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ABREVIATIONS 

AINS : Anti Inflammatoire Non Stéroïdien 

ECL: Entero-Chromaffin-Like 

HE: Hématéine Eosine 

HGT : Hôpital du Gabriel Touré 

HPG : Hôpital du Point G 

MALT : Mucosae Associated Lymphoma Tissu 

GC : Gastrite Chronique 

Hp : Helicobacter pylori 
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I-INTRODUCTION 

Les gastrites chroniques se définissent comme une atteinte inflammatoire 

chronique de la muqueuse gastrique aboutissant éventuellement à l’atrophie et à 

la métaplasie des glandes, en général en l’absence d’érosion [8]. Sur ce fond de 

modifications épithéliales, une dysplasie peut apparaître et faire le lit d’un 

cancer [8]. Les gastrites chroniques sont mieux évaluées actuellement depuis 

l’avènement de l’endoscopie digestive haute, la mise en place du système de 

Sydney et la découverte de leur fréquente association avec l’infection à 

Helicobacter pylori [12]. La prévalence des gastrites chroniques et leur 

répartition selon l’âge varient en fonction des pays. Dans le monde occidental, la 

prévalence des gastrites chroniques dépasse 50% dans les dernières décades de 

la vie [40].  

Au Mali, nous ne disposons pas de données sur la fréquence des gastrites 

chroniques au sein de la population. Toutefois, selon certaines études (Maïga en 

1991 et de Coulibaly en 2012), la fréquence des gastrites chroniques était en 

augmentation avec un taux respectivement 3,28% à 38,5% sur l’ensemble des 

pathologies œsogastroduodénales [32, 9]. 

Dans le monde, diverses études ont établi la relation entre la gastrite chronique 

et l’infection par Helicobacter pylori [7, 10,29, 30, 33, 38], bien qu’elles mettent 

en exergue d’autres facteurs associés ou non à Helicobacter pylori dans cette 

affection. 

De nombreux travaux ont été consacrés aux gastrites chroniques au Mali, [3, 4, 

10, 29]. Toutefois, ces travaux présentaient des insuffisances méthodologiques 

du fait de la faible taille de leurs échantillons et, dans certains cas, de l’absence 

d’une confirmation histologique. 

C’est dans ce contexte que nous avons décidé d’entreprendre ce travail afin de 

déterminer les aspects épidémiologiques et histopathologiques des gastrites 

chroniques atrophiques. 
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II-OBJECTIFS 

 1-Objectif général: 

 Etudier les aspects épidémiologiques et histopathologiques des gastrites             

chroniques atrophiques au Mali. 

 2-Objectifs spécifiques 

- Déterminer la fréquence des gastrites chroniques sur l’ensemble des 

pathologies gastriques au service d’Anatomie et de Cytologie 

Pathologiques du CHU du Point G. 

- Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients souffrant de 

gastrites chroniques atrophiques. 

- Décrire les aspects histopathologiques des gastrites chroniques 

atrophiques. 

- Déterminer la fréquence d’Helicobacter pylori au cours des gastrites 

chroniques atrophiques. 
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III-GENERALITES 

          1- Aspects épidémiologiques : 

La prévalence des gastrites chroniques atrophiques et leur répartition selon l’âge 

varient en fonction des pays. Elle est très élevée dans les pays en voie de 

développement, y compris chez l’enfant. Elle est moins fréquente dans les pays 

occidentaux. En France, cette prévalence est estimée à 40% de la population 

générale ; elle augmente avec l’âge, pour atteindre plus de 50% au-delà de 60  

ans, sans différence en fonction du sexe [20]. 

Les gastrites chroniques témoignent d’un processus inflammatoire persistant 

dont les étiologies sont également variables.  

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

- l’infection chronique par l’Helicobacter pylori ; 

- une cause immunologique (auto-immune) s’accompagnant d’une anémie 

de Biermer ; 

- une cause toxique comme l’alcoolisme ou le tabagisme ; 

- un antécédent chirurgical, notamment après antrectomie avec gastro-

entérostomie et reflux de sécrétions biliaires duodénales; 

- une cause motrice et mécanique, parmi lesquelles une obstruction, la 

présence de bézoards (concrétions luminales), et l’atonie gastrique. 

- une irradiation ; 

- des affections variées comme l’amylose ou la réaction du greffon contre 

l’hôte [8].  
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2- Rappels [23]. 

L’estomac est situé dans l’épigastre. Il fait suite à l’oesophage et se continue 

par le duodénum. 

          2-1-Anatomie de l’estomac. 

          2-1-1-Morphologie. 

On lui décrit : 

�2 portions : - une portion verticale dont le pôle supérieur est formé par la 

grosse tubérosité (Fundus), la partie inférieure et le corps. 

- une portion horizontale, l’antre. 

�2 Courbures : la petite courbure à droite et la grande courbure à gauche. 

 

 

Figure 1 : Anatomie de l’estomac [47]. 
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          2-1-2- Principaux rapports.  

La face antérieure est en arrière des 5ème ,6ème ,8ème côtes, du diaphragme, du 

lobe hépatique gauche. 

La face postérieure est en avant de l’arrière cavité des épiploons par 

l’intermédiaire de laquelle, elle est en rapport avec de haut en bas : 

-la surrénale gauche, 

-le rein, 

-le pancréas et les vaisseaux spléniques. 

La grande courbure est en rapport avec la rate et l’angle colique gauche. Plus 

bas le ligament gastrocolique lui est appendu. 

La petite courbure donne insertion au petit épiploon qui la relie au pédicule 

hépatique. La région cœliaque, en arrière du petit épiploon, comprend, l’aorte 

abdominale, le tronc cœliaque et ses branches, des ganglions lymphatiques. 

          2-1-3-Vascularisation. 

Le cercle de la petite courbure est constitué par l’anastomose entre l’artère 

coronaire stomachique, branche du tronc cœliaque et l’artère pylorique. 

Le cercle de la grande courbure est constitué par la jonction des artères 

gastroépiploïques droite et gauche. Les lymphatiques sont satellites de ces 

différentes artères. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Estomac [47] 
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          2-2- Histologie de L’estomac [26].                                

          2-2-1- La Muqueuse gastrique. 

La paroi de l’estomac comprend les quatre grandes couches de tissu que l’on 

observe ailleurs dans le tube digestif, avec quelques particularités. La surface de 

la muqueuse est constituée d’un épithélium simple prismatique composé de 

cellules à mucus superficielles. En dessous se trouve un chorion (tissu conjonctif 

lâche) et une muscularis mucosae (muscle lisse). Les cellules épithéliales 

s’invaginent dans le chorion, ou elles forment des colonnes de cellules 

sécrétrices appelées glandes gastriques qui débouchent sur un grand nombre de 

dépressions étroites, les cryptes de l’estomac.  

Les sécrétions de plusieurs glandes gastriques se déversent dans chaque crypte 

et sont acheminées jusqu'à la lumière de l’estomac. 
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Figure 3 : Muqueuse gastrique [47].  

 

 

Figure 4: 

Aspect normal d’une muqueuse fundique. Le chorion est riche en glandes 

contenant des cellules pariétales roses. Sur la gauche en périphérie, on 

observe des cryptes [33]. 
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         2-2-2- Les glandes gastriques. 

Les glandes gastriques contiennent trois types de cellules exocrines dont les 

sécrétions sont déversées dans la lumière de l’estomac : les cellules à mucus du 

collet, les cellules principales et les cellules pariétales. Les cellules à mucus 

superficielles et les cellules à mucus du collet secrètent du mucus. Les cellules 

principales secrètent le pepsinogène et la lipase gastrique. Les cellules pariétales 

produisent l’acide chlorhydrique et le facteur intrinsèque (nécessaire pour 

l’absorption de la vitamine B12). Les sécrétions de toutes ces cellules forment le 

suc gastrique, dont le volume atteint entre 2000 et 3000ml par jour. De plus, les 

glandes gastriques comprennent un type de cellules entéro-endocrines, les 

cellules G, que l’on trouve surtout dans l’antre pylorique et qui secrètent la 

gastrine déversée dans la circulation sanguine. Cette hormone influe sur 

plusieurs aspects de l’activité gastrique. 

 

Figure 5: Muqueuse fundique [47]. 
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        2-2-3- Les autres couches 

Trois autres couches sous-tendent la muqueuse. La sous-muqueuse de l’estomac 

est composée de tissu conjonctif lâche. 

La musculeuse est constituée de trois couches de muscle lisse : une couche 

longitudinale externe, une couche circulaire moyenne et une couche oblique 

interne. La couche oblique est en grande partie limitée au corps de l’estomac. La 

séreuse (mésothélium simple pavimenteux et tissu conjonctif lâche) qui recouvre 

l’estomac fait partie du péritoine viscéral. Du côté de la petite courbure, le 

péritoine viscéral s’étend vers le haut jusqu’au foie et porte le nom de petit 

omentum. Du côté de la grande courbure, il se prolonge vers le bas pour former 

le grand omentum qui recouvre les intestins. 

 

L’estomac normal ne contient que de rares éléments inflammatoires, 

mononuclées et polynucléaires éosinophiles (PNE), et il n'y a pas d'atrophie ni 

de follicule lymphoïde. Une métaplasie intestinale peut être visible, mais elle ne 

doit pas dépasser 30 % de la biopsie ; elle correspond habituellement à une zone 

cicatricielle ou à une hétérotopie [14]. 

3- Aspects anatomo-pathologiques 

3-1-Lésions élémentaires  

Tous les constituants de la muqueuse gastrique (mucus, épithélium de surface, 

cryptes, glandes, chorion) sont susceptibles d’être lésés au cours des gastrites 

chroniques. 

3-1-1-Lésions de l’épithélium 

L’épithélium de surface peut être le siège d’érosions, d’abrasions. Il peut 

prendre un aspect plissé, présenter des irrégularités de hauteur, être le siège de 

décollements. La présence de lymphocytes intra épithéliaux est quantifiée, leur 

nombre normal étant de l’ordre de cinq par plage de 100 cellules examinées. 
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 L’examen histologique conclut à la p

(Helicobacter pylori, Helicobacter

des cellules mucosécrétantes et

En plus de la coloration systématique à l’hématéine

safran), la réalisation de colorations spéciales (Giemsa modifié, crésyl violet, 

coloration argentique…) permet de mieux mettre en évidence les bactér

colonisant la muqueuse. 

Figure 6 : (HE X 100)

chronique modéré fait  de lymphoplasmocytes et

neutrophiles [42]. 
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L’examen histologique conclut à la présence ou à l’absence de bactérie

Helicobacter heilmannii, autres) au niveau d

sécrétantes et au niveau du mucus de surface.  

En plus de la coloration systématique à l’hématéine-éosine (avec ou sans 

safran), la réalisation de colorations spéciales (Giemsa modifié, crésyl violet, 

coloration argentique…) permet de mieux mettre en évidence les bactér

: (HE X 100) : Muqueuse antrale avec infiltrat inflammatoire 

chronique modéré fait  de lymphoplasmocytes et de polynucléaires 
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résence ou à l’absence de bactéries 

, autres) au niveau du pôle apical 

 

éosine (avec ou sans 

safran), la réalisation de colorations spéciales (Giemsa modifié, crésyl violet, 

coloration argentique…) permet de mieux mettre en évidence les bactéries 

 

: Muqueuse antrale avec infiltrat inflammatoire 

de polynucléaires 
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Figure 7 : Nombreux Helicobacter pylori dans le mucus, aspect histologique 

(coloration crésyl violet X 400) [42]. 

 

 3-1-2- Atteinte des cryptes 

On peut noter au niveau des cryptes une diminution de la mucosécrétion ; les 

cellules épithéliales sont alors caractérisées par un aspect hyper basophile. Les 

cryptes peuvent apparaître allongées avec de nombreuses mitoses témoins d’une 

régénération importante. 

Elles peuvent prendre un aspect contourné qui caractérise l’hyperplasie 

fovéolaire. L’épithélium de surface peut être le siège 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 être le 

siège de métaplasie intestinale en particulier dans la gastrite atrophique. 

3-1-3- Lésions des glandes 

L’atrophie glandulaire est caractérisée par deux composantes : la diminution du 

volume des glandes et le remplacement de l’épithélium glandulaire gastrique 

normal par un épithélium métaplasique. Les lésions de métaplasie intestinale 

sont possibles dans le fundus comme dans l’antre. 
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 On qualifie de métaplasie complète une modification des structures glandulaires 

avec cellules caliciformes, cellules de Paneth et cellules endocrines.  

Une métaplasie intestinale incomplète comporte seulement des cellules muco 

sécrétantes à pôle muqueux fermé et des cellules caliciformes. Les glandes 

peuvent être le siège de kystisation. 

 

3-1-4- Atteinte des cellules endocrines 

La description des lésions 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 antral. 

3-1-5- Lésions du chorion 

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

composent: 

– les cellules lymphoïdes sont des lymphocytes matures, des plasmocytes, ou 

des follicules lymphoïdes à centre clair caractérisant la « gastrite folliculaire ». 

La répartition de l’infiltrat lymphoïde 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 épithéliales est recherchée systématiquement ; 

Figure 8 : Gastrite 

chronique atrophique 

sévère avec métaplasie 

intestinale 

(HE X 250) [42]. 
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– le granulome gigantocellulaire ou épithélioïde 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 lésions telles que l’œdème et la congestion du 

chorion, la fibrose, les lésions vasculaires sont décrites. 

 

 

 

 

Figure 9 : Muqueuse antrale avec infiltrat modéré de lymphoplasmocytes et 

de polynucléaires neutrophiles(HE X 250) [42]. 
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4- Classification des gastrites chroniques 

4-1- Classifications morphologiques 

� Classification de Whitehead 

La plus connue [49], elle prend en compte des critères purement 

morphologiques. Elle distingue la gastrite superficielle, qui comporte un infiltrat 

inflammatoire inter cryptique sans atrophie, de la gastrite atrophique. 

 Dans cette dernière, l’infiltrat inflammatoire est étendu à toute la hauteur de la 

muqueuse, et l’atrophie est croissante, de grade léger, modéré ou sévère.  

� Classification de Cheli et Giacosa 

Une classification morphologique voisine, celle de Cheli et Giacosa, isolait la 

gastrite interstitielle ou préatrophique, correspondant au grade d’atrophie légère 

de la classification de Whitehead. 

4-2- Classifications étiopathogéniques 

� Classification de Strickland et MacKay 

- Gastrite de type A 

Il s’agit d’une gastrite fundique où l’atrophie est importante, les glandes 

présentant une nette diminution de leur volume, et étant le siège 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 

Les lésions prédominent dans l’antre avec un infiltrat inflammatoire abondant 

fait de lymphocytes et de plasmocytes, les follicules lymphoïdes y sont 

fréquents, pouvant être 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. 
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� Classification de Correa 

- gastrite liée à l’environnement : atteignant l’antre et le fundus et associée aux 

ulcères gastriques et aux lésions cancéreuses gastriques ; 

- gastrite hyper sécrétoire : limitée à l’antre et considérée comme satellite des 

ulcères duodénaux. 

4-3- Classifications globales 

� Classification de Wyatt et Dixon 

Elle distingue les types suivants [51] : 

- gastrite de type A pour auto-immune ; 

- gastrite de type B pour bactérienne ; 

- gastrite de type C pour chimique ; 

- formes particulières (granulomateuses, lymphocytaires, éosinophiliques). 

� Système de Sydney [12, 42, 14] 

Proposée par  Price en 1990, elle permet de définir des paramètres histologiques, 

de déterminer la répartition topographique et finalement de se prononcer sur 

l’étiopathogénèse des gastrites. 

Paramètres histologiques du Sydney System  

Dans le Sydney System, six critères pour chacun des sites sont étudiés et 

quantifiés : 

- La densité des cellules inflammatoires mononuclées pour la chronicité des 

lésions 

- Les polynucléaires neutrophiles pour l'activité 

- La quantité des glandes pour l'atrophie 

- La métaplasie intestinale 

- Helicobacter pylori 

- Les follicules lymphoïdes. 

Chaque critère sera gradé en intensité légère, modérée ou marquée. 
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�Inflammation chronique 

1=légère : quelques cellules inflammatoires à la partie haute de la muqueuse ; 

2= modérée : infiltrat dense, prédominant en surface ; 

3= marquée : infiltrat dense, diffus ; 

�Activité 

Elle sera appréciée par la quantité des polynucléaires neutrophiles recherchés 

dans le chorion inter cryptique et inter glandulaire, dans l'épithélium en 

particulier au niveau du collet des cryptes et dans la lumière des glandes pouvant 

parfois réaliser des micro-abcès. 

L'activité peut être : 

1= légère : quelques polynucléaires neutrophiles dans le chorion ; 

2= modérée : foyers de polynucléaires neutrophiles dans le chorion et dans 

l'épithélium ; 

3= marquée : impression de gastrite aiguë. 

�Atrophie 

L'atrophie est définie comme une diminution du volume glandulaire et se traduit 

par un amincissement de la muqueuse.  

L'atrophie peut être : 

1=légère : diminution des glandes inférieure à 30 % ; 

2= modérée : entre 30 et 70 % ; 

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

Ce critère est mieux apprécié au faible grossissement, mais il est parfois difficile 

de reconnaître une atrophie légère, surtout au niveau de l'antre où 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.  
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�Métaplasie intestinale  

Elle est reconnue morphologiquement par la présence de cellules caliciformes et 

de cellules absorbantes, et histochimiquement par la présence de mucin 

détectées par des colorations spéciales (PAS, Bleu alcian, Bleu-

alcianaldéhydefushine). 

Elle est gradée en : 

1=légère : moins de 30 % de l'épithélium ; 

2= modérée : 30 à 70 % ; 

3= marquée : plus de 70 %. 

�Helicobacter pylori 

Leur quantification est beaucoup plus facile avec les colorations type Giemsa 

modifié, crésyl violet ou whartinstarry. 

1=légère : quelques Helicobacter pylori difficiles à trouver ; 

2= modérée : Helicobacter pylori facile à voir ; 

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

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

�Follicules lymphoïdes : gastrite folliculaire 

Par définition, la gastrite folliculaire est définie par des follicules lymphoïdes 

ayant un centre germinatif qui ne peut apparaître que sur des recoupes. 

Cependant, de petits follicules sans cellules activées permettent de porter le 

diagnostic de gastrite folliculaire. 

Elle peut être : 

1= légère : Moins de 2 follicules sur l'ensemble des biopsies ; 

2= modérée : 2 à 4 follicules ; 

3= marquée: Plus de 4 follicules. 
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4-4 Classification anatomo-cliniques 

4-4-1- gastrite chronique non auto-immune 

Elle correspond dans les classifications européennes à la gastrite chronique de 

type B, bactérienne, principalement liée à Helicobacter pylori, qui peut être 

atrophique ou non [10,51]. L’absence d’atrophie de la couche des glandes 

correspond au stade de gastrite « superficielle » dans la classification de 

Whitehead [49].  

 

 

Tableau I : Modes évolutifs de l’infection à Helicobacter pylori [52]. 

 

4-4-2- Gastrite chronique atrophique auto-immune 

Il s’agit de la gastrite de type A, dont l’atteinte est localisée au corps de 

l’estomac, associée à la présence d’auto-anticorps reconnaissants les cellules 

pariétales, ce qui suggère son origine auto-immune.  

L’évolution de la gastrite auto-immune se fait vers la destruction des glandes 

fundiques.  
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Dans 15 à 20 % des cas, la gastrite auto-immune évolue vers l’anémie 

pernicieuse (maladie de Biermer) caractérisée par une malabsorption de la 

vitamine B12, liée au déficit en facteur intrinsèque et à l’achlorhydrie [48].  

La muqueuse antrale est normale sauf en cas d’infection à Helicobacter pylori 

associée, caractérisée par une gastrite chronique active. 

 

4-4-3- Gastropathies ou « gastrites » chimiques 

Il correspond à  la gastrite de type C de Wyatt et Dixon puis à la notion de 

gastrite réactionnelle utilisée dans le système de Sydney et enfin de gastropathie  

réactionnelle [10].  

La gastrite chimique est caractériséesur le plan anatomopathologique,  par un 

allongement des cryptes qui prennent un aspect tortueux en tire-bouchon, cet 

aspect correspondant à l’hyperplasie fovéolaire, un œdème et une augmentation 

du nombre des fibres musculaires lisses du chorion et des lésions inflammatoires 

absentes ou modérées. 

 

 

 



Aspects épidémiologiques et histopathologiques des gastrites chroniques atrophiques au service d’anatomie et cytologie 
pathologiques du chu point-g 

 

Mady NIAKATEThèse de Médecine 2012-2013                                 | 41 

 

 

Figure 10 : Gastropathie chimique : aspect histologique de gastrite par 

reflux biliaire (H.E X 250) [52]. 

5- Diagnostic 

La gastrite chronique est en général peu symptomatique. On peut observer des 

nausées, des vomissements et une gêne épigastrique. 

 Les signes cliniques peuvent être liés aussi aux complications possibles : ulcère, 

tumeur gastrique, anémie liée à une atrophie fundique importante… [8]. 

L’endoscopie digestive haute, outre la description précise des lésions et de leur 

siège, permet la réalisation de biopsies destinées à l’examen histologique.  

Le nombre minimal de biopsies recommandé pour le diagnostic de gastrite 

chronique est de quatre [14, 42]. 

 Deux biopsies sont prélevées dans l’antre à environ 3 cm du pylore, deux autres 

biopsies sont faites au niveau du corps gastrique (8 à 10 cm sous le cardia), sur 

les faces antérieure et postérieure. 

 La réalisation d’une cinquième biopsie est recommandée au niveau de la petite 

courbure angulaire, en raison de la prédominance des lésions métaplasiques et 

atrophiques dans cette zone de transition [14, 42]. 
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Il est important de replacer les lésions histologiques dans le contexte clinique et 

en fonction des résultats de l’endoscopie qui a conduit à la réalisation des 

prélèvements histologiques.  

Toute anomalie de relief gastrique (lésions déprimées ou surélevées, 

bourgeonnantes ou ulcérées…) doit faire l’objet de biopsies dirigées, 

principalement pour ne pas méconnaître une lésion néoplasique. 

6-Traitement [18] 

�Mesures Hygiéno-diététiques : 

Repas pris à des heures régulières dans le calme. 

Suppression du tabac, de l’alcool, du café, des aliments irritants, des 

médicaments nocifs dans la mesure du possible, en particulier les laxatifs 

irritants 

Faire une bonne hygiène bucco-dentaire. 

Les brûlures épigastriques sont souvent calmées par les anti-acides. 

Les stimulants de la motricité digestive (exemple : métoclopramide) sont utilises 

lorsque la vidange gastrique est ralentie. 

Eradication d’Hélicobacter pylori. 

Faire soit une triple association d’un antisécrétoire, oméprazole (40 mg /j), 

métronidazole (500mg 2x/j), clarithromycine (250mg 2x/j). 

Soit une triple association d’un antisécrétoire, oméprazole (40mg/j), 

amoxicilline (2g/j en 2 prises), clarithromycine (250mg 2x/j). 

Ces médicaments sont administrés pendant une semaine. Contrôle du résultat un 

mois après la fin du traitement.  

L’élimination du germe est confirmée par le test respiratoire au 13C-uree et par 

l’endoscopie avec biopsie de l’antre, histologie et recherche de l’uréase rapide et 

même étiologique. 
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7- Pronostic [22] 

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 pronostic. 

8-Filiation entre gastrite, ulcère, cancer de l’estomac. 

Le lien entre la gastrite chronique à Hélicobacter pylori, les ulcères 

gastroduodénaux et certains cancers gastriques (adénocarcinomes et lymphomes 

gastriques de MALT) sont bien établis actuellement [23, 30, 6, 19, 20]. 

Des études prospectives ont établi que la gastrite chronique précède la maladie 

ulcéreuse et il est classiquement admis que la gastrique atrophique multifocale 

prédispose au développement des ulcères gastriques [17], les adénocarcinomes 

également réputés se développer sur ce dernier type de gastrite. 

De même des modifications dysplasiques peuvent succéder à des métaplasies 

pseudo pyloriques ou intestinales et participer à la formation d’un cancer 

gastrique sur gastrite par Hélicobacter pylori [29]. 
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IV- Notre étude 

1-Matériel et méthodes 

1-1- Cadre d’étude 

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

CHU du Point G.   

1-2-Type, période et population d’étude 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive qui s’est déroulée  de Janvier 2010 

à Décembre 2011 (24 mois) et qui portait sur les dossiers de patients vus dans le 

service.  

1-3- Critères d’inclusion 

Tous les patients présentant une gastrite chronique  atrophique histologiquement 

confirmée durant la période d’étude. 

1-4-Critères de non inclusion 

-Les patients dont le prélèvement ne permettait pas de définir la nature de la 

gastrite. 

-Les patients diagnostiqués en dehors de la période d’étude.  

1-5- Recueil d’informations Les informations ont été enregistrées sur une fiche 

préétablie. Ces données ont été obtenues en consultant le registre de comptes 

rendus histopathologiques. 

Les paramètres analysés étaient : 

- la date du prélèvement 

- les renseignements socio-démographiques du patient : âge, sexe, résidence 

habituelle, ethnie, profession, service demandeur 

- le type de prélèvement 

- le siège du prélèvement 

- le diagnostic histologique. 
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1-6- Techniques anatomopathologiques  

Pour chaque patient  des biopsies ont été effectuées en fonction de la sévérité 

des lésions. Le nombre de fragments variait selon les endoscopistes.                                 

Les prélèvements ont été fixés au formol à 10% et inclus en paraffine. La 

coloration a été faite à l’hématéine- éosine et au Giemsa modifié. La lecture a 

été réalisée en microscopie optique par un pathologiste. 

Les cas de gastrite chronique ont été classés selon le système de sydney[42]. 

Sur la lame colorée par le Giemsa modifié, une recherche d’Helicobacter pylori 

a été effectuée. 

La classification de Sydney a permis d’étudier six critères : 

� la  chronicité des lésions : elle est évaluée par la densité des cellules 

inflammatoires mononuclées. 

� l'activité appréciée par la présence des polynucléaires neutrophiles. 

� l'atrophie par la quantité des glandes. 

� la métaplasie intestinale. 

� Helicobacter pylori. 

� les follicules lymphoïdes. 

Chaque critère a été gradé en intensité légère, modérée ou marquée. 

1-7- Analyse statistique des données 

La saisie et l’analyse des données ont été effectuées sur le logiciel SPSS 19.0 

Nous avons fait une saisie simple des textes, tableaux et graphiques sur les 

logiciels Word et Excel 2007. 

Comme test statistique nous avons utilisé le khi2 avec pour seuil de signification 

p<0,05. 
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2- RESULTATS 

2-1- Données épidémiologiques  

2-1-1- Fréquence des gastrites  

De janvier 2010 à Décembre  2011, nous avons recensé 188 cas de gastrites sur 

443 prélèvements gastriques, soit un pourcentage de 42,4%.      

Les gastrites chroniques atrophiques étaient au nombre de 141 cas,  soit 31,8% 

(141/443) de l’ensemble des prélèvements gastriques. 

Tableau II : Répartition selon le type de gastrite 

Diagnostic Histologique Effectifs Pourcentage (%) 

Gastrite chronique atrophique 141 75 

Gastrite sub aigue 37 19,7 

Gastrite aigue 3 1,6 

Gastrite de reflux biliaire 7 3,7 

Total 188 100 

 

Les gastrites chroniques atrophiques ont représenté 75 % des cas. 
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2-1-2- Service demandeur

Figure 11 : Répartition des 

Dans notre étude, les structures privées o

53,2%, suivies de l’Hôpital du Point G avec 24,8

avec 16,3%. 

 

2-1-3- Sexe  

Figure 12 : Répartition des gastrites chroniques atrophiques

Nous avons noté une nette prédominance masculine avec 8

femmes, soit un sex-ratio de 1,5

Autres 
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Service demandeur   

épartition des cas selon le service demandeur.                                             

Dans notre étude, les structures privées occupaient la première place avec 

53,2%, suivies de l’Hôpital du Point G avec 24,8%, et l’Hôpital Gabriel
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ccupaient la première place avec 

%, et l’Hôpital Gabriel Touré 

 

selon le sexe. 

5 hommes pour 56 
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2-1-4- Age  

 

Figure 13 : Répartition des gastrites chroniques selon la tranche 

La moyenne d’âge était de 51,8 ± 15,6 ans avec pour extrêmes 10 ans et 97 ans.

La classe modale était 50-

 

2-1-5- Profession  

Tableau III : Répartition des cas selon la profession.

Profession 

Ménagère 

Fonctionnaire 

Cultivateur 

Autres 

Retraité 

Commerçant 

Etudiant(e) 

Total 

Les ménagères ont été les 

Toutes les classes sociales étaient
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Répartition des gastrites chroniques selon la tranche 

La moyenne d’âge était de 51,8 ± 15,6 ans avec pour extrêmes 10 ans et 97 ans.

-59 ans avec 36 cas soit 25,5% de notre effectif.

: Répartition des cas selon la profession. 
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Répartition des gastrites chroniques selon la tranche d’âge. 

La moyenne d’âge était de 51,8 ± 15,6 ans avec pour extrêmes 10 ans et 97 ans. 

59 ans avec 36 cas soit 25,5% de notre effectif. 

Pourcentage (%) 

29,1 
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2-1-6- Résidence  

Tableau IV : Répartition des cas selon la résidence 
 

Résidence Effectif Pourcentage (%) 
Bamako 91 64,5 
Koulikoro 20 14,2 
Segou 8 5,7 
Kayes 6 4,3 
Sikasso 5 3,5 
Tombouctou 1 0,7 
Gao 3 2,1 
Kidal 1 0,7 
Mopti 1 0,7 
 Etrangé 5 3,5 
Total 141 100 
La grande majorité de nos patients résidait à Bamako  avec 91 cas, soit 64,5%. 
Ceux qui résidaient à l’étranger ne sont pas des maliens. 
 
2-2- Aspects morphologiques  
2-2-1- Topographie 
Tableau V : Répartition des cas selon le siège des lésions. 
 

Siège des lésions Effectif Pourcentage (%) 
Antre 75 53,2 
Antre et fundus 26 18,4 
Fundus 13 9,2 
Pylore 12 8,5 
Bulbe 10 7,1 
Cardia 5 3,5 
Total 141 100 
 
Les lésions étaient situées dans l’antre dans 75 cas  (53,2%) et antro-fundique 

dans 26 cas (18,4%).  
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2-2-2- Degré d’inflammation des gastrites chroniques 

Tableau VI : Répartition des gastrites chroniques atrophiques selon la 

densité cellulaire.  

Densité cellulaire Effectif Pourcentage (%) 

Légère 24 17 

Modérée 104 73,8 

Marquée 13 9,2 

Total 141 100 

 

Une densité cellulaire modérée a été retrouvée chez 104  patients soit 73,8% des 

cas. 

2-2-3- Degré d’activité des gastrites chroniques 

Tableau VII : Répartition des gastrites chroniques atrophiques selon l’activité.  

 

Activité Effectif Pourcentage (%) 

Pas d’activité 50 24.2 

Légère 5 3,5 

Modérée 75 64.5 

Marquée 11 7,8 

Total 141 100 

 

Une activité a été retrouvée chez 5+75+11 cas, soit 64,5% des cas. 
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2-2-4- Métaplasie intestinale dans les gastrites chroniques 

Tableau VIII : Répartition des gastrites chroniques atrophiques  selon la 

métaplasie intestinale. 

Métaplasie intestinale Effectif Pourcentage (%) 

Absente 119 84,4 

Légère 12 8,5 

Modérée 8 5,7 

Marquée 2 1,4 

Total 141 100 

 

Une métaplasie intestinale était associée à la gastrite chronique dans 22 cas, 

soit15,6%. 

2-2-5- Follicules lymphoïdes dans les gastrites chroniques 

Tableau IX : Répartition des gastrites chroniques atrophiques selon  la présence   

de follicules lymphoïdes. 

Gastrite folliculaire Effectif Pourcentage (%) 

Absente 20 14,2 

Légère 18 12,8 

Modérée 1 0,7 

Marquée 102 72,3 

Total 141 100 

 

La gastrite chronique était associée aux follicules lymphoïdes dans 85,8% des 

cas.  
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2-2-6- Les gastrites chroniques avec Helicobacter pylori 

Tableau X : Importance de la présence d’Helicobacter pylori 

Helicobacter pylori Effectif Pourcentage (%) 

Absent 27 19,1 

Rares 18 12,8 

Nombreux 70 49,7 

Très nombreux 26 18,4 

Total 141 100 

 

Chez 141 patients souffrant de gastrite chronique atrophique114 étaient infectés 

par Helicobacter pylori soit 80,8% des cas.  

2-2-7- Présence d’Helicobacter pylori et siège de la lésion  

Tableau XI : Répartition des gastrites chroniques  à Helicobacter pylori selon le 

siège de la lésion.  

Siège Effectif Pourcentage (%) 

Antre 64 56,1 

Antro-fundique 16 14 

Pylore 11 9,6 

Fundus 10 8,8 

Bulbe 9 7,9 

Cardia 4 3,5 

Total 114 100 

 

L’antre était le siège de prédilection des gastrites chroniques à Helicobacter 

pylori avec 56,1% des cas. 
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2-2-8- Activité et présence d’Helicobacter pylori 

Tableau XII :  Répartition des gastrites chroniques selon  la présence 

d’Helicobacter pylori et l’activité. 

Activité Présence d’Helicobacter pylori Total 

Oui Non 

Pas d’activité 1 10 11 

Légère 39 11 50 

Modérée 69 6 75 

Sévère 5 0 5 

Total 114 27 141 

χ²= 44,05                         P= 0,001 

Sur l’ensemble des gastrites chroniques actives  Helicobacter pylori a été 

retrouvé chez 87% des patients (113/130 cas) avec un khi 2 significatif. 

 

2-2-9- Métaplasie intestinale  et Helicobacter pylori 

Tableau XIII : Répartition des gastrites chroniques selon  la présence 

d’Helicobacter pylori et de la métaplasie intestinale. 

Métaplasie 

intestinale 

Présence d’helicobacter pylori 
Total 

Oui Non 

Absente 97 22 119 

Légère 10 2 12 

Modérée 5 3 8 

Sévère 2 0 2 

Total 114 27 141 

χ²= 2,29                         P= 0,70 

Sur l’ensemble des gastrites chroniques avec métaplasie intestinale (22/141 cas), 

Helicobacter pylori a été retrouvé chez 77,3% des cas (17/22 cas).  
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V- COMMENTAIRE ET DISCUSSION 

1- Méthodologie : 

L’exploitation rétrospective des dossiers des malades durant une période de 

24 mois (de janvier 2010 à Décembre 2011) s’est basée exclusivement sur des 

biopsies gastriques analysées au laboratoire d’Anatomie et de Cytologie 

pathologiques du CHU du Point G. 

Les renseignements de la fiche d’enquête n’ont pas pu être recueillis de façon 

exhaustive au cours de notre travail du fait de l’absence de certaines 

informations dans les dossiers des patients ; cela pourrait être source de biais.  

2- Données épidémiologiques 

2-1- Fréquence 

La pathologie gastrique est surtout inflammatoire. La fréquence élevée des 

gastrites pourrait s’expliquer par l’infection à Helicobacter pylori, le reflux 

biliaire duodéno-gastrique, l’automédication par des produits toxiques et les 

habitudes alimentaires [27]. 

En 24 mois nous avons  colligé 188 cas de gastrites (aigues et chroniques)  sur 

443 prélèvements gastriques soit un pourcentage de 42,4%. 

Il ressort de ce travail une prédominance des gastrites, ce que rapportent 

également certaines études notamment celles de Nditoyap  au Cameroun [40] et 

d’Ibara au Congo [27] avec des pourcentages relativement comparables (65,14%  

et 62,02%). 

Les gastrites chroniques dans notre série représentaient 31,8% de l’ensemble des 

pathologies gastriques analysées.  

Ce résultat est différent de ceux de Coulibaly B au Mali [9] et Kodjo au Bénin 

[31] qui ont trouvé des fréquences plus élevées (38,5% et 47%). 

Des études faites en Finlande, au Japon et aux Etats Unis d’Amérique rapportent 

une prévalence de 38% dans la population générale [44].  
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Par ailleurs l’infection à Helicobacter pylori dans les populations à bas niveau 

d’hygiène évoquée par Lamouliate et coll [35] pourrait également être en 

rapport avec cette situation d’autant plus que la relation entre cette dernière et la 

pathologie gastrique est bien établie actuellement [1, 27, 31, 43]. 

2-2-Âge 

Nous avons constaté une fréquence relativement importante de gastrites 

chroniques dans la tranche d’âge 50-70 ans avec une moyenne d’âge de 

51,8±15,6ans et des extrêmes de 10 et 97 ans. 

En Afrique, notre résultat est proche de celui de Coulibaly B (52±15ans) [9] au 

Mali et nettement supérieur  à celui de  Attia (39,3 ans) [2] et Diomandé  

(36,8 ans) [13] en Côte d’Ivoire. 

Par contre dans les pays développés, notamment au Japon, en Finlande et aux 

Etats-Unis, la prévalence de cette affection est élevée chez les sujets de plus de 

50 ans [44, 50]. 

Chez les enfants, un seul cas de gastrite chronique de siège antral a été retrouvé 

chez une fille de 10 ans avec présence de follicules lymphoïdes et 

d’Helicobacter pylori sans atrophie ni métaplasie intestinale[20]. 

2-3- Sexe 

Le sexe masculin était  prédominant dans notre étude avec un sexe ratio de 1,5. 

Cette tendance a été rapportée par certaines études africaines [2, 13, 39, 40] qui 

notent des sex-ratios de 2 ; 1,3 ; 1,18 et 1,2.  

En France, la prévalence des gastrites chroniques augmente avec l’âge, pour 

atteindre plus de 50% au-delà de 60  ans, sans différence en fonction du sexe 

[20]. 

2-4- Profession 

Toutes les couches socioprofessionnelles sont représentées dans notre étude 

avec une prédominance des ménagères (29,1%), suivies des fonctionnaires 

(19,9%).Coulibaly  et Maïga au Mali ont retrouvé cette même prédominance 

professionnelle [9 ; 32]. 
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2-5- Service demandeur 

Notre étude a montré que 53,2% des examens anatomo-pathologiques étaient 

demandés par des structures sanitaires privées. Ceci  pourrait s’expliquer par 

l’existence d’un plateau technique adéquat dans les dites structures. 

3- Données anatomo-pathologiques 

3-1- Siège de la lésion 

Dans notre étude, la gastrite chronique se situe dans l’antre dans 53,2% des cas 

et est antro-fundique dans 18,4% des cas. Cette prédominance antrale est 

classiquement retrouvée par d’autres auteurs des pays en développement [2, 13, 

32, 39] et par Souquet et coll. en France. Par contre Naye (Mali) en 2001 a noté 

que le fundus était le siège de prédilection des gastrites chroniques [3]. 

3-2- Types histologiques 

Les biopsies gastriques ont montré que la gastrite chronique est plus complexe 

sur le plan histologique.  

Sur les 141 biopsies réalisées, l’utilisation du Sydney system nous a permis de 

retenir que :   

- Helicobacter pylori était associé à 80,8% des gastrites chroniques. Oluwasola 

au Nigéria [34] et Kouri au Liban [30] ont trouvé que 22,4% et 50,4% des 

gastrites chroniques étaient associées à Helicobacter pylori.  

- Coulibaly [9] au Mali, Attia [2] et Diomande [13] en Côte d’Ivoire 

rapportaient une fréquence comparable avec 87,5% ; 74,5% et 91,3% de 

gastrites chroniques associées à Helicobacter pylori.  

Ceci pourrait expliquer la forte prévalence du cancer gastrique au Mali, car 

l’association Helicobacter pylori et gastrite chronique favoriserait la 

survenue du cancer gastrique [3, 28] ; 

- la métaplasie intestinale à partir de laquelle peut se développer un 

adénocarcinome gastrique était associée aux gastrites chroniques dans 15,6%. 
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Ce taux est comparable  aux résultats de divers auteurs qui rapportent des 

taux respectifs de 18,6% et 9,4% [2 ; 41]. La prévalence de cette lésion était 

proportionnelle au degré d’atrophie glandulaire ;  

- les gastrites folliculaires dans notre étude représentent 85,8%. Ce taux est 

supérieur à ceux de Fichman en Israël[19], Attia en Côte d’Ivoire[2] et 

Coulibaly au  Mali[9] qui ont trouvé 42,68% ; 36,3% et 29,2%. 

3-3- Gastrite chronique à Helicobacter pylori 

L’importance d’Helicobacter pylori soulignée dans notre étude réside dans le 

fait que « tous les malades infectés par Helicobacter pylori développent une 

gastrite » selon Flejou [21]. 

Néanmoins, nous pouvons dire qu’ Helicobacter pylori représente le facteur 

étiologique le plus fréquent de nos gastrites chroniques histologiquement 

prouvées, à l’instar des données de la littérature [21 ; 20]. 

Dans notre étude Helicobacter pylori est retrouvé  au niveau de l’antre dans 

56,1% et antro-pylorique dans 14% des cas, mais l’infection a intéressé aussi le 

fundus et le reste de l’estomac [4]. Ceci explique les autres localisations 

gastriques d’Helicobacter pylori. Plusieurs études africaines retrouvent 

également une prédilection antrale de l'infection à Helicobacter pylori[13, 15, 

17, 9, 39]. 

Sur le plan histologique, la densité d’Helicobacter pylori est majoritairement 

modérée (49%).  

3-4- Gastrite chronique active. 

De ce travail, il ressort que la gastrite chronique active modérée  (53,2%) est 

prédominante. Ces gastrites chroniques actives sont associées à l’infection à 

Helicobacter pylori dans 87% des cas.  

La majorité des gastrites chroniques actives s’accompagne de l’infection à 

Helicobacter pylori. 

Ces résultats sont comparables à ceux de Coulibaly B [9],Attia[2] et Diomandé 

[13].  
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Au vu de tous ces aspects, il apparaît que les gastrites chroniques que nous 

avons observées présentent les mêmes caractéristiques que celles observées dans 

les autres pays africains. 

Seule la variabilité géographique de la fréquence est importante. Ce qui laisse 

penser que les facteurs environnementaux et l’alimentation joueraient un rôle 

fondamental dans leur survenue.  
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VI-CONCLUSION  

Ce travail a permis de constater que les gastrites chroniques sont relativement 

fréquentes dans notre pays. Toutes les tranches d’âge peuvent être touchées avec  

une moyenne d’age chez les adultes,on note une prédominance masculine.   

Les gastrites chroniques peuvent atteindre différentes régions de l’estomac et 

présenter différents degrés d’atteinte muqueuse. Les degrés d’atrophie et de 

métaplasie intestinale au cours des gastrites chroniques, témoignent du stade de 

diagnostic ou de suivi de la maladie. En raison de l’étroite relation entre 

Helicobacter pylori, les gastrites, les ulcères et les cancers de l’estomac, il faut 

traiter correctement toutes les gastrites chroniques diagnostiquées à l’histologie. 
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VII-RECOMMANDATIONS  

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

1- Aux autorités politiques sanitaires 

- Information, Education et Communication sur les bonnes pratiques 

d’hygiène et alimentaire.  

- Équiper les principales structures hospitalières d’un service de gastro-

entérologie et d’anatomie pathologique. 

- Promouvoir la formation des médecins aux spécialités d’anatomie 

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

2- Au corps médical 

- Rechercher une gastrite chronique devant toutes symptomatologies 

digestives par des examens endoscopiques avec confirmation histologique.   

3- A la population 

- Amélioration des méthodes de conservation par l’utilisation du froid. 

- Se faire consulter en cas de moindre signe digestif  

- Éviter l’automédication, les dérivés nitrés, une alimentation trop riche en 

sel (les viandes et poissons salés). 

Adopter une alimentation riche en fibres alimentaires, légumes verts et pauvre 

en matières grasses. 
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Résumé : Ce travail réalisé au service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques 

du CHU point G,  qui avait pour objectif général d’étudier les aspects 

épidémiologiques et histo-pathologiques des gastrites chroniques atrophiques, 

est le résultat d’une étude rétrospective sur une période de 24 mois 

(Janvier2010-Décembre2011). 

Au terme de cette étude, il ressort que l’Hélicobacter pylori était présent sur 

80,8% des gastrites chroniques avec un siège antral dans 56,1% des cas. 

Mots clés : Gastrites chroniques- estomac- Hélicobacter pylori- 

 épidémiologie-histo-pathologique. 

RESUME  

Afin de déterminer les aspects épidémiologiques et histo-pathologiques des 

gastrites chroniques atrophiques au Mali, nous avons mené une étude 

rétrospective descriptive portant sur 443 prélèvements gastriques. Dans cette 

série, tous les patients ont bénéficié d’un examen anatomo-pathologique. 

L’étude s’est déroulée de janvier 2010 à décembre 2011 soit une période de 24 

mois et a été effectuée sur la base des comptes rendus histologiques du 

laboratoire d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU du Point G. 

Les gastrites chroniques atrophiques représentaient 31,8% de l’ensemble des 

pathologies gastriques et les hommes étaient les plus touchés avec 85 hommes 
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pour 56femmes soit un sexe ratio de 1,5. La moyenne d’âge était de 51,8 ± 15,6 

ans avec pour extrêmes 10 ans et 97 ans. 

Les lésions étaient antrale dans 53,2% et antro-fundique dans 18,4%.  

Une densité cellulaire modérée a été retrouvée dans 73,8% et dans 53,2% 

l’activité était modérée. La gastrite chronique atrophique était associée à une 

métaplasie intestinale dans 15,6% des cas. L’Helicobacter pylori était présent 

sur 80,8% des gastrites chroniques avec un siège antral dans 56,1% des cas. 

En conclusion, les gastrites chroniques atrophiques sont fréquentes dans notre 

pays. Toutes les tranches d’âge peuvent être atteintes avec une prédilection chez 

le sexe masculin. L’étroite relation entre les formes atrophiques et les cancers de 

l’estomac nécessite une bonne prise en charge afin de dépister précocement les 

lésions précancéreuses.  

Mots clés : Gastrites chroniques – estomac –Helicobacter pylori - 

épidémiologie –histo-pathologique 
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