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ABREVIATIONS

AINS : Anti Inflammatoire Non Stéroidien
ECL: Entero-Chromaffin-Like

HE: Hématéine Eosine

HGT : Hbpital du Gabriel Touré

HPG : Hopital 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 utenta inflammatoire
chronique de la muqueuse gastrique aboutissantuslement a I'atrophie et a
la métaplasie des glandes, en général en 'absBéaesion [8]. Sur ce fond de
modifications épithéliales, une dysplasie peut egipe et faire le lit d’'un
cancer [8]. Les gastrites chroniqgues sont mieuxuées actuellement depuis
I'avenement de I'endoscopie digestive haute, laeneie place du systeme de
Sydney et la découverte de leur fréquente assogiativec linfection a
Helicobacter pylori [12]. La prévalence des gastrites chroniques et le
répartition selon I'age varient en fonction desgdyans le monde occidental, la
prévalence des gastrites chroniques dépasse 508dataderniéres décades de
la vie [40].

Au Mali, nous ne disposons pas de données surélgudénce des gastrites
chroniques au sein de la population. Toutefoigrsekrtaines études (Maiga en
1991 et de Coulibaly en 2012), la fréquence de$ritgss chroniques était en
augmentation avec un taux respectivement 3,28%,%2B8ur I'ensemble des
pathologies cesogastroduodénales [32, 9].

Dans le monde, diverses études ont établi la oslantre la gastrite chronique
et I'infection parHelicobactemylori [7, 10,29, 30, 33, 38], bien qu’elles mettent
en exergue d’autres facteurs associés ou nbeli@obacterpylori dans cette
affection.

De nombreux travaux ont été consacrés aux gasthiesiques au Mali, [3, 4,
10, 29]. Toutefois, ces travaux présentaient dssfiisances méthodologiques
du fait de la faible taille de leurs échantillotsdans certains cas, de I'absence
d’'une confirmation histologique.

C’est dans ce contexte que nous avons décidé dfgptidre ce travail afin de
déterminer les aspects épidémiologiques et hidtopmgiques des gastrites

chroniques atrophiques.
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[I-OBJECTIFS

1-Objectif général:
Etudier les aspects épidémiologiques et histopagioues des gastrites
chroniques atrophiques au Mali.
2-Obijectifs spécifiques

- Déterminer la fréquence des gastrites chroniquesl’snsemble des
pathologies gastriques au service d’Anatomie et @gtologie
Pathologiques du CHU du Point G.

- Décrire les caractéristiques sociodémographiqguepdients souffrant de
gastrites chroniques atrophiques.

- Décrire les aspects histopathologiques des gastribhroniques
atrophiques.

- Déterminer la fréquence’Hklicobacter pylori au cours des gastrites

chroniques atrophiques.

Mady NIAKATEThése de Médecine 2012-2013



Aspects épidémiologiques et histopathologiques dgastrites chroniques atrophiques au service d’anatnie et cytologie
pathologiques du chu point-g

[II-GENERALITES
1- Aspects épidémiologiques :
La prévalence des gastrites chroniques atrophigulesir répartition selon I'age
varient en fonction des pays. Elle est trés éledaes les pays en voie de
développement, y compris chez I'enfant. Elle esinsdéréquente dans les pays
occidentaux. En France, cette prévalence est estané0% de la population
générale ; elle augmente avec I'age, pour atteiptire de 50% au-dela de 60
ans, sans différence en fonction du sexe [20].
Les gastrites chroniques témoignent d’'un processilsmmatoire persistant
dont les étiologies sont également variables.
Les étiologies les plus fréquentes des gastritesaues sont les suivantes :
- I'infection chronique par Helicobactemylori ;
- une cause immunologique (auto-immune) s’accompdgiane anémie
de Biermer ;
- une cause toxique comme l'alcoolisme ou le tabagism
- un antécédent chirurgical, notamment apres antréetavec gastro-
entérostomie et reflux de sécrétions biliaires émnades;
- une cause motrice et mécanique, parmi lesquelles alostruction, la
présence de bézoards (concrétions luminaleshtenie gastrique.
- une irradiation ;
- des affections variées comme I'amylose ou la réadiiu greffon contre
I'h6te [8].
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2- Rappels[23].
L’estomac est situé dans I'épigastre. Il fait s@ittoesophage et se continue
par le duodénum.
2-1-Anatomie de I'estomac.
2-1-1-Morphologie.
On lui décrit :
[12 portions : - une portion verticale dont le pbigp&rieur est formé par la

grosse tubérosité (Fundus), la partie inférieutte ebrps.

- une portion horizontale, I'antre.

[12 Courbures : la petite courbure a droite et ladgacourbure a gauche.

Haut oesophage grosse

tubérosité

Droit

pylore —

fond

mugueause PY lor I!.'|!.!E_‘

duodénum antrum

Figure 1 : Anatomie de I'estomac [47].
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2-1-2- Principaux rapports.
La face antérieure est en arriere des 5eéme ,6amee,806tes, du diaphragme, du
lobe hépatique gauche.
La face postérieure est en avant de larriere éawdes épiploons par
I'intermédiaire de laquelle, elle est en rappod@ue haut en bas :
-la surrénale gauche,
-le rein,
-le pancréas et les vaisseaux spléniques.
La grande courbure est en rapport avec la rat@amglé colique gauche. Plus
bas le ligament gastrocolique lui est appendu.
La petite courbure donne insertion au petit épiplopi la relie au pédicule
hépatique. La région cceliaque, en arriere du peiploon, comprend, l'aorte
abdominale, le tronc cceliaque et ses branchegatggions lymphatiques.
2-1-3-Vascularisation.
Le cercle de la petite courbure est constitué’paastomose entre 'artére
coronaire stomachique, branche du tronc cceliagiergtre pylorique.
Le cercle de la grande courbure est constitué pajohction des arteres
gastroépiploiques droite et gauche. Les lymphasigsent satellites de ces

différentes arteres.

1 ole supérienr de 1a gﬁtﬂﬂE 10. veine cave inférienre,
P P 11. artére pancréatico-duodénale.
combure. 12. duodénum,

2. grosse tubérosité, 13 artére gastro-épiploique

3 drotte,

3. ﬂee.lnphage__ . . it

4. artére |:nmnau‘e stomachique, 15 e pickisgar deidte,

5. nerfvague (X). 16. aorte abdominale,

6. nerf splanchnigue, 17:. gomd epaploon.

7. plexuos préeviscéral

8 antére hépatique propre,

5'|. canal hépatique.

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

2-2-1- La Muqueuse gastrique.
La paroi de I'estomac comprend les quatre grandeshes de tissu que l'on
observe ailleurs dans le tube digestif, avec gquslgparticularités. La surface de
la mugueuse est constituée d'un épithélium simplematique composé de
cellules & mucus superficielles. En dessous sedran chorion (tissu conjonctif
lache) et une muscularis mucosae (muscle lissed. dadlules épithéliales
s’invaginent dans le chorion, ou elles formentct@snnes de cellules
sécrétrices appelées glandes gastriques qui dédatustr un grand nombre de
dépressions étroites, les cryptes de I'estomac.
Les sécrétions de plusieurs glandes gastriquegwwrsient dans chaque crypte

et sont acheminées jusqu'a la lumiére de I'estomac.
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Figure 3 : Mugueuse gastrique [47].

Figure 4.

Aspect normal d’'une muqueuse fundique. Le chorionst riche en glandes

contenant des cellules pariétales roses. Sur la gdne en périphérie, on
observe des cryptes [33].
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2-2-2- Les glandes gastriques.

Les glandes gastriques contiennent trois typesetflales exocrines dont les

sécrétions sont déversées dans la lumiere derasto les cellules a mucus du

collet, les cellules principales et les cellulesigiales. Les cellules a mucus

superficielles et les cellules a mucus du collerétent du mucus. Les cellules

principales secretent le pepsinogéne et la lipastigue. Les cellules pariétales

produisent l'acide chlorhydrique et le facteur imgéeque (nécessaire pour

I'absorption de la vitamine B12). Les sécrétiongalges ces cellules forment le

suc gastrique, dont le volume atteint entre 200B080mI par jour. De plus, les

glandes gastrigues comprennent un type de cellef@sro-endocrines, les

cellules G, que l'on trouve surtout dans l'antrdopigue et qui secretent la

gastrine déversée dans la circulation sanguineteCebrmone influe sur

plusieurs aspects de I'activité gastrique.

y L7 =
""'.'-_-— o ant
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Figure 5: Muqueuse fundique [47].
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2-2-3- Les autres couches

Trois autres couches sous-tendent la muqueuseausarsuqueuse de I'estomac
est composée de tissu conjonctif lache.

La musculeuse est constituée de trois couches delenlisse : une couche
longitudinale externe, une couche circulaire mogerh une couche oblique
interne. La couche oblique est en grande partigderau corps de I'estomac. La
séreuse (mésothélium simple pavimenteux et tissjorotif lache) qui recouvre

'estomac fait partie du péritoine viscéral. Du &dte la petite courbure, le
péritoine viscéral s’étend vers le haut jusqu’aie fet porte le nom de petit
omentum. Du c6té de la grande courbure, il se pgdovers le bas pour former

le grand omentum qui recouvre les intestins.

L’estomac normal ne contient que de rares élémdanfmmmatoires,
mononuclées et polynucléaires €osinophiles (PNE),rey a pas d'atrophie ni
de follicule lymphoide. Une métaplasie intestinadeit étre visible, mais elle ne
doit pas dépasser 30 % de la biopsie ; elle cavrespabituellement & une zone
cicatricielle ou a une hétérotopie [14].

3- Aspects anatomo-pathologiques

3-1-Lésions élémentaires

Tous les constituants de la muqueuse gastriqueusnépithélium de surface,
cryptes, glandes, chorion) sont susceptibles diésés au cours des gastrites
chroniques.

3-1-1-Lésions de I'épithélium

L’épithélium de surface peut étre le siege d’émsjod’abrasions. Il peut
prendre un aspect plissé, présenter des irrégadade hauteur, étre le siege de
décollements. La présence de lymphocytes intrd@mux est quantifieée, leur

nombre normal étant de I'ordre de cinq par plag&é@ecellules examinées.
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L’examen histologique conclut a larésence ou a l'absence de bacs
(Helicobacterpylori, Helicobacte heilmannii autres) au niveauu poéle apical
des cellules muagcrétantes au niveau du mucus de surface.

En plus de la coloration systématique a I'héma-éosine (avec ou sa
safran), la réalisation de colorations spécialeerfGa modifié, crésyl viole
coloration argentique...) permet de mieux mettre emefce les bacties

colonisant la muqueuse.

N

Figure 6: (HE X 100): Mugueuse antrale avec infiltrat inflammatoire
chronique modéré fait de lymphoplasmocytes de polynucléaires
neutrophiles [42].
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Figure 7 : Nombreux Helicobacterpylori 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 diminud®ia mucoseécrétion ; les
cellules épithéliales sont alors caractériséesupaaspect hyper basophile. Les
cryptes peuvent apparaitre allongées avec de nos#seanitoses témoins d’'une
régénération importante.

Elles peuvent prendre un aspect contourné qui Eaise I'hyperplasie
fovéolaire. L'épithélium de surface peut étre kgsi d’un infiltrat inflammatoire
fait de polynucléaires neutrophiles en géenéralptarde 'activité de la gastrite
principalement en cas d’origine bactérienne. Eldm cryptes peuvent étre le
siege de métaplasie intestinale en particulier tlagastrite atrophique.

3-1-3- Lésions des glandes

L’atrophie glandulaire est caractérisée par deurpmsantes : la diminution du
volume des glandes et le remplacement de I'épithélglandulaire gastrique
normal par un épithélium métaplasique. Les lésidasmétaplasie intestinale

sont possibles dans le fundus comme dans l'antre.
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On qualifie de métaplasie compléete une modificates structures glandulaires
avec cellules caliciformes, cellules de Panetlebtles endocrines.

Une métaplasie intestinale incompléete comporteeseaiht des cellules muco
sécrétantes a pble muqueux fermé et des cellulesfaranes. Les glandes

peuvent étre le siege de kystisation.

intestinale
(HE X 250) [42]

e o o o e e e e

3-1-4- Atteinte des cellules endocrines

La description des lésions épithéliales précisevatituelles hyperplasies ou
dysplasies des cellules endocrines de la muqueasteique : hyperplasie des
cellules entero-chromaffin-like(ECL) dans les stad&olués de gastrite auto-
immune, ou hyperplasie des cellules G au niveaalant

3-1-5- Lésions du chorion

L’infiltrat inflammatoire est caractérisé par latmae des cellules qui le
composent:

— les cellules lymphoides sont des lymphocytes rmaatules plasmocytes, ou
des follicules lymphoides a centre clair caracéétida « gastrite folliculaire ».
La répartition de linfiltrat lymphoide peut int&ser une hauteur plus ou moins
grande de la muqueuse

— la présence de polynucléaires neutrophiles oun@ulsiles dans le chorion ou
entre les cellules épithéliales est recherché@mytquement
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— le granulome gigantocellulaire ou épithélioideractérise les gastrites
granulomateuses.

Il se définit sur le plan histologique par un andasmacrophages avec ou sans
couronne lymphocytaire périphérique, avec ou saosase centrale.
L’hypertrophie des fibres musculaires lisses estiem éléments caractéristiques
de la gastrite chimique. D’autres Iésions telles foedeme et la congestion du

chorion, la fibrose, les Iésions vasculaires s@garites.

Figure 9 : Muqueuse antrale avec infiltrat modéré & lymphoplasmocytes et

de polynucléaires neutrophiles(HE X 250) [42].

Mady NIAKATEThése de Médecine 2012-2013



Aspects épidémiologiques et histopathologiques dgastrites chroniques atrophiques au service d’anatnie et cytologie
pathologiques du chu point-g

4- Classification des gastrites chroniques
4-1- Classifications morphologiques

» Classification de Whitehead
La plus connue [49], elle prend en compte des restépurement
morphologiques. Elle distingue la gastrite supesfie, qui comporte un infiltrat
inflammatoire inter cryptique sans atrophie, dgdatrite atrophique.
Dans cette derniére, l'infiltrat inflammatoire &endu a toute la hauteur de la
muqueuse, et I'atrophie est croissante, de grays,Iénodéré ou sévere.

» Classification de Cheli et Giacosa
Une classification morphologique voisine, celle @eeli et Giacosa, isolait la
gastrite interstitielle ou préatrophique, correstaort au grade d’atrophie Iégére
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 ou l'atrophie eshportante, les glandes
présentant une nette diminution de leur volume,éeint le siege d'une
métaplasie intestinale ou pylorique. L'antre estmad.
Il peut s’y associer une hyperplasie des cellutedoerines ECL avec ou sans
dysplasie.
- Gastrite de type B
Les lésions prédominent dans I'antre avec un iafilinflammatoire abondant
fait de lymphocytes et de plasmocytes, les folesullymphoides y sont
fréquents, pouvant étre rapportés sous le termegaestrite folliculaire ».
Au niveau du chorion, on note un important infiltrde polynucléaires
également présents au niveau des cryptes, sigaagdstrite active. L'atteinte

fundique y est variable sans auto anticorps alitiles pariétales.
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» Classification de Correa

- gastrite liée a I'environnement : atteignant I'engt le fundus et associée aux
ulcéres gastriques et aux lésions cancéreusesjgastr,

- gastrite hyper sécrétoire : limitée a I'antre etsidérée comme satellite des
ulceres 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 particuliéres (granulomateuses, lymphoagsaiéosinophiliques).
» Systeme de Sydney [12, 42, 14]

Proposée par Price en 1990, elle permet de défsiparametres histologiques,

de déterminer la répartition topographique et énant de se prononcer sur

I'étiopathogénése des gastrites.

Paramétres histologiques du Sydney System

Dans le Sydney System, six criteres pour chacunsites sont étudiés et

guantifiés :

- La densité des cellules inflammatoires mononucpiams la chronicité des
lésions

- Les polynucléaires neutrophiles pour l'activité

- La quantité des glandes pour l'atrophie

- La métaplasie intestinale

- Helicobacter pylori

- Les follicules lymphoides.

Chaque critere sera gradé en intensité |égere, ib@dé& marqueée.
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CInflammation chronique

1=Iégeére : quelques cellules inflammatoires a faghaute de la muqueuse ;

2= modérée : infiltrat dense, prédominant en serfac

3= marquée : infiltrat dense, diffus ;

[Activité

Elle sera appréciée par la quantité des polynuelgaieutrophiles recherchés
dans le chorion inter cryptiqgue et inter gland@aidans [|'épithélium en
particulier au niveau du collet des cryptes et darhsmiere des glandes pouvant
parfois réaliser des micro-abces.

L'activité peut étre :

1= Iégere : quelques polynucléaires neutrophiles dachorion ;

2= modeérée : foyers de polynucléaires neutrophil@ss le chorion et dans
I'épithélium ;

3= marquée : impression de gastrite aigué.

[JAtrophie

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

L'atrophie peut étre :

1=Iégere : diminution des glandes inférieure a 30 %

2= modeérée : entre 30 et 70 % ;

3= marquée : disparition de plus de 70 % des gknde

Ce critere est mieux apprécié au faible grossissemais il est parfois difficile
de reconnaitre une atrophie légere, surtout awanide I'antre ou il y a plus de
tissu conjonctif. On peut s'aider en comptant Imioie de sections des glandes

antrales qui est normalement au nombre de trocuatre.
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[IMétaplasie intestinale

Elle est reconnue morphologiquement par la présdaallules caliciformes et
de cellules absorbantes, et histochimiquementgpairdsence de mucin
détectées par des colorations spéciales (PAS, Bé#cian, Bleu-
alcianaldéhydefushine).

Elle est gradée en :

1=Iégére : moins de 30 % de I'épithélium ;

2= modérée : 30 a 70 % ;

3= marquée : plus de 70 %.

[IHelicobacter pylori

Leur quantification est beaucoup plus facile avex dolorations type Giemsa
modifié, crésyl violet ou whartinstarry.

1=Iégeére : quelqudselicobacter pyloridifficiles a trouver ;

2= modéreée Helicobactemylori facile a voir ;

3= marqué Helicobactemylori en colonie dans tout le mucus.

En cas de doute, il faut considérer qu'il n'y agidslicobactemylori.

[1Follicules lymphoides : gastrite folliculaire

Par définition, la gastrite folliculaire est déénpar des follicules lymphoides
ayant un centre germinatif qui ne peut apparaiteesyr des recoupes.
Cependant, de petits follicules sans cellules éesvpermettent de porter le
diagnostic de gastrite folliculaire.

Elle peut étre :

1=1égeére : Moins de 2 follicules sur I'ensembls biepsies ;

2= modeérée : 2 a 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 européeania gastrite chronique de
type B, bactérienne, principalement lieeHalicobacter pylori,qui peut étre
atrophique ou non [10,51]. L'absence d'atrophie laecouche des glandes
correspond au stade de gastrite « superficielleams da classification de
Whitehead [49].

Tableau | : Modes évolutifs de I'infectionelicobacter pylori[52].

Ingestion Helicobacter pylori
Semaines (astrite aigué

4

Decennies Gastrite chronique active

|

80%| || aL [ 20%
N

Maladies associees -
= Ulcére gastroduodenal (10 %)
= Dyspepsie fonctionnelle (5-10 %)

Gastrite chronique active - Cancer gastrique (1-2 %)
ymp g - Gastrites rares (< 1 %)

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

Il s’agit de la gastrite de type A, dont l'atteinést localisée au corps de
I'estomac, associée a la présence d’auto-anticagpsnnaissants les cellules
pariétales, ce qui suggére son origine auto-immune.

L’évolution de la gastrite auto-immune se fait ve&asdestruction des glandes

fundiques.
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Dans 15 a 20 % des cas, la gastrite auto-immundue&veers l'anémie
pernicieuse (maladie de Biermer) caractérisée par malabsorption de la
vitamine B12, liée au déficit en facteur intrinséaat a 'achlorhydrie [48].

La muqueuse antrale est normale sauf en cas diofea Helicobacter pylori

associée, caractérisée par une gastrite chronaiive .a

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

Il correspond a la gastrite de type C de WyatDibn puis a la notion de
gastrite réactionnelle utilisée dans le system8ydiney et enfin de gastropathie
réactionnelle [10].

La gastrite chimique est caractériséesur le platoamopathologique, par un
allongement des cryptes qui prennent un aspecteiaxt en tire-bouchon, cet
aspect correspondant a I'hyperplasie fovéolairegagsieme et une augmentation
du nombre des fibres musculaires lisses du chetiales Iésions inflammatoires

absentes ou modérées.
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Figure 10 : Gastropathie chimique : aspect histolague de gastrite par
reflux biliaire (H.E X 250) [52].
5- Diagnostic

La gastrite chronique est en général peu symptgomtiOn peut observer des
nausées, des vomissements et une géne épigastrique.

Les signes cliniques peuvent étre liés aussi amptications possibles : ulcere,
tumeur gastriqgue, anémie liée a une atrophie furgdiopportante... [8].
L’endoscopie digestive haute, outre la descrippogrise des lésions et de leur
siege, permet la réalisation de biopsies destiadexamen histologique.

Le nombre minimal de biopsies recommandé pour #graistic de gastrite
chronique est de quatre [14, 42].

Deux biopsies sont prélevées dans I'antre a emdrom du pylore, deux autres
biopsies sont faites au niveau du corps gastri§ue X0 cm sous le cardia), sur
les faces antérieure et postérieure.

La réalisation d’'une cinquieme biopsie est recomuh@a au niveau de la petite
courbure angulaire, en raison de la prédominansel@ons métaplasiques et

atrophiques dans cette zone de transition [14, 42].
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Il est important de replacer les Iésions histolaggjdans le contexte clinique et
en fonction des résultats de I'endoscopie qui adaina la réalisation des
prélévements histologiques.

Toute anomalie de relief gastrique (lésions dépesnéou surélevées,
bourgeonnantes ou ulcérées...) doit faire I'objet b®psies dirigées,
principalement pour ne pas méconnaitre une léstoplasique.

6-Traitement [18]

[1Mesures Hygiéno-diététiques :

Repas pris a des heures réguliéres dans le calme.

Suppression du tabac, de [lalcool, du café, desneslis irritants, des
médicaments nocifs dans la mesure du possible, agticydier les laxatifs
irritants

Faire une bonne hygiéne bucco-dentaire.

Les brdlures épigastriqgues sont souvent calméegpanti-acides.

Les stimulants de la motricité digestive (exempi@toclopramide) sont utilises
lorsque la vidange gastrique est ralentie.

Eradication dHélicobacterpylori.

Faire soit une triple association d’'un antisécrétooméprazole (40 mg /)),
métronidazole (500mg 2x/j), clarithromycine (250&h)).

Soit une triple association d'un antisécrétoiregprazole (40mg/)),

amoxicilline (2g/j en 2 prises), clarithromycines(ng 2x/j).

Ces médicaments sont administrés pendant une sen@ontréle du résultat un
mois apres la fin du traitement.

L’élimination du germe est confirmée par le tesipieatoire au 13C-uree et par
I'endoscopie avec biopsie de I'antre, histologieegherche de l'uréase rapide et

méme étiologique.
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7- Pronostic [22]

L’évolution chronique de la gastrite est dominéeseesiellement par la
possibilité d’'une cancérisation principalement pdar gastrite chronique
atrophique qui est de mauvais pronostic.

8-Filiation entre gastrite, ulcere, cancer de I'estmac.

Le lien entre la gastrite chronique BEélicobacter pylori les ulcéres
gastroduodénaux et certains cancers gastriguesdea€inomes et lymphomes
gastrigues de MALT) sont bien établis actuellenj2gt 30, 6, 19, 20].

Des études prospectives ont établi que la gasttenique précede la maladie
ulcéreuse et il est classiguement admis que laigastatrophique multifocale
prédispose au développement des ulcéres gastiitjiiedes adénocarcinomes
également réputés se développer sur ce derniedgygastrite.

De méme des modifications dysplasiques peuventédecca des métaplasies
pseudo pyloriques ou intestinales et participeraafdrmation d’'un cancer

gastrique sur gastrite pEelicobacterpylori [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’Anatorhi€yologie Pathologiques du
CHU du Point G.

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

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive gjaist déroulée de Janvier 2010
a Décembre 2011 (24 mois) et qui portait sur lesidos de patients vus dans le
service.

1-3- Critéres d'inclusion

Tous les patients présentant une gastrite chron&jrephique histologiquement
confirmée durant la période d’étude.

1-4-Critéres de non inclusion

-Les patients dont le prélévement ne permettaitipadéfinir la nature de la
gastrite.

-Les patients diagnostiqués en dehors de la péd@dede.

1-5- Recueil d’'informationsLes informations ont été enregistrées sur une fiche
préétablie. Ces données ont été obtenues en camdelregistre de comptes
rendus histopathologiques.

Les parametres analyseés étaient :

- la date du prélevement

- les renseignements socio-démographiques du patge, sexe, résidence
habituelle, ethnie, profession, service demandeur

- le type de prélevement

- le siege du prélevement

- le diagnostic histologique.
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1-6- Techniques anatomopathologiques
Pour chaque patient des biopsies ont été effectegdonction de la sévérité
des lésions. Le nombre de fragments variait seles dndoscopistes.
Les prélevements ont été fixés au formol & 10%nelus en paraffine. La
coloration a été faite a I'hématéine- éosine eGamsa modifié. La lecture a
été réalisée en microscopie optique par un patisiéog
Les cas de gastrite chronique ont été classés leetystéme de sydney[42].
Sur la lame colorée par le Giemsa modifié, unearttte dHelicobacter pylori
a éte effectuée.
La classification de Sydney a permis d’étudiercsiteres :
(1 la chronicité des lésions: elle est évaluée lpadensité des cellules
inflammatoires mononuclées.
[ I'activité appréciée par la présence des polyairel® neutrophiles.
1 I'atrophie par la quantité des glandes.
] la métaplasie intestinale.
1 Helicobacter pylori
) les follicules lymphoides.
Chaque critére a été gradé en intensité |égéregr@éecu marquée.

1-7- Analyse statistiqgue des données
La saisie et 'analyse des données ont été effestsidr le logiciel SPSS 19.0
Nous avons fait une saisie simple des textes, daklet graphiques sur les
logiciels Word et Excel 2007.
Comme test statistique nous avons utilisé le ki gour 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 & Décembre 2011, nous avons récEs cas de gastrites sur
443 prélevements gastrigues, soit un pourcentag® déo.

Les gastrites chroniques atrophiques étaient albreate 141 cas, soit 31,8%
(141/443) de 'ensemble des prélévements gastriques

Tableau Il : 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 reprégé&n% des cas.
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2-1-2-Service demandeu

Effectif

d

75

Privés

HPG —35
HGT iB

~
8

Autres

Figure 11 : RBpartition de:cas selon le service demandeur.
Dans notre étude, les structures privéccupaient la premiere place a\
53,2%, suivies de I'Hépital du Point G avec 0, et I'HOpital Gabrie Touré

avec 16,3%.

2-1-3- Sexe

m Masculin

B Féminin

Figure 12 Répartition des gastrites chronigues atrophi selon le sex

Nous avons noté une teprédominance masculine avés homnes pour 56

femmes, soit un sexatio de 1,.
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2-1-4- Age

30

25

20

15 m Sexe Masculin
m Sexe Féminin

10

<20ans 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 >79ans
ans ans ans ans ans ans

Figure 13 : Répartition des gastrites chroniques selon la had’age.
La moyenne d’age était de 51,8 £ 15,6 ans avec@drEmes 10 ans et 97 ¢

La classe modale était H® ans avec 36 cas soit 25,5% de notre eff

2-1-5- Profession

Tableau Ill : Répatrtition des cas selon la professic

Profession Effectif Pourcentage (%
Ménagere 41 29,1
Fonctionnaire 28 19,9
Cultivateur 22 15,6
Autres 16 11,3
Retraité 14 9,9
Commercant 11 7,8
Etudiant(e) 9 6,4
Total 141 100

Les méngeéres ont éte leplus affectées avec 41 cas, soit 28,1

Toutes les classes sociales ét: représentées.
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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 a Banmakec 91 cas, soit 64,5%.
Ceux qui résidaient a I'étranger ne sont pas ddieinsa

2-2- Aspects morphologiques
2-2-1- Topographie
Tableau V : Répartition des cas selon le siege désions.

Siége 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 I'antre dans §5638,2%) et antro-fundique
dans 26 cas (18,4%).
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2-2-2- Degré d’inflammation des gastrites chronique
Tableau VI : Répartition des gastrites chroniques &ophiques selon la

densité cellulaire.

Densité cellulaire Effectif Pourcentage (%)
Légere 24 17
Modéree 104 73,8
Marquée 13 9,2
Total 141 100

Une densité cellulaire modérée a été retrouvée thézpatients soit 73,8% des
cas.

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

Tableau VIl : Répartition des gastrites chronigaesphiques selon l'activité.

Activité Effectif Pourcentage (%)
Pas d’activité 50 24.2
Légere 5 3,5
Modéree 75 64.5
Marquée 11 7,8
Total 141 100

Une activité a été retrouvée chez 5+75+11 caspdhi®% des cas.
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2-2-4- Métaplasie intestinale dans les gastrites @mniques
Tableau VIII : Répartition des gastrites chronigagsphiques selon la

métaplasie intestinale.

Métaplasie intestinale Effectif Pourcentage (%)
Absente 119 84,4
Légere 12 8,5
Modérée 8 5,7
Marquée 2 1,4
Total 141 100

Une métaplasie intestinale était associée a laigashronique dans 22 cas,
S0itl5,6%.

2-2-5- Follicules lymphoides dans les gastrites amiques

Tableau IX : Répartition des gastrites chroniquesphiques selon la présence

de follicules lymphoides.

Gastrite folliculaire Effectif Pourcentage (%)
Absente 20 14,2
Légere 18 12,8
Modérée 1 0,7
Marquée 102 72,3

Total 141 100

La gastrite chronique était associée aux follicljegpphoides dans 85,8% des
cas.
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2-2-6- Les gastrites chroniques aveddelicobacter pylori
Tableau X : Importance de la présedddelicobacter pylori

Helicobacter pylori Effectif Pourcentage (%)
Absent 27 19,1
Rares 18 12,8
Nombreux 70 49,7
Tres nombreux 26 18,4
Total 141 100

Chez 141 patients souffrant de gastrite chronigumphiquell4 étaient infectés
parHelicobacter pylorisoit 80,8% des cas.

2-2-7- Présenca’Helicobacter pyloriet siege de la Iésion

Tableau Xl : Répartition des gastrites chronigadselicobacter pyloriselon le

siege de la Iésion.

Siege 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 siege de prédilection des gastriteroniques &lelicobacter

pylori avec 56,1% des cas.
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2-2-8- Activité et présence dfelicobacter pylori
Tableau Xl : Répartition des gastrites chroniques selon lagmée
d’Helicobacter pyloriet I'activité.

Activité Présenced’Helicobacter pylori Total
Oui Non

Pas d’activité 1 10 11
Légere 39 11 50
Modérée 69 6 75
Sévere 5 0 5
Total 114 27 141
X%= 44,05 P=10,001

Sur I'ensemble des gastrites chroniques actileBcobacter pyloria été
retrouvé chez 87% des patients (113/130 cas) av&bil2 significatif.

2-2-9- Métaplasie intestinale eHelicobacter pylori
Tableau XIII : Répartition des gastrites chronigse®n la présence

d’Helicobacter pyloriet de la métaplasie intestinale.

Métaplasie Présence thelicobacter pylori

intestinale Oui Non Total
Absente 97 22 119
Légere 10 2 12
Modéreée 5 3 8
Sévere 2 0 2
Total 114 27 141
X2= 2,29 P=10,70

Sur 'ensemble des gastrites chroniques avec nasi@ghtestinale (22/141 cas),

Helicobacter pyloria 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 nmedatlirant une période de

24 mois (de janvier 2010 a Décembre 2011) s'estdaxclusivement sur des
biopsies gastriques analysées au laboratoire dohmat et de Cytologie
pathologiques du CHU du Point G.

Les renseignements de la fiche d’enquéte n’ontppaétre recueillis de facon
exhaustive au cours de notre travail du fait debdémce de certaines
informations dans les dossiers des patients ;pmlarait étre source de biais.

2- Données épidémiologiques

2-1- Fréquence

La pathologie gastrique est surtout inflammatolta. fréquence élevée des
gastrites pourrait s’expliquer par l'infection Helicobacter pylori, le reflux
biliaire duodéno-gastrique, I'automédication pas geoduits toxiques et les
habitudes alimentaires [27].

En 24 mois nous avons colligé 188 cas de gastaigses et chroniques) sur
443 prélevements gastriques soit un pourcentage déo.

Il ressort de ce travail une prédominance des ig@strce que rapportent
également certaines études notamment celles deydgditau Cameroun [40] et
d’lbara au Congo [27] avec des pourcentages rela@nt comparables (65,14%
et 62,02%).

Les gastrites chroniques dans notre série repasanBl1,8% de I'ensemble des
pathologies gastriques analysées.

Ce résultat est différent de ceux de Coulibaly BViali [9] et Kodjo au Bénin
[31] qui ont trouvé des fréquences plus élevéeHB&t 47%).

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

une prévalence de 38% dans la population génetéle [
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Par ailleurs I'infection &elicobacter pyloridans les populations a bas niveau
d’hygiene évoquée par Lamouliate et coll [35] paitrregalement étre en
rapport avec cette situation d’autant plus quelation entre cette derniere et la
pathologie gastrique est bien établie actuellerfiert7, 31, 43].

2-2-Age

Nous avons constaté une fréquence relativement ritemie de gastrites
chroniques dans la tranche d’age 50-70 ans avec mmygenne d’age de
51,8£15,6ans et des extrémes de 10 et 97 ans.

En Afrique, notre résultat est proche de celui daliBaly B (52+15ans) [9] au
Mali et nettement supérieur a celui de Attia 838ns) [2] et Diomandé

(36,8 ans) [13] en Cote d’lvoire.

Par contre dans les pays développés, notammerdpaun,Jen Finlande et aux
Etats-Unis, la prévalence de cette affection estéd chez les sujets de plus de
50 ans [44, 50].

Chez les enfants, un seul cas de gastrite chromigusgege antral a été retrouve
chez une fille de 10 ans avec présence de folicunmphoides et
d’'Helicobacter pylorisans atrophie ni métaplasie intestinale[20].

2-3- Sexe

Le sexe masculin était prédominant dans notreeétvéc un sexe ratio de 1,5.
Cette tendance a été rapportée par certaines etrizsnes [2, 13, 39, 40] qui
notent des sex-ratiosde 2 ;1,3 ; 1,18 et 1,2.

En France, la prévalence des gastrites chroniqugsente avec I'age, pour
atteindre plus de 50% au-dela de 60 ans, sar&relife en fonction du sexe
[20].

2-4- Profession

Toutes les couches socioprofessionnelles sont gepi&es dans notre étude
avec une prédominance des ménageres (29,1%), suide fonctionnaires
(19,9%).Coulibaly et Maiga au Mali ont retrouvédteeméme predominance

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

Notre étude a montré que 53,2% des examens angiathologiques étaient

demandés par des structures sanitaires privées. Qaarrait s’expliquer par

I'existence d’un plateau technique adéquat dandites structures.

3- Données anatomo-pathologiques

3-1- Siege de la lésion

Dans notre étude, la gastrite chronique se sitas Hantre dans 53,2% des cas

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

classiquement retrouvée par d’autres auteurs desgradéveloppement [2, 13,

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

gue le fundus était le siege de prédilection desritees chroniques [3].

3-2- Types histologiques

Les biopsies gastrigues ont montré que la gasthitenique est plus complexe

sur le plan histologique.

Sur les 141 biopsies réalisées, I'utilisation dur®y system nous a permis de

retenir que :

- Helicobacter pyloriétait associé a 80,8% des gastrites chroniquesvadbla
au Nigéria [34] et Kouri au Liban [30] ont trouvéey22,4% et 50,4% des
gastrites chroniques étaient associédglicobacter pylori

- Coulibaly [9] au Mali, Attia [2] et Diomande [13]ne Cbte d’lvoire
rapportaient une fréquence comparable avec 87,3%5% et 91,3% de
gastrites chroniques associéddglicobacter pylori
Ceci pourrait expliguer la forte prévalence du eargastrique au Mali, car
I'association Helicobacter pylori et gastrite chronique favoriserait la
survenue du cancer gastrique [3, 28] ;

- la métaplasie intestinale a partir de laquelle peat développer un

adénocarcinome gastrique était associée aux gasthroniques dans 15,6%.
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Ce taux est comparable aux résultats de diveeueiui rapportent des
taux respectifs de 18,6% et 9,4% [2 ; 41]. La pie&vee de cette Iésion était
proportionnelle au degré d’atrophie glandulaire ;

- les gastrites folliculaires dans notre étude reprient 85,8%. Ce taux est
supérieur a ceux de Fichman en lIsraél[19], AttiaG#Hie d’lvoire[2] et
Coulibaly au Mali[9] qui ont trouvé 42,68% ; 36,3%29,2%.

3-3- Gastrite chronique aHelicobacter pylori

L’importance d’Helicobacter pylorisoulignée dans notre étude réside dans le

fait que « tous les malades infectés pimlicobacter pyloridéveloppent une

gastrite » selon Flejou [21].

Néanmoins, nous pouvons dire gdelicobacter pylorireprésente le facteur

étiologique le plus fréquent de nos gastrites dques histologiquement

prouvées, a l'instar des données de la littérdfire 20].

Dans notre étudélelicobacter pyloriest retrouvé au niveau de l'antre dans

56,1% et antro-pylorique dans 14% des cas, maifettion a intéressé aussi le

fundus et le reste de l'estomac [4]. Ceci expliqas autres localisations

gastriques d’'Helicobacter pylori Plusieurs études africaines retrouvent

également une prédilection antrale de l'infectioHedicobacter pylofil3, 15,

17,9, 39].

Sur le plan histologique, la densitéHelicobacter pyloriest majoritairement

modérée (49%).

3-4- Gastrite chronique active.

De ce travall, il ressort que la gastrite chronigedve modérée (53,2%) est

prédominante. Ces gastrites chroniques actives assuciées a l'infection a

Helicobacter pyloridans 87% des cas.

La majorité des gastrites chroniques actives siapamne de linfection a

Helicobacter pylori.

Ces résultats sont comparables a ceux de Coulib§d},Attia[2] et Diomandé

[13].
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Au vu de tous ces aspects, il apparait que legitgasthroniques que nous
avons observées présentent les mémes caract@sstige celles observées dans
les autres pays africains.

Seule la variabilité géographique de la fréequerstamportante. Ce qui laisse
penser que les facteurs environnementaux et I'aliai®n joueraient un role

fondamental dans leur survenue.
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VI-CONCLUSION

Ce travail a permis de constater que les gasirhesniques sont relativement
fréquentes dans notre pays. Toutes les tranchge géuvent étre touchées avec
une moyenne d’age chez les adultes,on note unemr@dnce masculine.

Les gastrites chronigues peuvent atteindre diffésemégions de I'estomac et
présenter différents degrés d’atteinte muqueuss. degrés d’atrophie et de
métaplasie intestinale au cours des gastrites @ues, témoignent du stade de
diagnostic ou de suivi de la maladie. En raisonl'dgoite relation entre
Helicobacter pyloriles gastrites, les ulcéres et les cancers deitest, il faut

traiter correctement toutes les gastrites chromigli@gnostiquées a I'histologie.
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VII-RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous proposons les reconatians suivantes

1-

N
1

3-

Aux autorités politiques sanitaires
Information, Education et Communication sur les rmmn pratiques
d’hygiéne et alimentaire.
Equiper les principales structures hospitalieresndservice de gastro-
entérologie et d’anatomie pathologique.
Promouvoir la formation des médecins aux spécslitBanatomie
Pathologique et de gastro-entérologie par I'attrdrude bourses d’études.
Au corps médical

- Rechercher une gastrite chronique devant toutesptsynatologies

digestives par des examens endoscopiques avecnoatndn histologique.

A la population

- Amélioration des méthodes de conservation patiSation du froid.
- Se faire consulter en cas de moindre signe digestif

- Eviter 'automédication, les dérivés nitrés, unienahtation trop riche en

sel (les viandes et poissons salés).

Adopter une alimentation riche en fibres alimemmirégumes verts et pauvre

en matiéres grasses.
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Résumé :Ce travail réalisé au service d’Anatomie et CygaddPathologiques

du CHU point G, qui avait pour objectif générattidier les aspects
épidémiologiques et histo-pathologiques des gastdhroniques atrophiques,
est le résultat d’'une étude rétrospective sur @nege de 24 mois
(Janvier2010-Décembre2011).

Au terme de cette étude, il ressort Gjtkelicobacter pyloriétait présent sur
80,8% des gastrites chroniques avec un siege alainal 56,1% des cas.

Mots clés :Gastrites chroniques- estomac- Hélicobacter pylori-
épidémiologie-histo-pathologique.

RESUME

Afin de déterminer les aspects épidémiologiquesisto-pathologiques des
gastrites chroniques atrophiques au Mali, nous @vomené une étude
rétrospective descriptive portant sur 443 prélevem@gastriques. Dans cette
série, tous les patients ont bénéficié d’'un exaam&iomo-pathologique.

L’étude s’est déroulée de janvier 2010 & décembid Zoit une période de 24
mois et a été effectuée sur la base des comptehigehistologiques du
laboratoire d’anatomie et cytologie pathologiquesxHU du Point G.

Les gastrites chroniques atrophiques représent8ie@% de I'ensemble des

pathologies gastriques et les hommes étaient lestplchés avec 85 hommes
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pour 56femmes soit un sexe ratio de 1,5. La moyelage était de 51,8 £ 15,6
ans avec pour extrémes 10 ans et 97 ans.
Les Iésions étaient antrale dans 53,2% et antrdidue dans 18,4%.
Une densité cellulaire modérée a été retrouvee da&mR% et dans 53,2%
I'activité était modérée. La gastrite chroniqueophique était associée a une
métaplasie intestinale dans 15,6% des ta&delicobacter pyloriétait présent
sur 80,8% des gastrites chroniques avec un siggd dans 56,1% des cas.
En conclusion, les gastrites chroniques atrophicued fréquentes dans notre
pays. Toutes les tranches d’age peuvent étre tsestvec une prédilection chez
le sexe masculin. L’étroite relation entre les fesnatrophiques et les cancers de
I'estomac nécessite une bonne prise en chargalafoépister précocement les
|ésions précancéreuses.

Mots clés : Gastrites chroniques — estomac —Helicobacter pylori

épidémiologie —histo-pathologique
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