

variété dans leur différenciation : différenciation  malpighienne classique 

associée à une kératinisation, différenciation basaloïde, zones de différenciation 

tubuleuse ou fusocellulaire. 

Trois variantes histologiques ont une valeur pronostique : 

 Carcinome épidermoïde avec microkystes mucineux 

 Carcinome anaplasique à petites cellules 

 Carcinome verruqueux 

 

      Figure 7: Aspect histologique d'un carcinome épidermoïde de l'anus (58) 

 Adénocarcinomes 

 de type rectal - glandes anales ; 

 Sur fistule ano-rectale ; 
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 Carcinomes à petites cellules ; 

 Carcinomes indifférenciés ; 

 Autres types histologiques : 

 Mélanome 

 Tumeurs mésenchymateuses 

 Lymphomes : rares 
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3 MATERIEL ET METHODES 

3.1 Cadre et lieu d’étude  

Notre étude s’est déroulée dans le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques 

du CHU-Point G de Bamako. Il est le principal service d’anatomie et cytologie 

pathologiques publique au Mali qui héberge le registre national des cancers en 

collaboration avec le Centre International de Recherche sur le Cancer (C.I.R.C). 

 Présentation du CHU-Point G : 

L’Hôpital du point G a été construit en 1906 et a été opérationnel en 1912 sous 

l’administration des médecins militaires et infirmiers coloniaux basés à DAKAR 

(Sénégal). Il est situé sur la colline à laquelle il emprunte son nom (point G) et est 

au nord, à 8km du centre-ville de Bamako, face à la colline de Koulouba. Il couvre 

une superficie de 25 hectares et comprend 16 services dont le service d’Anatomie 

et Cytologie Pathologiques. 

Figure 8:Entrée du CHU-Point G 

 

  

 Présentation du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques  
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Anciennement à l’INRSP (actuel INSP), il a été transféré au CHU-Point G en 

juillet 2010 et est devenu fonctionnel en août de la même année. Il est situé au 

Nord-Est de l’hôpital entre le nouveau bâtiment de la Néphrologie, l’ancien 

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

C’est le principal service public où sont adressés les frottis, les liquides, les 

biopsies et les pièces opératoires. Les comptes rendus anatomo-pathologiques 

sont archivés et les résultats des cas de cancers sont notifiés dans le registre des 

cancers. Notons aussi qu’il héberge le registre des cancers du Mali en 

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

le réseau africain des registres de cancers. 

 

Figure 9:Face principale du service d'Anatomie et Cytologie Pathologiques 

 Personnel du service  

Il se compose comme suit  

 Deux professeurs titulaires ;  

 Un maître de Conférences Agrégé ;  

 Des praticiens hospitaliers ; 

 Des médecins en spécialisation ; 
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 Deux techniciens de laboratoire ;  

 Une secrétaire ;  

 Trois manœuvres ;  

 Des étudiants en année de thèse.  

  Locaux du service  

 Une salle de réception ; 

 -Trois salles de technique ; 

 Une salle de prélèvement pour la cytologie et la micro biopsie ; 

 Une salle de macroscopie ; 

 Une salle de registre des cancers ;  

 Une salle d’archivage ; 

 Une salle de réunion ;  

 Quatre bureaux ;  

 Deux toilettes. 

 Activités du service :  

C’est à ce service qu’est adressée la grande majorité des biopsies, des pièces 

opératoires, des cytoponctions et des liquides biologiques réalisés dans le pays. 

Dans les archives, on retrouve les comptes rendus anatomopathologiques 

soigneusement conservés remontant à des décennies. En plus de ces activités, le 

service organise des staffs hebdomadaires et est aussi actif dans la recherche. Il 

héberge en son sein le registre national des cancers en collaboration avec le Centre 

International de Recherche contre le Cancer (CIRC) et participe aux différentes 

activités de la politique nationale de lutte contre le cancer. 

3.2 Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique à collecte rétrospective. 

3.3 Période d’étude  

Elle couvrait une période de 10 ans, allant de janvier  2013 à décembre  2022. 



Aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers du tube digestif au Mali : données du registre des 

cancers de 2013 à 2022. 

Thèse de Médecine                                USTT-B 2024                              KONE A. 21 

   

3.4 Population d’étude  

L’étude a porté sur les cas de cancers diagnostiqués dans le district de Bamako 

et notifiés dans le registre des cancers. 

3.5 Echantillonnage :  

 Critères d’inclusion : étaient inclus 

Tous les cas de cancers du tube digestif diagnostiqués dans le district de Bamako 

et notifiés dans le registre des cancers durant notre période d’étude. 

 Critères de non inclusion : n’étaient pas inclus 

- Les cas de cancers du tube digestif diagnostiqués pendant la période d’étude 

mais non notifiés dans le registre des cancers ; 

- Les cancers du tube digestif diagnostiqués et notifiés dans le registre des 

cancers en dehors de la zone et de la période d’étude. 

3.6 Méthodologie du registre des cancers  

 Base de diagnostic :  

Les différentes bases de diagnostic étaient entre autres : l’histologie, la 

cytologie, la clinique, l’endoscopie, la radiologie, la chirurgie sans biopsie, la 

biologie et le registre de décès. La confirmation histologique reste le diagnostic 

de certitude.  

 Méthode de collecte 

Le registre des cancers du Mali basé à Bamako est un registre de population. 

Ainsi, il recense tous les nouveaux cas de cancers diagnostiqués dans les 

structures socio-sanitaires du District de Bamako et ses environs (dans un rayon 

de 15 km). La recherche de nouveaux cas est active et assurée par le personnel du 

registre qui fait la collecte de manière périodique dans les différents sites à savoir 

: le CHU-Point G, le CHU- Kati, le CHU-Gabriel Touré, le CHU-OS, CHU-

IOTA, CH-le Luxemburg, l’Hôpital du Mali, l’Hôpital Dermatologie de Bamako 

(ex CNAM), quelques structures privées et le registre de décès.  
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 Le recueil des informations : Les données sont recueillies sur une fiche 

d’enquête individuelle, renseignée à partir des dossiers des malades 

(retrouvés à partir des numéros individuels).  

3.7 Variables étudiées  

Les variables étudiées sont :  

 Épidémiologiques  

 Fréquence, base de diagnostic, année de diagnostic, centre de diagnostic, 

  sexe, âge, ethnie. 

 Variables anatomopathologiques  

Siège de la tumeur, type histologique de la tumeur. 

3.8 Saisie et analyse des données 

La saisie des données a été réalisée sur le logiciel CanReg-4. C’est un logiciel 

spécial conçu par le CIRC, il a permis la recherche des doublons, le contrôle de 

qualité. La saisie des textes, la conception des tableaux et graphiques ont été  faites 

à l’aide des logiciels Word et Excel 2013 de Microsoft. Après la saisie des 

données sur CanReg-4, elles ont été transférées sur le logiciel SPSSv25.0 via 

Excel puis analysées. Les tests statistiques utilisés étaient la moyenne, l’écart –

type et χ2 avec comme seuil p< 0,05.  

3.9 Considération éthique  

Toute activité de recherche pose un problème d’éthique et de déontologie surtout 

dans le cadre du registre de cancers. Les données nominatives indispensables pour 

le registre, et qui relevant d'une maladie grave, sont répertoriées sur des fiches 

spéciales qui ne doivent en aucun cas être laissées à la portée d'un tiers. L'accès 

au registre est strictement réservé au personnel de l'unité. La confidentialité et 

l’anonymat sont garantis puisque l'accès aux données du disque dur n'est possible 

qu'à l'aide d'un code.
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4 RESULTATS 

4.1 Cancers du tube digestif en général : 

 Données épidémiologiques : 

 Fréquence 

De 2013 à 2022, nous avons enregistré 19379 cas de cancers dont 3106 cas de 

cancers du tube digestif soit une fréquence de 16%. 

 Année de diagnostic : 

 
 

Figure 10: Répartition des cas selon l'année de diagnostic 

Durant notre période d’étude, l’effectif a diminué allant de 424 cas en 2013 à 253 

cas en 2022. 
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 Données sociodémographiques 

 Age 

 

Figure 11:Répartition des cas selon la tranche d'âge 

La tranche d’âge de 46-60 ans a été la plus touchée avec 35% ; La moyenne d’âge  

était de 54,63± 16,52 ans avec des extrêmes de 3 ans et 99 ans. 

 Sexe 

 
Figure 12:Répartition des cas selon le sexe 

La prédominance était masculine avec un sex-ratio de 1,2. 
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 Ethnie 

Tableau I:Répartition des cas selon l'ethnie 

Ethnie Effectif Pourcentage (%) 

Bambara 970 31 

Peulh 552 18 

Sarakolé 381 12 

Malinké 377 12 

Sonrhaï 122 4 

Dogon 117 4 

Autres 587 19 

Total 3106 100 

 

Autres : Maure, bozo, Tamasheq… 

L’ethnie bambara était la plus représentée avec 31% des cas. 

 Base de diagnostic : 

Tableau II: Répartition des cas selon la base de diagnostic 

Base de diagnostic Fréquence Pourcentage (%) 

Biopsie et /ou cytologie 2669 86 

Radiologie 144 4,6 

Endoscopie 

Clinique  seulement 

117 

113 

3,8 

3,6 

Autres 26 0,8 

Chirurgie (sans biopsie) 25 0,8 

Registre de Décès 12 0,4 

Total 3106 100 

La biopsie et/ou cytologie a été la base de diagnostic la plus fréquente avec 86 

%. 
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 Centre de diagnostic 

Tableau III: Répartition des cas selon le centre de diagnostic 

Centre de diagnostic Fréquence Pourcentage 

CHU-Point "G" 1544 49,7 

CHU-Gabriel Touré 564 18,2 

CSRef CIV 55 1,8 

CHU-Kati 6 0,2 

Centre Diagnostic & Traitement 2 0,1 

Autres 932 30 

Total 3106 100 

 

Autres : les structures sanitaires publiques et privées non codifiées 

Le CHU point "G" était le centre qui a diagnostiqué le plus de cas avec 49,7%. 

 Données anatomo-pathologiques 

 Topographie 

Tableau IV: Répartition des cas selon la topographie 

Topographie Effectif Pourcentage (%) 

Estomac 1466 47 

Côlon 553 18 

Rectum 544 17,5 

Œsophage 351 11 

Anus 98 3,5 

Intestin grêle 54 2 

Recto-sigmoïde 40 1 

Total 3106 100 

L’estomac était l’organe le plus atteint par les cancers du tube digestif avec 1466 

cas soit 47%.  
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4.2 Cancers de l’œsophage  

 Résultats descriptifs 

 Epidémiologie 

 Fréquence : les cancers de l’œsophage ont représenté 11% des cancers du 

tube digestif. 

 Sexe  

 

Figure 13: Répartition des cas selon le sexe 

La prédominance était masculine avec un sex-ratio de 1,08. 
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 Age 

 

Figure 14: Répartition des cas selon la tranche d'âge 

L’âge moyen était de 52±17 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle 

de 46-60 ans avec des extrêmes de 19 et de 99 ans. 

 Histologie 

Tableau V: Répartition des cas selon le type histologique 

Type histologique Effectif (N=293) Pourcentage (%) 

Carcinome épidermoïde 214 73,1 

Adénocarcinome  SAI 69 24,5 

Adénocarcinome squameux 7 2,4 

Lymphome 2 0,7 

Adénocarcinome mucineux 1 0,3 

 

Le carcinome épidermoïde était le type histologique le plus représenté avec 214 

cas soit 73,1% de notre échantillon. 
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 Résultats analytiques 

 Type histologique et sexe 

Tableau VI: Répartition des cas en fonction du  type histologique et le sexe 

 
Sexe 

 

Type histologique  Féminin Masculin Total 

Adénocarcinome SAI  27 (19%) 42 (27,8%) 69 

Adénocarcinome mucineux  

 

0 (0%) 1 (0,7%) 1 

Adénocarcinome squameux  5 (3,5%) 2 (1,3%) 7 

Carcinome épidermoïde  109 (76,8%) 105 (69,5%) 214 

Lymphome  1 (0,7%) 1 (0,7%) 2 

Total  142 151 293 

 

= 5,42                                 ddl= 4                                              p= 0,36 

Nous n’avons pas trouvé de lien statistique significatif entre le type histologique 

et le sexe. 
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 Type histologique et âge 

Tableau VII: Répartition des cas en fonction du type histologique et l'âge 

 

 

Tranche d’âge (ans) 
 

Morphologie 16-30  31-45  46-60  61-75  >75 Total 

Adénocarcinome 

SAI 

5 

(18%) 

15 

(18%) 

25 

(27%) 

15 

(23%) 

9 

(41%) 

69 

Adénocarcinome 

mucineux 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(1%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

Adénocarcinome 

squameux 

0 

(0%) 

1 

(1%) 

2 

(2%) 

3 

(5%) 

1 

(4,5%) 

7 

Carcinome 

épidermoïde 

23 

(82%) 

66 

(78,6%) 

66 

(70%) 

47 

(72%) 

12 

(54,5%

) 

214 

Lymphome 0 

(0%) 

2 

(2,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

Total 28 84 94 65 22 293 

ꭓ= 19,296;                          ddl=16                                                       p=0,50 

Nous n’avons pas noté de relation statistique significative entre le type 

histologique et l’âge. 
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4.3 Cancers de l’estomac 

 Résultats descriptifs 

 Epidémiologie 

 Fréquence : les cancers de l’estomac ont représenté 1466 cas de notre 

effectif soit 47 % des cancers du tube digestif. 

 Sexe  

 

Figure 15: Répartition des cas selon le sexe 

Nous avons noté une prédominance masculine avec un sex-ratio de 1,3. 
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 Age 

 

Figure 16: Répartition des cas selon la tranche d'âge 

L’âge moyen du cancer de l’estomac était de 57±15 ans. La tranche d’âge la plus 

touchée était de 46-60 ans avec des extrêmes de 4 ans et 99 ans. 
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 Type histologique 

Tableau VIII: Répartition des cas selon le type histologique 

 Type histologique Effectif (N=1243)  Pourcentage (%) 

Adénocarcinome SAI 1142 92 

Adénocarcinome mucineux 44 3,5 

Carcinome épidermoïde 28 2,2 

Adénocarcinome à cellules 

indépendantes 

10 0,8 

Lymphome 8 0,6 

GIST 4 0,3 

Adénocarcinome squameux 3 0,2 

Sarcome de Kaposi 2 0,16 

Carcinoïde 1 0,08 

Hémangiosarcome 1 0,08 

Nous avons noté une prédominance des adénocarcinomes SAI avec 92% des 

cas. 
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 Résultats analytiques 

 Type histologique et sexe 

Tableau IX: Répartition des cas en fonction du type histologique et le sexe 

 
Sexe 

 

Type histologique Féminin Masculin Total 

Adénocarcinome SAI 490 (92%) 652 (91,6%) 1142 

Adénocarcinome à cellules 

indépendantes 

4 (1%) 6(1%) 10 

Adénocarcinome mucineux 18 (3,4%) 26(3,6%) 44 

Adénocarcinome squameux 1 (0,2%) 2(0,3%) 3 

Carcinoïde 0 (0%) 1(0,1%) 1 

Carcinome épidermoïde 12 (2 ,2%) 16(2%) 28 

GIST 2(0,4%) 2(0,3%) 4 

Hémangiosarcome 1(0,2%) 0(0%) 1 

Lymphome 2(0,4%) 6(1%) 8 

Sarcome de Kaposi 1(0,2%) 1(0,1%) 2 

Total 531 712 1243 

ꭓ= 4, 159 ;                               ddl= 9                                               p= 0,965 

Nous n’avons pas trouvé de lien statistique significatif entre le type histologique 

et sexe. 
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 Type histologique et âge 

Tableau X: Répartition des cas en fonction du type histologique et l'âge 

 
Tranche d’âge (ans) 

 

Type histologique 0-15  16-30  31-45  46-60  61-75  >75  Total 

Adénocarcinome 

SAI 

2 

(50%) 

36 

(78%) 

215 

(92,2%) 

438 

(92%) 

353 

(93%) 

98 

(93%) 

1142 

Adénocarcinome à 

cellules 

indépendantes 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0,4%) 

4 

(0,8%) 

5 

(1%) 

0 

(0%) 

10 

Adénocarcinome 

mucineux 

0 

(0%) 

1 

(2%) 

6 

(2,6%) 

18 

(4%) 

13 

(3,4%) 

6 

(6%) 

44 

Adénocarcinome 

squameux 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(0,4%) 

1 

(0,3 

%) 

0 

(0%) 

3 

Carcinoïde 0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0,3%) 

0 

(0%) 

1 

Carcinome 

épidermoïde 

0 

(0%) 

3 

(7%) 

9 

(4%) 

9 

(2%) 

6 

(1,7%) 

1 

(1%) 

28 

GIST 0 

(0%) 

1 

(2%) 

1 

(0,4%) 

2 

(0,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

4 

Hémangiosarcome 0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0,2%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

Lymphome 1 

(25%) 

5 

(11%) 

1 

(0,4%) 

1 

(0,2%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

8 

Sarcome de 

Kaposi 

1 

(25%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0,3%) 

0 

(0%) 

2 

Total 4 46 233 475 380 105 1243 

ꭓ=243,74 ;                                        ddl= 50                       p=0,001 

Nous avons noté une relation statistique significative entre le type histologique 

et l’âge. 
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4.4 Cancers de l’intestin grêle 

 Résultats descriptifs 

 Epidémiologie 

 Fréquence : Les cancers de l’intestin grêle ont représenté 2 % des cancers 

du tube digestif. 

 Sexe  

 

Figure 17: Répartition des cas selon le sexe 

Le sexe masculin était prédominant avec un sex-ratio de 2,17. 
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 Age  

 

Figure 18: Répartition des cas selon la tranche d'âge 

L’âge moyen était de 53±19 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle 

de 46-60 ans avec des extrêmes de 3 ans et 99 ans. 

 Type histologique 

Tableau XI: Répartition des cas selon le type histologique 

Morphologie 
 

Effectif (N=37) Pourcentage (%) 

Adénocarcinome 

Lymphome  

SAI 

 

27 

5 

73 

 13,5 

Carcinoïde 
 

2  5,4 

Carcinome épidermoïde 1  2,7 

GIST 
 

1  2,7 

Liposarcome  1  2,7 

Le type histologique le plus représenté était l’adénocarcinome SAI avec 27 cas 

soit 73% de notre échantillon. 
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 Résultats analytiques 

 Type histologique et sexe 

Tableau XII: Répartition des cas en fonction du type histologique et le sexe 

 

 χ= 6,55                                      ddl=5                                         p=0,36 

Nous n’avons pas trouvé de lien significatif entre le type histologique et le sexe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sexe 

 

Type histologique Féminin Masculin Total 

Adénocarcinome SAI 9 (100 %) 18 (64,2%) 27 

Carcinoïde 0 2 (7%) 2 

Carcinome épidermoïde 0 1 (3,6%) 1 

GIST 0 1 (3,6%) 1 

Liposarcome 0 1 (3,6%) 1 

Lymphome 0 5 (18%) 5 

Total 9 28 37 
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 Type histologique et âge : 

Tableau XIII: Répartition des cas en fonction du type histologique et l'âge 

 

ꭓ= 49,67                                   ddl=25                                            p=0,013 

Il existe un lien statistique significatif entre le type histologique et l’âge. 

 

 

  

 
Tranche d’âge (ans) 

 

Type 

histologique 

0-15 16-30  31-45  46-60 61-75  >75  Tota

l 

Adénocarcinom

e SAI 

0 

(0%) 

1 

(33 %) 

6 

(86 %) 

10 

(84 %) 

8 

(73 %) 

2 

(100 %) 

27 

Carcinoïde 0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(8%) 

1 

(9%) 

0 

(0%) 

2 

Carcinome 

épidermoïde 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(9%) 

0 

(0%) 

1 

GIST 1 

(50%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

Liposarcome 0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(8%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

Lymphome 1 

(50%) 

2 

(67 %) 

1 

(14 %) 

0 

(0%) 

1 

(9%) 

0 

(0%) 

5 

Total 2 3 7 12 11 2 37 
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4.5 Cancers colorectaux 

 Résultats descriptifs 

 Epidémiologie 

 Fréquence : 

Tableau XIV: Répartition selon la fréquence des cancers colorectaux  

Topographie Fréquence Pourcentage 

Côlon 553 18 

Recto-sigmoïde    40 1 

Rectum 544 17,5 

Autres 1969 63,5 

Total 3106 100 

 

Autres (œsophage, estomac, intestin grêle et anus). 

Les cancers colorectaux ont représenté 36,5 % parmi l’ensemble des cancers du 

tube digestif. Le côlon était la localisation la plus fréquente. 

 Sexe  

 

Figure 19: Répartition des cas selon le sexe 

Le sexe masculin était prédominant avec un sex-ratio de 1,08. 

 

 

48%

52%

Sexe

Féminin

Masculin



Aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers du tube digestif au Mali : données du registre des 

cancers de 2013 à 2022. 

Thèse de Médecine                               USTT-B 2024                                KONE A. 41 

 

 Age 

Figure 20: Répartition des cas selon l'âge 

 

L’âge moyen était de 51,69 ans. La tranche d’âge la plus touchée était celle de 

46-60 ans avec des extrêmes de 3 ans et 99 ans. 
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 Type histologique 

Tableau XV: Répartition des cas selon le type histologique 

Type histologique Effectif (N=975) Pourcentage (%) 

   

Adénocarcinome  SAI 859 88,1 

Adénocarcinome mucineux 60 6,2 

Carcinome épidermoïde 32 3,3 

Lymphome 11 1,1 

Carcinome neuroendocrine 6 0,6 

Léiomyosarcome 3 0,3 

Adénocarcinome à cellules 

indépendantes 

2 0,2 

Adénocarcinome squameux 1 0,1 

Liposarcome 1 0,1 

L’adénocarcinome SAI était le plus représenté avec 88,1%. 
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 Résultats analytiques 

 Type histologique et sexe 

Tableau XVI: Répartition des cas en fonction du type histologique et le sexe 

Type histologique Sexe Total 

Féminin Masculin 

Adénocarcinome 

SAI 

408 

(88,1%) 

 

451 

(88,1%) 

859 

Adénocarcinome 

à cellules  

Indépendantes 

 

0 

(0%) 

2 

(0,4%) 

2 

Adénocarcinome 

mucineux 

 

24 

(5,2%) 

36 

(7%) 

60 

Adénocarcinome 

squameux 

 

1 

(0,2) 

0 

(0%) 

1 

Carcinome 

épidermoïde 

17 

(3,7%) 

15 

(2,9%) 

32 

Carcinome 

neuroendocrine 

5 

(1,1%) 

1 

(0,2%) 

6 

Léiomyosarcome 2 

(0,4%) 

1 

(0,2%) 

3 

Liposarcome 0 

(0%) 

1 

(0,2%) 

1 

Lymphome 6 

(1,3%) 

5 

(1%) 

11 

Total 463 512 975 

 

ꭓ=15,22                                        ddl=8                                           p= 0,17 

Nous n’avons pas trouvé de lien statistique significatif entre le type histologique 

et le sexe. 
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 Type histologique et âge 

Tableau XVII: Répartition des cas en fonction du type  histologique et l'âge 

Type 

histologique 

Tranche d’âge (ans) Total 

0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 ˃75 

        

Adénocarcinome 

SAI 

3 

(37,5%) 

96 

(83,5%) 

197 

(85,3%) 

289 

(88,65%) 

223 

(93,3%) 

51 

(91%) 

859 

Adénocarcinome 

à cellules 

indépendantes 

0 

(0%) 

2 

(1,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

Adénocarcinome 

mucineux 

0 

(0%) 

12 

(10,4%) 

21 

(9,1%) 

16 

(4,9%) 

10 

(4,2%) 

1 

(1,8%) 

60 

Adénocarcinome 

squameux 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

Carcinome 

épidermoïde 

0 

(0%) 

4 

(3,5%) 

8 

(3,5%) 

13 

(4%) 

4 

(1,7%) 

3 

(5,4%) 

32 

Carcinome 

neuroendocrine 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0,4%) 

4 

(1,23%) 

1 

(0,4%) 

0 

(0%) 

6 

Léiomyosarcome 0 

(0%) 

1 

(0,9%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0,4%) 

1 

(1,8%) 

3 

Liposarcome 0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

Lymphome 5 

(62,5%) 

0 

(0%) 

3 

(1,3%) 

3 

(0,92%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

Total 8 115 231 326 239 56 975 

ꭓ=330,40                                          ddl=40                                  p= 0,001 

Nous avons noté un lien significatif entre le type histologique et l’âge. 
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4.6 Cancers du canal anal 

 Résultats descriptifs 

 Epidémiologie 

 Fréquence 

Les cancers du canal anal ont représenté 3% des cancers du tube digestif. 

 Sexe  

 

Figure 21: Répartition des cas selon le sexe 

Le sexe masculin était dominant avec un sex-ratio de 1,23. 
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 Age  

 

Figure 22: Répartition des cas selon l'âge 

L’âge moyen était de 52±18 ans. La tranche d’âge de 46-60 ans était la plus 

touchée avec des extrêmes de 15 ans et de 99 ans. 

 Type histologique 

Tableau XVIII: Répartition des cas selon le type histologique 

Type histologique Effectif (N=85) Pourcentage (%) 

Adénocarcinome SAI 

Carcinome épidermoïde 

50 

21 

59 

25 

Adénocarcinome mucineux 

Mélanome 

9 

3 

 10,5 

3,5 

GIST 1 1 

Lymphome 1 1 

L’adénocarcinome SAI était le type le plus représenté avec 59 %. 
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 Résultats analytiques 

 Type histologique et sexe 

Tableau XIX: Répartition des cas en fonction du type histologique et le sexe 

 
Sexe 

 

Type histologique Féminin Masculin Total 

Adénocarcinome SAI 21(52,5%) 29 (64%) 50 

Adénocarcinome mucineux 5 (12,5%) 4 (9%) 9 

Carcinome épidermoïde 12 (30%) 9 (20%) 21 

GIST 1 (2,5%) 0 (0%) 1 

Lymphome 1 (2,5%) 0 (0%) 1 

Mélanome 0 (0%) 3 (7%) 3 

Total 40 45 85 

ꭓ=7,80                                              ddl=5                                 p= 0,253 

Nous n’avons pas trouvé de lien significatif entre le type histologique et le sexe. 
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 Type histologique et âge 

Tableau XX: Répartition des cas en fonction du type histologique et l'âge 

 
Tranche d’âge (ans) 

 

Type 

histologique 

0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 > 75 Total 

Adénocarcinome 

SAI 

0 

(0%) 

6 

(75%) 

14 

(56%) 

20 

(74%

) 

7 

(44%) 

3 

(37,5%) 

50 

Adénocarcinome 

mucineux 

0 

(0%) 

1 

(12,5%

) 

6 

(24%) 

1 

(4%) 

1 

(6%) 

0 

(0%) 

9 

Carcinome 

épidermoïde 

0 

(0%) 

1 

(12,5%

) 

5 

(20%) 

6 

(22%

) 

7 

(44%) 

2 

(25%) 

21 

GIST 0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(6%) 

0 

(0%) 

1 

Lymphome 1 

(100%

) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

Mélanome 0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(37,5%) 

3 

Total 1 8 25 27 16 8 85 

  

ꭓ=144 ,23                                         ddl= 25                                      p= 0,001  

Il existe un lien significatif entre le type histologique et l’âge.
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5 COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

5.1 Méthodologie : 

Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique à collecte rétrospective, 

intéressant des patients qui présentaient un cancer du tube digestif dans les 

différents sites de recherche à savoir : le CHU-point G, le CHU-Kati, le CHU-

Gabriel Touré, CHU-OS, CHU- ’IOTA, l’Hôpital ‘’le Luxemburg’’, l’Hôpital du 

Mali, l’Hôpital de Dermatologie de Bamako, quelques structures privées et le 

registre de décès. 

 Les données ont été notifiées entre 2013 et 2022 soit une durée de dix ans. 

L’enregistrement a été effectué selon des règles bien établies, spécifiques aux 

registres des cancers et le diagnostic posé par les différentes bases diagnostiques 

du registre des cancers. 

5.2  Limites et difficultés 

 Les données rapportées ne reflètent probablement pas l’effectif dans la 

population générale. L’effectif réel des cancers du tube digestif pendant notre 

étude pourrait être sous- estimé.  

En effet, cette étude présente des limites à savoir :  

 L’absence de renseignements sociodémographiques dans certains dossiers  

 L’absence de confirmation histologique pour certains cas de cancers, 

5.3 Cancers du tube digestif en général 

 Fréquence 

La fréquence des cancers du tube digestif était de 16%. Ce résultat est supérieur à 

ceux de Sandaly et al (59) à Conakry en 2024 et de Salamatou et al (60) au  Niger 

en 2010 qui ont respectivement  rapporté une fréquence de 6,34% et 8,49% des 

cancers du tube digestif. Il est aussi supérieur à celui de Kissi et al (61)  en Côte 

d'Ivoire en 2017  qui ont  rapporté une fréquence globale  de 12,3% des cancers 

digestifs. Cette différence de fréquence pourrait s’expliquer par la méthodologie 

d’étude. 
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La fréquence de ces cancers a diminué au cours de la période d’étude allant de 

14% en 2013 à 8 % en 2022. 

Le cancer de l’estomac occupait le premier rang soit 47%.  

 Données sociodémographiques 

 Age  

L’âge moyen  de diagnostic des cancers du tube digestif dans notre étude était de 

54,63 ans superposable à ceux de Sandaly et al (59), de Kissi et al (61) , Keïta 

(62) en 2008 au Mali qui ont rapporté  respectivement 52,70 ans ; 52,2 ans et 

50,5 ans. Cependant Salamatou et al (60) ont trouvé  un âge moyen nettement 

inférieur au nôtre soit 47,01 ans. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les 

facteurs de risque associés aux cancers du tube digestif s’étalent sur des années ; 

et la jeunesse de la population africaine.  

 Bouvier et al (63)  en France  en 2006 ont observé un âge moyen du diagnostic 

des cancers du tube digestif de 67 ans pour les hommes et de 71 ans pour les 

femmes, reflétant l'espérance de vie plus élevée en Europe. 

 Sexe  

Dans notre expérience, les hommes se révèlent plus sujets aux cancers du tube 

digestif que les femmes avec un sex-ratio de 1,17. D’autres études ont également 

rapporté la prédominance masculine : Salamatou et al (60), Keïta (62) avec des 

sex-ratio respectifs de 1,62 et 1,5. Cette prédominance masculine pourrait se 

traduire par l’exposition plus accrue des hommes aux facteurs de risque comme 

le tabac et l’alcool.  

 Base de diagnostic : 

Dans notre étude la base de diagnostic était la biopsie ou cytologie dans 86% des 

cas. D’autres études réalisées sur le registre des cancers ont également rapporté la 

biopsie et/ou cytologie comme base de diagnostic la plus fréquente notamment 

celles de Gakou (40) avec 85,40% et Kodio (64) avec 83,4%. Cette fréquence 

élevée peut s’expliquer par le fait que l’anatomie /cytologie pathologiques soient 
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primordiales pour la confirmation des cancers du tube digestif et la mise en place 

d’un traitement anti-cancéreux. 

4.2.3 Types histologiques 

L’adénocarcinome a été retrouvé comme le type histologique le plus représenté 

soit 69%. Notre résultat est similaire à celui de Sandaly et al (59) qui ont rapporté 

l’adénocarcinome dans 65,99% et Boigny  et al (65) au Togo en 2023 avec 93,75 

% . 

5.4 Cancers de l’œsophage :  

 Fréquence 

Dans notre série, la fréquence du cancer de l’œsophage était de 11% des cancers 

du tube digestif et 1,81 % de l’ensemble des cancers. Diouf et al (66) au Sénégal 

en 2011, Koura et al (67) à Bobo Dioulasso en 2020 ont rapporté respectivement 

les fréquences de 0,97% et 0,62% par rapport à l’ensemble des cancers. 

 Age  

L’âge moyen était de 52 ans. Ce résultat est proche de celui de Koura et al (67) en 

2020 avec 58,34 ans. Cependant, il est supérieur à ceux de Diouf  et al (66) et 

Diop et al (68) au Sénégal en 2013 avec respectivement 49 ans et 48 ans.  

 Sexe  

Le sexe masculin prédominait avec un sex-ratio à 1,08. La même observation a 

été faite par Diouf et al (66) et Gandega (69) au Mali en 2018 avec un sex-ratio 

de 1,9 et 1 ,36 . Cette prédominance masculine pourrait s’expliquer par la 

susceptibilité génétique et physiologique du genre masculin et leur forte 

exposition aux facteurs de risque (Alcool, tabac).  

 Types histologiques 

Le type histologique le plus retrouvé était le carcinome épidermoïde dans 73%. 

Ce résultat corrobore avec ceux de Diouf  et al (66), Koura et al (67) et Diop et al 

(68) qui ont retrouvé  respectivement 92,1% ;  65,52% et 94,4%. 

5.5 Cancers de l’estomac 

 Fréquence 
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Le cancer de l’estomac occupait le 1er rang avec une fréquence de 47% des cancers 

du tube digestif et 7,6 % de l’ensemble des cancers. Gakou (40) a obtenu 7,76%. 

Cependant Mbadinga (70) en 2023 a trouvé 8,5%. Dans d’autres régions 

africaines, une faible fréquence a été rapportée par Koura  et al (71) en 2019 et 

Liboko et al (72) au Congo Brazaville en 2022 avec respectivement 2,2% et 0,7%. 

Cette augmentation de la fréquence du cancer de l’estomac dans notre série par 

rapport à certaines régions africaines pourrait s’expliquer par la taille de 

l’échantillon d’étude.  

Le rang occupé par le cancer de l’estomac pourrait s’expliquer par l’incidence 

grandissante de l’infection à Helicobacter pylori mais surtout à certaines 

habitudes alimentaires (consommation des aliments conservés par salaison ou 

fumaison). 

 Age 

L’âge moyen était de 57ans comparable à ceux de Koura et al (71), Liboko et al 

(72) au Congo Brazaville en 2022, Ntagirabiri et al (73);  qui ont respectivement 

trouvé 55,3 ans,  50,71ans et 55,2 ans. 

 Sexe  

La prédominance était masculine dans notre série avec un sex-ratio à 1,3. Notre 

résultat est similaire à ceux de Koura  et al (71)  et Ntagirabiri et al (73) qui ont 

respectivement trouvé un sex-ratio de 1,4 et 1,9 mais diffère cependant de celui 

de la série de Liboko et al (72)  qui ont observé une prédominance féminine avec 

un sex-ratio à 0,44. 

 Types histologiques 

L’adénocarcinome était le type histologique le plus diagnostiqué soit 91%. Notre 

résultat corrobore avec ceux de Gakou (40) , Koura et al (71),  Liboko et al (72), 

et Ntagirabiri et al (73); qui ont respectivement rapporté l’adénocarcinome dans  

91,1% ; 96,1%   53,85% ;  et 92,8% . 

5.6 Cancer de l’intestin grêle  

 Fréquence 
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La fréquence du cancer de l’intestin grêle dans notre série était de 2% proche de 

celle de Pezo et al (74) en RDC en 2023 qui ont retrouvé une  fréquence  de 3,5%. 

 Age   

L’âge moyen était de 53 ans, supérieur à celui de Pezo et al (74) en RDC en 2023 

avec 46,5 ans. 

 Sexe  

La prédominance était masculine avec un sex-ratio de 2,17 comparable à celui de 

Pezo et al (74) qui ont rapporté la prédominance masculine  avec un sex-ratio de 

1,38. 

 Types histologiques 

L’adénocarcinome était le type histologique le plus fréquent avec 73% des cas. 

Notre résultat concorde  avec celui de Pezo et al (74) qui ont trouvé 

l’adénocarcinome dans 65%.  

5.7 Cancers colorectaux : 

 Fréquence 

La fréquence des cancers colorectaux était de 36,5 % des cancers du tube digestif 

et 5,8 % sur l’ensemble des cancers. Le côlon était la localisation la plus fréquente. 

La même localisation a été rapportée par Sandaly et al (59). Cependant Kodio (64) 

et El Housse et al (75) ont rapporté une prédominance de la localisation rectale. 
Cette prédominance du cancer colique dans notre étude se traduirait par la 

présence fréquente des lésions précancéreuses au niveau du côlon.  

 Age  

L’âge moyen était de 52 ans comparable à ceux de Kodio (64) et El Housse (75) 

qui ont rapporté respectivement 52,12 ans et 54,48 ans. 

 Sexe  

On notait une légère prédominance masculine avec un sex-ratio à 1,004. 

Notre résultat est proche de celui de Kodio (64) qui a rapporté la prédominance 

masculine avec un sex-ratio à 1,12. Par contre EL Housse et al (75) ont  observé 

la prédominance féminine avec un sex-ratio à 0,9 . Nous en déduisons que les 



Aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers du tube digestif au Mali : données du registre des 

cancers de 2013 à 2022. 

Thèse de Médecine                               USTT-B 2024                                KONE A. 55 

 

hommes semblent être exposées aux facteurs de risque associés au cancer 

colorectal.  

 Types histologiques et âges 

L’adénocarcinome était le type histologique le plus fréquent soit 87,2% 

comparable à ceux de Kodio (64) et Belhamidi et al (76) au Maroc en 2018 qui 

ont respectivement rapporté l’adénocarcinome dans 94,2% et 97%. 

Dans notre étude nous avons noté un lien significatif entre le type histologique et 

l’âge avec (p=0,001). Gakou (40) et Kodio (64) ont également noté une relation 

statistique significative entre l’âge et le type histologique avec respectivement 

(p=0,001 et p=0,005). Ceci pourrait s’expliquer  par le fait que l’âge est un facteur 

de risque avéré des cancers du tube digestif.
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6 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS  

6.1 CONCLUSION  

Les cancers du tube digestif constituent un problème majeur de santé publique au 

Mali, de par leur fréquence, mais aussi leur gravité. Au décours de notre étude, 

nous avons eu le cancer de l’estomac occupant le premier rang.  

La plus grande fréquence a été enregistrée en 2013 avec une fréquence de 14 %. 

L’âge moyen de diagnostic de ces cancers était de 54,63ans.  

Nous retenons une prédominance masculine pour tous les cancers du tube digestif. 

La base de diagnostic la plus représentée était l’histologie et/ou la cytologie, 

mettant en avant l’adénocarcinome comme type histologique le plus fréquent. 

D’autres études sont nécessaires pour évaluer la survie de ces cancers. 

6.2 RECOMMANDATIONS 

Au terme de ce travail, dans le souci d’améliorer dans notre pays la prise en charge 

des cancers en général et de ceux du tube digestif en particulier, il nous apparait 

logique de formuler quelques recommandations. 

 Aux autorités sanitaires et politiques du pays  

 Mise en place d’une politique nationale de lutte contre les cancers du tube 

digestif par des campagnes d’IEC sur les facteurs favorisants et des 

programmes de dépistage de masse ; 

 Recruter des pathologistes et équiper les principales structures hospitalières 

d’un service d’anatomie et cytologie pathologiques  

 Mise en place d’une politique de gratuité des soins inhérents aux cancers ; 

 Vulgarisation de l’éducation sanitaire des populations sur la pathologie 

digestive ; 

 Encouragement des médecins à la formation aux spécialités d’anatomie et 

cytologie pathologiques, de gastro entérologie, de chirurgie digestive, 

d’oncologie par l’attribution des bourses d’étude. 

 Au personnel de la Santé 
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 Vulgarisation de la pratique systématique de la fibroscopie 

œsogastroduodénale et de la colo-rectoscopie avec biopsie devant toutes 

symptomatologies digestives et chez les personnes à risque ; 

 Demande systématique d’un examen anatomopathologique de toutes pièces 

opératoires ; 

 Fixation immédiate et correcte des pièces opératoires en entier au formol 10% 

avant leur envoi pour l’examen anatomopathologique ; 

 Remplissage correcte des dossiers médicaux ; 

  Sensibilisation des patients aux différents signes d’appel ; 

 Prise en charge correcte des lésions précancéreuses et l’éradication de 

l’Helicobacter pylori ainsi que l’acheminement de tout prélèvement gastrique 

dans un service d’Anatomopathologie. 

 Au personnel du registre 

 Respect à la lettre des méthodes de collecte et d’enregistrement des différents 

cas de cancers dans le dit registre ; 

  Information des chefs des différents services sur le bien-fondé de la mise en 

place d’un registre de cancer dans leurs services respectifs, pour faciliter la 

collecte des cas de cancers ; 

 Faire le suivi des patients cancéreux enregistrés 

 A la population 

 Arrêt de l’automédication ; 

 Adoption d’une alimentation équilibrée riche en fibres alimentaires, en fruits, 

en légumes et pauvres en graisses animales ; 

 Consultations systématiques d’un médecin devant toute symptomatologie 

digestive ; 

  Participation aux campagnes de dépistage des cancers. 
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Résumé : 

Introduction : les cancers du tube digestif représentent 20 % des cancers 

diagnostiqués annuellement à l’échelle mondiale. Notre étude avait pour objectif 

de décrire les caractéristiques épidémiologiques et histopathologiques des cancers 

du tube digestif. 

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique à 

collecte rétrospective allant du 1er janvier 2013 au 31 décembre 2022, soit une 

durée de dix (10) ans. Nous avons inclus l’ensemble des cas de cancers du tube 

digestif diagnostiqués et notifiés dans le registre des cancers durant notre période 

d’étude. 

Résultats : du 1er janvier 2013 au 31 décembre 2022 nous avons recensé 3106 cas 

de cancers du tube digestif sur un nombre total de 19379 cas de cancers, soit une 

fréquence de 16%. L’âge moyen était de 54,63 ans, la prédominance était 

masculine avec un sex-ratio à 1,2. La biopsie et /ou cytologie réalisée dans 86% 

des cas, et l’adénocarcinome SAI était le type histologique le plus retrouvé dans 

69%. 

Le cancer de l’estomac est le premier cancer du tube digestif retrouvé dans 47%, 

suivi respectivement du cancer colorectal dans 37%, de l’œsophage dans 11%, de 

l’anus dans 3%, et de l’intestin grêle dans 2% des cas. 

Nous avons noté une relation entre le type histologique et l’âge des cancers. 

Conclusion : Les cancers du tube digestif constituent un problème majeur de 

santé publique au Mali, de par leur fréquence, mais aussi leur gravité. Des études 

sur les facteurs de risque notamment alimentaires et génétiques sont nécessaires 

dans le but d’envisager des actions préventives pour améliorer le pronostic de ces 

cancers. 
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Summary: 

Introduction: Cancers of the digestive tract represent 20% of cancers diagnosed 

annually worldwide. Our study aimed to describe the epidemiological and 

histopathological characteristics of digestive tract cancers. 

Material and methods: This was a descriptive and analytical study with 

retrospective collection spanning from January 1, 2013 to December 31, 2022, 

during a period of ten (10) years. We included all cases of digestive tract cancers 

diagnosed and notified in the cancers registry during our study period. 

Results: from January 1, 2013 to December 31, 2022, we identified 3106 cases 

of digestive tract cancers out of a total number of 19379 cases of cancer, in a 

frequency of 16%. The average age was 54.63 years; we noted a male with a sex 

ratio of 1.2. Biopsy and/or cytology performed in 86% of cases, and NOS 

adenocarcinoma was the most common histological type found in 69%. 

Stomach cancer is the first cancer of the digestive tract found in 47%, followed 

respectively by colorectal cancer in 36,5%, esophagus in 11%, anus in 3%, and 

small intestine in 2% of cases. 

We notified a link between histological type and age. 

Conclusion: Cancers of the digestive tract still remain a major public health 

problem in Mali, due to their frequency, but also their seriousness. Studies on the 
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risk factors, in particular dietary and genetic, are necessary in order to consider 

preventive actions to improve the prognosis of these cancers. 

Key words: epidemiology, histopathology, cancers, digestive tract. 
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FICHE DE RECRUTEMENT DES CAS DE CANCER 

Période du…1er janvier 2013…………………au ………31 Décembre 

2022…………………. 

N° du dossier  

Hôpital d’origine de la Pièce biopsique 

Service demandeur : 

NOMS et Prénoms  

Données sociodémographiques 

Sexe : M/F : /_____/ 

Age : Année/ mois : /_____/ 

Résidence habituelle : Urbain, Rural, Semi- Rural :_______________ 

Groupe Ethnique :_________________ 

Profession 

Mode de vie du patient  

Antécédents familiaux du patient  

Les caractéristiques de la maladie : 

 Motif de demande d’examen 

Date de découverte de la tumeur : 

Base diagnostic  

Siège de la tumeur 

Motifs de consultation 

Base de diagnostic  
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Date de découverte 

Type histologique 

Traitement 

Suivi 6mois  

Suivi 1 an  

Suivi 5 ans 

Date de décès 

Téléphone 

Base de diagnostic : 0= registre de décès / 1=clinique/ 2=Endoscopie /  

3=Anapath cyto / 4=radiologie/ 5=chirurgie sans biopsie/ 6=biologie 
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Serment d’Hippocrate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En présence des Maîtres de cette faculté, et de mes chers condisciples, 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être 

suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 

l’exercice de la Médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail. Je ne participerai à aucun partage 

clandestin d’honoraires. Admise à l’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 à corrompre les mœurs, ni à favoriser 

le crime. 

 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti 

ou de classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. Même 

sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité. Respectueuse et reconnaissante 

envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue 

de leurs pères. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

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

manque. 

Je le Jure ! 
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 ICONOGRAPHIE : Images prises au service d’Anatomie et Cytologie 

Pathologiques du CHU-Point G 

 

 

 

Figure 23: Aspect macroscopique d’une pièce de gastrectomie partielle 
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Figure 24: Aspect histologique d’un adénocarcinome de l’estomac 
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Figure 25:Aspect histologique d’un carcinome épidermoïde de l’œsophage 
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Figure 26: Image macroscopique d’une pièce de résection colique 
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Figure 27: Aspect histologique d’une GIST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


