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 Introduction 
 
Les tumeurs bénignes gastriques sont des formations tissulaires excédentaires, 

hyperplasiques et autonomes, qui se développent aux dépens des différents 

constituants de sa paroi. Ces tumeurs sont dites bénignes parce qu’elles évoluent 

lentement et harmonieusement sur leur lieu même de formation sans envahir les 

tissus voisins, ni donner de métastases. Elles se présentent le plus souvent sous 

la forme de polype (13). 

 

Elles sont rares mais leur découverte est de plus en plus fréquente avec 

l’augmentation du nombre d’endoscopie digestive pratiquée pour des motifs 

variés (25). 

Leur fréquence est difficile à apprécier, elle est de 6 pour 10 000 sur 171 708 

observations (12). Elle varie de 4,2 à 25% en nécropsie et de 1 à 5% par rapport 

à l’ensemble des tumeurs gastriques opérées (12). 

Les poly adénomes représentent 24% de 2 516 observations (12). 

Les polypes d’origine épithéliale, sont fréquents le plus souvent petits et sans 

potentiel de dégénérescence (23). 

Sur un plan pratique, le diagnostic de tumeur bénigne cerné par la clinique, la 

radiologie, la gastroscopie et l’aspect macroscopique n’est confirmé qu’à 

posteriori par l’examen histologique (25). 

Les tumeurs bénignes peuvent se rencontrer à tout âge, avec un maximum de 

fréquence entre 50 et 60 ans et une légère prédominance masculine (12). 

Il existe un rapport probable entre les polypes hyperplasiques et la gastrite 

chronique. Certaines tumeurs conjonctives sont attribuées généralement à une 

allergie locale, en particulier à la consommation de poissons crus, parasités par 

des larves de nématodes (12,16). 

Le polype adénomateux peut se situer dans l’antre  au cours des adénomatoses 

recto -colites familiales. La fréquence de la gastrite chronique  associée en 
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particulier à la dysplasie de haut grade peut expliquer la survenue du polype 

adénomateux (16). 

Une étude portant sur 128 cas nous montre une prédominance des tumeurs 

antrales. Les enquêtes épidémiologiques montrent une répartition géographique 

particulière (néerlandaise, japonaise et américaine) (12). 

 

Au Mali, de nombreux travaux ont été faits sur la pathologie digestive, mais à 

notre connaissance des études traitant  la particularité des tumeurs bénignes ne 

sont pas disponibles. Pour combler cette lacune et devant le besoin de suivi chez 

des patients  présentant des tumeurs bénignes et devant un potentiel de 

dégénérescence de la plupart de ces tumeurs bénignes, nous avons entrepris ce 

travail et nos objectifs étaient : 
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OBJECTIFS  
 
 

 
Objectif général 

 
 Etudier les caractères épidémiologiques et histopathologiques des tumeurs 

bénignes de l’estomac. 

 

Objectifs spécifiques 

 

 Déterminer la fréquence des tumeurs bénignes de l’estomac. 

 Décrire les caractères socio-démographiques des patients présentant une 

tumeur bénigne de l’estomac. 

 Décrire les aspects histopathologiques des tumeurs bénignes de l’estomac. 
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I- GENERALITES : 

1- Rappels : 

1.1- Rappels anatomiques : 

• Situation : L’estomac est la partie dilatée du tube digestif faisant 

immédiatement suite à l’œsophage. Il précède l’intestin grêle et se situe 

du côté gauche de l’abdomen, entre le foie et le diaphragme (11) 

• Dimension : Il mesure 5cm de haut, contient 1,5 l à vide et peut contenir 

jusqu’à 8 litres (42). 

• Configuration extérieure : (12) 

L’estomac comprend 2 parties de longueurs inégales : la portion verticale et 

la portion horizontale. 

• La portion verticale représente les 2/3 de l’organe, en haut elle forme 

la grosse tubérosité (fundus), au dessous le corps de l’estomac est 

oblique en bas et en avant et se continue par la petite courbure avec la 

portion horizontale (l’antre) 

                                  

Configuration intérieure: 

La muqueuse est rouge sur le vivant, parcourue de plis épais qui peuvent être 

effacés par la réplétion gastrique. Il existe sur toute la surface gastrique, de 

fins sillons qui circonscrivent de petites élevures polygonales à peine 

saillantes, appelées mamelons. Ceux-ci sont les constituants permanents de la 

muqueuse, ils ne s’effacent pas à la distension. 

 

• Rapports : (14) 

La face antérieure est en arrière des 5ème, 6ème, 7ème, 8ème côtes du diaphragme et 

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  
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- le rein 

- le pancréas et les vaisseaux spléniques. 

 

• Vascularisation : (14) 

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

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

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

épiploïques droite et gauche. 

Les veines sont satellites des artères qui se rendent à la veine porte. 

Les lymphatiques sont satellites de ces différentes artères. 

 
 

 
                                                            Haut 
Figure 1 : Estomac [36]   

                                                                                                                                                      Gauche 
 

 
• Innervation : 

- L’innervation extrinsèque est assurée par les pneumogastriques et par le 

système sympathique. 

- L’innervation intrinsèque est assurée par les pléxus nerveux faits d’amas 

cellulaires réunis par des faisceaux de fibres amyéliniques, auxquels aboutissent 

des fibres sympathiques et parasympathiques. 

 

10. veine cave inférieure,  
11. artère pancréatico-duodénale, 
12. duodénum,  
13. artère gastro-épiploïque 

droite,  
14. pylore,  
15. artère gastrique droite,  
16. aorte abdominale,  
17. grand épiploon,  

 

1. pôle supérieur de la grande 
courbure,  

2. grosse tubérosité,  
3. oesophage,  
4. artère coronaire stomachique,  
5. nerf vague (X),  
6. nerf splanchnique,  
7. plexus préviscéral,  
8. artère hépatique propre,  

9.   canal hépatique, 
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1.2- Histologie :  

La paroi gastrique mesure environ 0,5cm d’épaisseur ; plus épaisse dans l’antre 

que dans le fundus, elle comprend 4 tuniques (12): 

 

1.2.1- La muqueuse : 

 

a) Epithélium de surface et cryptes : 

Tout l’estomac est bordé par un épithélium simple cylindrique muco-sécrétant 

qui s’invagine en cryptes, tapissé par des cellules identiques, au fond desquelles 

s’ouvrent des glandes. Ces cryptes sont moins profondes dans les zones 

cardiales et fundiques que dans la muqueuse antrale. 

 

 
 
Figure 2 : Muqueuse gastrique (36) 
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Figure 3 : Muqueuse gastrique (19). 

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. 
 

b) Les glandes : 

Elles sont disposées du fond des cryptes à la musculaire muqueuse et entourées 

d’une lame basale mince ; leur structure basale diffère selon les régions de 

l’estomac. 

- Les glandes cardiales sont peu nombreuses. Elles sont formées par des tubes 

anastomosés, serrés les uns contre les autres. 

Les cellules ressemblent aux cellules à mucus des glandes fundiques et des 

glandes pyloriques. 

- Les glandes fundiques, tubuleuses simples, rectilignes ; elles s’abouchent aux 

cryptes isolement ou par groupes, jusqu’à 4 glandes par crypte. 

Les cellules sont de 4 types : cellules à mucus, cellules pariétales, cellules 

principales et les cellules endocrines. 

 

 

 



Etude épidémiologique et anatomo-pathologique des tumeurs bénignes de l’estomac : 
A propos de 170 cas. 

Thèse soutenue et présentée par                                                                        Aïssata Koné 
                                                             

9

 

 

 
 

Figure 4 : [36] 
 

 

 

- Les glandes pyloriques : s’ouvrent en grappes dans les cryptes. 

Les cellules sont de 2 types : exocrines sécrétant du mucus, endocrines dont 

les mieux définis sont actuellement les cellules à gastrine. 

 

c) Le chorion : Il comprend des cellules, des vaisseaux, des nerfs, des fibres 

conjonctives et musculaires situés entre les glandes et s’étend en hauteur, de 

l’épithélium superficiel jusqu’à la musculaire muqueuse. 

 

d) La musculaire muqueuse : C’est une mince lame de deux couches de 

muscle lisse, circulaire interne et longitudinale externe. 
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1.2.2- La sous muqueuse : 

C’est une épaisse lame de tissu conjonctif lâche qui contient de nombreux 

vaisseaux, des mastocytes, des polynucléaires éosinophiles et des ganglions 

nerveux anastomosés du plexus de meissner. 

 

1.2.3- La musculeuse : 

L’estomac est le seul segment du tube digestif dont la musculeuse est faite de 

3 couches de muscle lisse : une oblique, une moyenne circulaire et une 

externe longitudinale. 

 

1.2.4- La séreuse : 

Le péritoine adhère à la couche musculaire externe par l’intermédiaire d’un 

feutrage conjonctif. Il se continue sur la petite et la grande courbure, avec le 

petit et le grand épiploon. 

 

2- Diagnostic : (25) 

Les tumeurs bénignes peuvent siéger partout sur l’estomac, avec une 

prédilection sur  la région antro-pylorique surtout pour les polypes isolés. 

Les critères de bénignité sont purement histologiques et supposent des coupes 

nombreuses portant notamment au niveau d’implantation de la tumeur. La 

bénignité franche est marquée par un lent accroissement, une limite nette ou une 

capsule, l’absence d’anomalies nucléaires et architecturale. 

 2.1- Clinique :  

Beaucoup de tumeurs sont latentes, fortuitement découvertes sur des clichés, 

lors d’un examen endoscopique (épigastralgie) ou d’une autopsie. Aucune 

manifestation clinique n’est spécifique d’une tumeur bénigne ; ormis trois 

signes, isolées ou associés, vont amener plus souvent aux radiographies qui 

amorceront la discussion diagnostique. 
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- Les douleurs épigastriques : peu intenses parfois alternées à type de 

crampe, de pesanteur, de brûlure. Plus fréquentes dans les tumeurs antrales et 

parfois poussées à travers le pylore. Elles sont dues surtout à la gastrite péri 

tumorale. 

- Les hémorragies digestives, à type de méléna évident ou occulte et 

d’hématémèse brutale et abondante. 

-  L’atteinte de l’état général, retrouvée rarement en cas de tumeur 

volumineuse comporte un amaigrissement, une anorexie, une anémie. 

 

2.2- Examens complémentaires : 

-Le diagnostic repose sur l’endoscopie gastrique : les polypes ou les 

tumeurs sous muqueuses sont de taille très variable, sessiles ou pédiculés. Ils 

sont recouverts d’une muqueuse souvent d’aspect normal, rarement ulcérée. 

Les biopsies permettent le diagnostic histologique pour les polypes, elles sont 

généralement négatives dans les tumeurs sous muqueuses. 

- Le transit baryté peut montrer une image lacunaire intraluminale ou 

marginale, de contours réguliers. Il est actuellement d’intérêt peu pratique. 

- L’écho endoscopie est actuellement l’examen essentiel, elle permet 

d’éliminer une compression extrinsèque, de préciser l’extension pariétale de 

la tumeur et son éventuel développement vers l’extérieur. 

 

3- Histopathologie :  

La biopsie n’explore qu’une partie très superficielle (1 à 2cm) de la muqueuse : 

donc elle ne pourra faire le diagnostic des lésions tumorales dont le 

développement se fait principalement dans la sous muqueuse. 

Deux circonstances sont possibles (16). 

 

3.1- Tumeurs bénignes à point de départ muqueux, tumeur épithéliale 

- Polype hyperplasique 
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Il est caractérisé par un développement anormal des cryptes qui sont 

ramifiées, dilatées hyper sécrétantes. Les glandes sont de type antro-

pylorique. Le chorion est lâche, oedémateux, parfois inflammatoire, parcouru 

de fibres musculaires lisses. Ce polype est retrouvé aussi bien dans les zones 

antrales que fundiques. Il ne présente aucun caractère prolifératif, il n’y a 

donc pas d’aspect dysplasique. Sa cause a un rapport probable avec la 

gastrite chronique et donc H. pylori. 

 

- Polype fundique glandulo-kystique 

Il est caractérisé par une lésion de petite taille souvent multiple de siège 

uniquement fundique. Les glandes fundiques normales alternent avec des 

aspects kystisés bordés de cellules plates et de cellules pariétales ; les cryptes 

sont à peines visibles. Sa bénignité s’observe par l’aspect mature des glandes et 

l’absence de prolifération. 

 

- Polype adénomateux 

Il est caractérisé par une prolifération glandulaire basophile, peu sécrétante, 

prédominant en surface et réalisant des aspects tubuleux, villeux ou tubulo-

villeux. Le chorion est peu abondant ; en profondeur peut comporter comme 

tout adénome un aspect dysplasique de bas et haut grade. 

Il est important de rechercher des signes de malignité, surtout lorsque 

existent des signes de dysplasie de haut grade. La malignité est relativement 

fréquente dans les adénomes gastriques, surtout dans les formes villeuses. 

La fréquence d’une gastrite chronique associée, en particulier dans la 

dysplasie de haut grade peut expliquer sa survenue. Le polype adénomateux 

peut se voir dans l’antre au cours des polyposes recto coliques familiales.  
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3.2- Tumeurs conjonctives 

Ce sont des tumeurs de diagnostic difficile et rarement possible sur biopsie. 

Ces lésions de développement pariétal refoulent la muqueuse en surface. La 

biopsie ne montre que les modifications d’une muqueuse comprimée, 

oedémateuse ou congestive, voir atrophique. 

Le diagnostic biopsique n’est possible que si la lésion s’ulcère et que la pince est 

introduite dans l’ulcération. Encore faut-il que la partie superficielle nécrotique 

ne vienne pas gêner le diagnostic précis de la lésion. 

- Le léiomyome 

C’est une tumeur musculaire lisse faite de cellules fusiformes dont les 

noyaux sont allongés, à bout carré. Une variante est la tumeur myoide 

également appelée léiomyome épithéloïde, pour insister sur le caractère 

presque épithélial de ces cellules conjonctives. Il s’agit d’un diagnostic 

souvent difficile sur biopsie. 

L’immunohistochimie peut rendre de grands services dans ce domaine. 

- Le schwannome 

C’est une tumeur conjonctive rare, avec des cellules fusiformes et en palissades 

à noyau effilé. 

* Ces deux tumeurs ont en commun d’être longtemps asymptomatiques, 

révélées deux fois sur trois par une complication hémorragique, elle-même liée à 

la présence d’une ulcération au sommet de la tumeur. Cette ulcération n’est pas 

un indice de malignité. Elle est favorisée par  la prise d’anti- inflammatoire ou 

d’aspirine.   

- Le lipome 

Tumeur conjonctive graisseuse, on les observe au niveau de l’antre ; elle est rare 

mais de diagnostic facile. Il se complique rarement. Lorsqu’il est situé à 

proximité du pylore il peut s’invaginer à travers celui-ci lors des contractions 

antrales. 
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- Le pancréas aberrant  

Il est plutôt considéré comme une malformation. Il siège électivement au 

niveau de la grande courbure antrale, plutôt prépylorique et possède deux fois 

sur trois l’aspect caractéristique d’un volcan (42). 

Il peut être incomplet, formé de canaux excréteurs isolés ou accompagnés de 

petites glandes à mucus. Il est décrit alors comme un pancréas rudimentaire 

ou adénomyose. Il est parfois le siège de remaniements inflammatoires, 

d’hémorragies ou de tumeurs (12). 

- Duplication gastrique 

Elle est rare et se présente sous la forme d’une tuméfaction sous épithéliale 

siégeant le plus souvent dans l’antre. Elle peut communiquer avec la paroi 

gastrique. Histologiquement sa paroi est celle d’un estomac miniature, et peut 

comporter une hétérotopie pancréatique (12, 42). 

 

4- Traitement (17)                                                                                         

 Le traitement des polypes épithéliaux repose sur l’exérèse endoscopique à la 

pince diadermique. Dans les tumeurs sous muqueuses, un traitement chirurgical 

est indiqué en cas de doute sur la nature histologique de volumineuses tumeurs 

ou de tumeurs symptomatiques. La résection endoscopique est rarement 

réalisable. Une énucléation chirurgicale est le plus souvent pratiquée, permettant 

l’analyse histologique. 

En cas de tumeur sous muqueuse non réséquée, un contrôle écho endoscopique 

est souhaitable. Il convient, en effet d’éliminer une tumeur favorisant une 

complication. 

 

5- Pronostic 

La présence de polype hyperplasique (PH) doit être considérée dans 80% des 

cas, comme témoin d’un état précancereux gastrique (10). L’incidence 



Etude épidémiologique et anatomo-pathologique des tumeurs bénignes de l’estomac : 
A propos de 170 cas. 

Thèse soutenue et présentée par                                                                        Aïssata Koné 
                                                             

15

synchrone ou métachrone du cancer gastrique chez ces patients, varie entre 1,2 

et 28% et serait encore plus élevée en cas de polypose gastrique (33). Sur 229 

malades porteurs de polype hyperplasique, Helicobacter pylori (Hp) positifs, et 

suivis pour une durée moyenne de 7 à 8 ans, on a observé 5 cancers gastriques 

(40). Dans l’étude de Park (29), 15% des adénomes déprimés en surface étaient 

dégénérés. La couleur rouge, les érosions en surface étaient aussi des signes 

évocateurs de malignité. L’évolution naturelle des adénomes est cependant mal 

connue. 
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II- METHOLOGIQUE  

1- Cadre d’étude 

Le service d’anatomie pathologique de l’INRSP 

C’est à ce service qu’est adressée la grande majorité sinon toutes les biopsies, 

les pièces opératoires, et les cytoponctions réalisées dans le pays. 

Dans les archives on peut retrouver les comptes rendus anatomopathologiques 

soigneusement conservés et remontant à plusieurs dizaines d’années. 

Le personnel est composé d’un professeur titulaire, de deux spécialistes en 

anatomie pathologique, de trois techniciens et d’un manœuvre. 

En plus de ces activités de diagnostic, le service est aussi actif dans la recherche 

sur le cancer du col utérin en collaboration avec le Centre International de 

Recherche contre le Cancer (CIRC). 

2- Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude rétrospective analytique, portant sur 170 cas. 

3- Période d’étude 

Notre étude allait de janvier 1995 à décembre 2004, soit une période de 10 ans. 

4- Informations recueillies 

Les informations ont été enregistrées sur une fiche préétablie qui figure en 

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

rendus histopathologiques. 

Les paramètres analysés étaient : 

- La date du prélèvement 

- Les caractéristiques du patient : âge, sexe, résidence habituelle, ethnie, 

profession 

- Le service demandeur 

- Le type de prélèvement 

- Le siège du prélèvement 

- Les renseignements cliniques 
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- Le type histologique 

5- Population d’étude 

Il s’agissait de patients recensés au laboratoire d’anatomie pathologique de 

l’INRSP. 

5.1- Critères d’inclusion 

 Tous les patients présentant une tumeur bénigne de l’estomac 

histologiquement confirmée. 

5.2- Critères de non inclusion 

 Tous les patients dont le prélèvement ne permettait pas de définir la 

nature de la tumeur gastrique. 

 Tous les prélèvements présentant un aspect histologique douteux. 

 

6- Techniques anatomopathologiques : 

Les pièces ont été fixées au formol à 10%, incluses en paraffine. La coloration a 

été faite à l’hématéine éosine et la lecture faite à l’aide du microscope optique au 

faible puis au fort grossissement. 

 

7- Les logiciels utilisés 

La saisie et l’analyse des données ont été effectuées sur le logiciel SPSS 11.0 for 

windows. 

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

Word et Excel. 

Nous avons utilisé le Khi-deux pour comparer nos résultats avec pour seuil de 

signification p<0,05. 
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III- Résultats 
 
1- Données épidémiologiques 
 
1.1- Fréquence : 
De janvier 1995 à décembre 2004,  2869 prélèvements gastriques ont 
été recensés dans le laboratoire d’anatomie pathologique de l’INRSP.  
 
Tableau I : Répartition des différents types lésionnels 
 
Types lésionnels Fréquences Pourcentages 
Gastrites 1172 40,8 
Ulcères 825 28,8 
Tumeurs bénignes 170 5,8 
Dysplasies 15 0,6 
Tumeurs malignes 687 24 
Total 2869 100 
 
 Les tumeurs bénignes ont représentés 5,8% de l’ensemble des 
pathologies gastriques.  
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1.2- Années de diagnostic 
 
 
 
 

0

5

10

15

20

25

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
 

Figure 5 : Répartition des patients selon l’année. 
 
 
De 1995 à 2004, 170 cas de tumeurs bénignes ont été diagnostiqués  

histologiquement dans le laboratoire d’anatomie pathologique de l’INRSP, avec 

un pic de fréquence en 1997 et 1998 soit 22 cas et un minimum  de 6 cas en 

2003. 
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1.3- Sexe : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 6 : Répartition des patients selon le sexe 

 
Nous avons une nette prédominance féminine avec un sex-ratio de 0,9.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hommes
45,3%

Femmes
54,7%
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1.4-Age : 
L’âge  figurait  dans 164 dossiers de patients sur un effectif de 170. 
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Figure 7 : Répartition des patients par la tranche d’âge. 
 
 
La moyenne d’âge était de 50,2± 14,6 ans avec pour limites 10 et 80 ans. La 

classe modale était 41-50 ans avec 47 cas soit 25% de notre effectif. 
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Figure 8 : Répartition selon l’âge et le sexe. 

 
A tous les âges les femmes prédominent sauf dans les tranches d’âges de 31-40 

ans où les hommes prédominent.  

Dans la tranche d’âge de 10-20 ans seuls les hommes étaient représentés.   
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1.4- Principale activité: 
 
Tableau II : Répartition des patients selon l’activité principale 
 
Principale activité  Effectif Pourcentage  

Ménagère 69 40,6 

Commercant 16 9,4 

Paysan 
 

26 15,3 

Fonctionnaire 29 17,1 

Elève/étudiant 3 1,8 

Militaire 1 0,6 

Chauffeur 1 0,6 

Non precise 25 14,7 

Total 170 100 

 

Les ménagères représentaient la principale activité avec un effectif de 69 cas soit 

40,6%. Nous avons noté dans notre étude que toutes les classes sociales sont 

représentées. 
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1.6-Ethnie : 
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 Figure 9 : Répartition des patients selon l’ethnie. 
 
 
L’ethnie la plus représentée était l’ethnie Sarakolé (27,6%) suivie des Peuhls et 
des Bambaras (18,8%). 
Autres : Mossi, Somono, Bobo, Tamachek . 
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1.7- Services demandeurs: 
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Figure 9 : Répartition selon le service demandeur 
 
 
Dans notre étude, le pourcentage le plus élevé de patients (52,4%) provenait des 
structures privées, suivi de l’hôpital du PG (27,1%), et de l’hôpital Gabriel 
Touré (11,8%).   
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1.8- Résidence : 
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Figure 10 : Répartition selon la résidence des patients 

 
 
Bamako avec une fréquence de 50,6% était la résidence la plus représentée dans 

notre étude. 

Autres= Côte d’ivoire, Guinée, RDC, Sénégal. 
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2- Données cliniques: 
 
2.1- Aspect endoscopique : 
 
 
Tableau III : Répartition selon l’aspect endoscopique 
 
Renseignements 
endoscopiques 

Effectif Pourcentage  

Ulceration 21 12,4 

Tumeur bénigne 
 

105 61,8 

Néoplasie 4 2,4 

Gros plis 4 2,4 

Congestion 18 10,6 

Non precisés 18 10,6 

Total 170 100 

 
L’aspect endoscopique de tumeur bénigne était le plus retrouvé, avec 105  cas 
soit 61,8%. 
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2.2- Répartition selon le siège de la lésion 
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Figure 11 : Répartition selon le siège de la lésion 
 
 
L’antre représentait le siège le plus fréquent avec un effectif  de 92 cas soit 
55,3%. 
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2.3- Type de prélèvement : 
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Figure 12 : Répartition selon le type de prélèvement 
 
Dans notre étude les biopsies représentaient la majorité des prélèvements 
 (161 cas). 
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3-Données histologiques 
 
3.1- Type histologique de la lésion 
 
Tableau IV : Répartition  des tumeurs bénignes selon le diagnostic histologique 

 
 

Dans notre série, les polyadénomes ont été le type histologique le plus 

représenté avec 145 cas soit 85,3%. 

 

 

 

Diagnostic histologique  Effectif  Pourcentage 

Fibromes 2 1,2 

Lipome 1 0,6 

Polyadénomes 145 85,3 

Polypes villeux 7 4,1 

Léiomyomes 15 8,8 

Total 170 100 



Etude épidémiologique et anatomo-pathologique des tumeurs bénignes de l’estomac : 
A propos de 170 cas. 

Thèse soutenue et présentée par                                                                        Aïssata Koné 
                                                             

33

Tableau V : Répartition du type lésionnel selon le sexe. 
 
 

χ²= 4,2                                              P=0,04 
 
On notait une prédominance des poly adénomes dans les deux sexes , et une 

prédominance des polypes villeux chez les hommes (5 cas).  

SEXE 
  

Type histologique  

Masculin Feminin 

Total 
 

Fibrome 1 1 2 
Lipome 1 0 1 
Polyadénomes 61 84 145 
Polypes villeux 6 1 7 
Léiomyomes 8 7 15 
Total 77 93 170 
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Tableau VI : Répartition des types histologiques selon le siège de la lésion 

 

χ²=21,1                                          P=0,02 
 
Dans notre série on a noté une prédominance de tous les types histologiques au 

niveau de l’antre avec 81 cas de poly adénome.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Siège Types 
histologiques 

Cardia Fundus Pylore Antre NP 

Total 

Fibrome 0 0 0 2 0 2 
Lipome 0 0 0 1 0 1 
Poly adénomes 1 7 9 81 47 145 
Polypes villeux 0 1 1 4 1 7 
Léiomyomes 0 2 0 5 8 15 
Total 1 10 10 93 56 170 
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Tableau VII : Répartition selon le diagnostic histologique et type de prélèvement 
 

TYPEPREL 
 

Diagnostic     
histologique  
  biopsie pièce operatoire 

Total 
 

Fibrome 2 0 2 

Lipome 0 1 1 

Polyadenome 139 6 145 

Polype villeux 7 0 7 

Léiomyome 13 2 15 

Total 
  

161 9 170 

 
 
 
χ²= 0,6                           p= 0,8 
 
Dans notre série la majorité des biopsies a été les poly adénomes (139 cas).  
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Tableau VIII    : Répartition selon le type histologique et l’âge 
 
 
 
 

χ²= 42,5                                         P=0,9 
 
Dans notre série on a noté que les poly adénomes, tumeurs bénignes plus  

fréquentes ont été retrouvées dans les tranches d’âge 51-60 ans soit 39 cas et  les 

polypes villeux ont été retrouvés dans les tranches d’âge 71-80 ans. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tranches d’âge (ans) 
 

Types 
histologiques 

10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 

Total 
 

Fibrome 0 0 0 1 1 0 0 2 

Lipome 0 0 0 1 0 0 0 1 

Polyadénomes 2 12 23 37 39 26 10 145 

Polypes 
villeux 

0 2 1 0 1 2 1 7 

Léiomyomes 0 1 6 2 4 1 1 15 

Total 2 15 30 41 35 29 12 170 
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Tableau IX : Répartition selon le diagnostic histologique et l’ethnie 
 
 
 

 χ²= 2,44                                    p= 0,1 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagnostic Histologique ETHNIE 

Fibrome Lipome Polyadénomes Polype 
villeux

Léiomyomes

Total 
 

Bambara 1 0 27 2 2 33 
Peuhl 0 0 28 1 3 32 
Malinke 0 1 12 0 2 15 
Sarakole 1 0 41 2 3 47 
Sonrhai 0 0 4 0 0 4 
Dogon 0 0 2 0 0 2 
Bozo 0 0 1 0 0 1 
Sénoufo 0 0 5 1 1 7 
Autres 0 0 16 1 1 18 
NP 0 0 8 0 3 11 
Minianka 0 0 1 0 0 1 
Total  2 1 145 7 

 

15 170 
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Tableau X : Répartition selon le diagnostic histologique et la résidence 
 

Diagnostic histologique Résidence 

Fibrome Lipome Polyadenomes Polype 
villeux 

 Léiomyomes

Total

Bamako 1 1 79 1  4 86 
Koulikoro 0 0 2 0  0 2 
Kayes 1 0 13 2  2 18 
Sikasso 0 0 8 1  4 13 
Ségou 0 0 3 1  0 5 
Mopti 0 0 1 0  0 1 
Kati 0 0 4 0  0 4 
Gao 0 0 5 1  0 6 
Autres 0 0 9 0  2 11 
Indeterminé 0 0 21 1  3 25 
Total 2 1 145 7  15 170 

 
χ²= 1,17                     p= 0,6 
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IV- COMMENTAIRES ET DISCUSSION. 
 

1-  Méthodologie. 
 
L’exploitation rétrospective des dossiers des malades durant une période de 

10 ans (1995 à 2004) se basait exclusivement sur des prélèvements gastriques 

analysés au laboratoire d’anatomopathologique de l’INRSP. 

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

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

observations dans les dossiers. Cela pourrait être source de biais. 

Nos données peuvent être sous estimées compte tenu du fait que les patients 

dans notre contexte sont les plus démunis, or il n’est pas toujours aisé de 

bénéficier d’une fibroscopie gastrique, examen important pour le diagnostic 

précoce de ces tumeurs. 

 

 
2- Données épidémiologiques 
 
2.1- Fréquence 
Il est admis que généralement l’africain, en raison de son alimentation 

contenant des fibres, est protégé contre la survenue de polypes et des cancers 

gastriques. Nous, nous rendons compte que  la prévalence de ces affections 

est moindre à ce qui est observé dans les pays occidentaux. Mais elles se 

voient de plus en plus, d’une part en raison de l’occidentalisation des 

habitudes alimentaires surtout dans les villes ; d’autres parts en raison de la 

pratique de plus en plus importante de l’endoscopie (3,39). 

L’analyse de la répartition des cas par année ne nous a pas permis de dégager 

une tendance à la hausse ou à la baisse de la fréquence des ces tumeurs 

bénignes. 

Nous avons colligé 170 cas de 1995 à 2004 soit 5,8% de l’ensemble des 

pathologies digestives. Ces résultats sont supérieurs à ceux d’Ibara au Congo 
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(15) et de Ndjitoyap au Cameroun (28) qui ont retrouvé respectivement 1,9 et 

2,3%. 

 Il est indispensable de suivre de près les patients présentant des polypes 

gastriques car ils sont succeptibles de dégénérer. 

La fréquence des polypes gastriques a considérablement baissé dans les pays 

industrialisés du fait d’une modification des habitudes alimentaires. Alors 

qu’elle augmente de plus en plus depuis l’avènement et la vulgarisation de 

endoscopie digestive en Afrique. 

Plusieurs études africaines ont trouvé des fréquences variées : Camara et coll 

(8) en Côte d’Ivoire ont rapporté 34 cas de polypes gastriques. Péghini et coll 

ont dénombré 57 cas chez des sénégalais au cours d’une endoscopie digestive 

en 3 ans également (31). 

Les fréquences au Mali sont nettement supérieurs à ceux observés dans 

certains pays africains (2, 39). 

Les antécédents de gastrite chronique n’étaient pas précisés dans les dossiers 

colligés, nous faisons tout de même un rapprochement entre cette pathologie 

et les polypes gastriques vu l’hygiène alimentaire observée dans notre pays. 

Par ailleurs l’infection à H. pylori dans les populations à bas niveau 

d’hygiène comme la notre, évoquée par Lamoulliate et coll. (22) expliquerait 

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

la pathologie gastrique est bien établie actuellement (15, 20, 43). 

L’éradication de Hp pourrait avoir un effet bénéfique sur les adénomes en 

réduisant leur potentiel de dégénérescence (32). Il est aussi possible que 

l’éradication réduise le risque de récidive après exérèse (41). 

Parmi les 118 malades étudiés par Meining, 58 avaient une atrophie fundique 

de nature auto-immune, sans infection Hp (24). Les adénomes peuvent se 

rencontrer au cours de la poly-adénomatose familiale (PAF) en cas 

d’infection par Helicobacter pylori (2 à 10% des PAF en Europe et jusqu’à 

40 à 50% des PAF en Asie) (26). Plusieurs auteurs (7, 9) ont attiré l’attention 
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sur l’apparition de polypes glandulaires fundiques (PGF) chez les patients 

sous IPP avec possibilité de disparition à l’arrêt du traitement (9). 

Le rôle du reflux biliaire a également été soulevé par Meining et coll (24), en 

particulier après gastrectomie partielle pour lésions bénignes.  

 

2.2- Age 

Nous avons trouvé dans notre étude une moyenne d’âge de 50 ±14,6 ans 

concernant l’ensemble des types histologiques (extrêmes de 10 et 80 ans). Ce 

qui est proche des résultats de Ndjitoyap au Cameroun (28), qui a enregistré 

des âges extrêmes de 2 et 80 ans. A. Bougouma et coll ont trouvé des 

extrêmes de 20 et 59 ans (2). 

 La classe modale était 41-50 ans dans notre série. Nos résultats se 

rapprochaient de ceux de F. Potet et coll. qui ont retrouvé un maximum de 

fréquence entre 50 et 60 ans (12). 

 

2.3- Répartition selon le sexe 

Le sexe féminin est prédominant dans notre échantillon avec une fréquence 

de 54,7% soit un sexe ratio de 0,9. Nos résultats sont semblables à ceux de 

Acéro D en Espagne qui a retrouvé un sex- ratio de 1,7 en faveur des femmes 

(1). 

Cette tendance est inversée dans diverses études africaines (2, 28, 27) qui 

retrouvent des sex- ratio respectifs de 1,2 ; 1,9 et 2,6 en faveur des hommes. 

 

2.4- Principale activité 

Toutes les couches socioprofessionnelles ont été représentées dans notre 

étude avec une prédominance des ménagères (40,8%) suivies des cultivateurs 

(14,8%). 
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2.5- Résidence 

Notre étude a montré que 50,6% des patients résidaient à Bamako. Ceci 

pourrait être dû d’une part  au fait que le seul laboratoire d’anatomie 

pathologique du pays se trouve à Bamako, et d’autre part du                                                 

déficit des hôpitaux régionaux  en terme de plateau technique et de médecins 

spécialistes. 

Cependant, le caractère cosmopolite de la ville de Bamako rend l’échantillon 

assez représentatif de la population malienne. 

 

2.6- Ethnie 

L’ethnie la plus retrouvée était l’ethnie Sarakolé avec 27,6% de l’effectif, 

suivie des Bambaras avec 18,8%. Cette situation pourrait s’expliquer par le 

fait que ces ethnies sont majoritaires au Mali. 

 

2.7- Services demandeurs : 

Notre étude a montré que 52,4% des affections étaient diagnostiquées dans 

des structures sanitaires privées. 

 

3- Renseignements endoscopiques : 

Dans notre étude les renseignements endoscopiques étaient dominés par les 

tumeurs. Ce qui n’est pas le cas dans l’étude de A. Bougouma et coll (2) où 

la congestion occupent 80,3%, les polypes 1,6% et les tumeurs bénignes 

1,5%. 

 

4- Anatomie-pathologique : 

4.1- Type de prélèvement : 

La biopsie représentait 95% des prélèvements. Ce qui est semblable aux 

résultats de Stolte et coll (33). Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la 

stratégie diagnostique est de plus en plus dominée par la crainte de 
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méconnaître un processus néoplasique. Donc des biopsies gastriques 

systématiques sont réalisées devant tout doute. 

 

4.2- Type histologique : 

Nous avons colligé 170 cas de 1995 à 2004 et il en ressort de cette étude une 

prédominance des polyadénomes (85,3%), suivis des léiomyomes (8,8%), 

polype villeux (3,8%) et seulement 2 fibromes et 1 cas de lipome. Ce qui est 

superposable à l’étude d’Ibara au Congo où les polypes adénomateux 

viennent en 2è position soit 41,6% derrière les polypes hyperplasiques (15). 

Nos résultats contrastent  avec ceux de Stolte et coll (où ils viennent en 

dernière position).Qui ont dénombré 5515 polypes gastriques en 20 ans dont 

47% de polypes glandulo-kystiques, 28,3% de polypes hyperplasiques 

venaient ensuite les adénomes 10,2% et 3,1% de polypes fibro-

inflammatoires (34). Dans l’étude de A. Bougouma et coll (2) il a été observé 

8 polypes hyperplasiques, 2 polypes adénomateux et 1 cas d’adénome villeux 

chez un patient de 53 ans. Yamada et coll (43) ont retrouvé en 8 ans 48 

porteurs de polypes adénomateux. 
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V- CONCLUSION 

Au terme de cette étude rétrospective, il apparaît 170 tumeurs bénignes ;dont 

145 poly adénomes, 2 fibromes, 1 lipome, 15 léiomyomes, 7 adénomes villeux 

histologiquement ; confirmées ont été découvertes en 10 ans. 

L’âge moyen de survenue de ces affections était de 50±14,6 ans. 

Nous avons une nette prédominance féminine avec un sexe ratio de 0,9. 

L’antre était le siège le plus retrouvé 55,3% des cas.  

L’étroite relation entre les gastrites chroniques avec les tumeurs bénignes de 

l’estomac nécessite une prise en charge de cette pathologie afin de dépister des 

lésions précancéreuses.   

La connaissance du profil épidémiologique nous apparaît comme une nécessité 

car, elle permettra d’identifier les populations cibles qui devraient bénéficier 

d’exploration endoscopique au moindre doute. Par ailleurs, l’éducation sanitaire 

du grand publique, est une mesure préventive précieuse qui pourrait avoir des 

résultats non négligeables. 
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VI- RECOMMANDATIONS 

 

Au terme de nos travaux, nous proposons les recommandations suivantes. 

 

                              AU Ministère de la santé 

 

 Renforcer la capacité des structures hospitalières en matériels servant à 

l’endoscopie digestive haute. 

 Équiper les principales structures hospitalières nationaux d’un service 

d’anatomie pathologique. 

 Promouvoir la formation des médecins aux spécialités d’anatomie 

pathologique, de gastro-entérologie, d’imagerie médicale par l’attribution 

de bourses d’études. 

 

   

 

                         Au corps médical 

 

 Sensibiliser le personnel médical afin que la demande des examens 

d’endoscopie soit un réflexe quotidien. 

 Eradication systématique d’Helicobacter pylori en cas de gastrite 

chronique atrophique. 

 Identification et surveillance clinique et endoscopique des patients 

présentant des lésions précancéreuses. 
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A la population 

 

 Amélioration des méthodes de conservation et l’hygiène alimentaire. 

 Consulter précocement au moindre signe digestif et plus régulièrement 

en cas d’antécédent personnel de gastrite chronique ou familial 

(apparentés au 1er degré) de cancer gastrique. 

 Eviter l’automédication, une alimentation à base de nitrosamide et une 

alimentation à base de poissons frais. 

 Adopter une alimentation saine riche en fibres alimentaires, fruits et 

légumes verts.  
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RESUME 
Notre étude avait pour but de déterminer la fréquence des tumeurs bénignes de 
l’estomac, et d’en déterminer les aspects histologiques à l’INRSP. 
Au terme de cette étude rétrospective, il apparaît 170 tumeurs bénignes dont 145 
poly adénomes, 2 fibromes, 1 lipome, 15 léiomyomes, 7 adénomes villeux 
histologiquement confirmées ont été découvertes en 10 ans. 
L’âge moyen de survenue de ces affections était de 50±14,6 ans. 
L’antre était le siège le plus retrouvé 55,3% des cas.  
Selon le type histologique les plus fréquents étaient les poly adénomes 85,3%, 
léiomyomes 8,8%, polype villeux 4,1%. 
L’étroite relation entre les gastrites chroniques, l’infection à H. pylori avec les 
tumeurs bénignes de l’estomac nécessite une prise en charge de ces pathologies 
afin de dépister des lésions précancéreuses. 
La connaissance du profil épidémiologique nous apparaît comme une nécessité 
car, elle permettra d’identifier les populations cibles qui devraient bénéficier 
d’exploration endoscopique au moindre doute. Par ailleurs, l’éducation sanitaire 
du grand publique, est une mesure préventive précieuse qui pourrait avoir des 
résultats non négligeables. 
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FICHE D’ENQUÊTE 

 
1. N° du questionnaire………………………………………………  /__/__/__/ 
 
2. N° du dossier………………………………………………………  /__/__/__/ 
 
3. Date de prélèvement……………………………………………… /__/__/__/ 
    1=1995           2=1996          3=1997          4=1998            5=1999                                          
    6=2000           7=2001          8=2002          9=2004          10=2004 
 
4. Nom et prénom ……………………………………………………………… 
 
5. Age…………………………………………………………………/__/__/Ans 
 
6. Sexe………………………………………………………………………../__/ 
  1=Masculin   2=Féminin  
 
7. Profession…………………………………………………………………/__/   
   1=Ménagère                     2=Commerçant/ Vendeur                    3=Cultivateur     
   4=Fonctionnaire               5=Profession libérale                           6=Retraité   
   7=Elève / Etudiant            8=Militaire                                          9=Chauffeur 

   10=Non précisé                 11= Personnel de santé                       12= Autre 
 
8. Service Demandeur………………………………………………………./__/ 
    
    1=Hôpital du Point G        2=Hôpital Gabriel Touré              3=Hôpital de Kati  
    4=Hôpitaux Régionaux     5=Centre de santé de référence     6=Privé  
    7=Non précisé                   8=Autres  
 
9. Ethnie………………………………………………………………………/__/  

1=Bambara                        2=Peuhl                                        3=Malinké                                
4=Sarakolé                        5=Sonrhaï                                     6=Dogon  
7=Bobo                              8=Bozo                                          9=Sénoufo 
10=Autres                        11=Non précisé                             12=Minianka  

 
10. Résidence…………………………………………………………………/__/ 
    1=Bamako                          2=Koulikoro                                 3=Kayes  
    4=Sikasso                           5=Ségou                                        6=Mopti  
    7=Tombouctou                   8=Kidal                                         9=Kati   
  10=Gao                               11=Autres                                     12=Indéterminés   
 
11. Type de prélèvement……………………………………………………/__/ 
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 1=Biopsie                          2=Pièce  opératoire                        
12. Renseignement clinique…………………………………………/__/__/__/ 

1=Tumeur                   2=Gros plis                              3=Congestion             
4=Néoplasie                 5= Non précisés                      6= Epigastralgie                                 
7= Autre                  8=ulcération        

 
13. Siège de la lésion…………………………………………………………/__/ 
    1=Cardia                                 2=Fundus                                    3=Pylore    
    4=Antre                                  5=Antro-pylorique                      6= Non précisé 
 
14. Diagnostic histologique…………………………………………………/__/ 
      
 1=Polype hyperplasique                        2=Polype fundique glandulo-kystique                          
3=Polype adénomateux                         4=Polype villeux                                    
5= Fibrome                                             6=Lipome                                                                     
7=Léiomyome                                        8=Fibrome                                        
9=Autres. 
  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Etude épidémiologique et anatomo-pathologique des tumeurs bénignes de l’estomac : 
A propos de 170 cas. 

Thèse soutenue et présentée par                                                                        Aïssata Koné 
                                                             

60

 
 
 

SERMENT D’HIPPOCRATE 
 

 

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