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)] INTRODUCTION:

Le cancer de I’estomac est une tumeur maligne développée aux dépens de la paroi

gastrique [1]. Il est dit primitif lorsqu’il prend son origine au niveau de 1’estomac.

Il est dit secondaire quand I’estomac est le siege de métastase. Dans 90 a 95% des

cas il s’agit d’un adénocarcinome, suivi par ordre de fréquence décroissante par les

lymphomes 4% des cas ; les tumeurs carcinoides 3% et les tumeurs stromales ma-

lignes 2% des cas [2].

L’incidence mondiale dans les deux sexes est 11,1 pour 100000 habitants. C’est
également le 3°™ cancer de par sa mortalit¢ au monde avec une projection de
782685 deces en 2018 apres le cancer du poumon et le cancer colo-rectal [3,4].

Il occupe la seconde place des cancers dans le monde avec 755 000 nouveaux cas
par an. [5].

Au Japon le cancer de I’estomac est I’un des cancers les plus répandus, avec un
taux de survie a 5 ans de 60,3% contre seulement 26,7% en France grace a
I’intelligence artificielle mise en ceuvre pour le dépistage précoce du cancer gas-
trique [6].

Aux Etats-Unis le taux de mortalité est de 7,5 hommes et de 3,7 femmes pour
100000 habitants [7].

La France est un pays a faible risque avec des taux d’incidences de 7,2 pour
100000 habitants chez I’homme et de 2,9 pour 100000 habitants chez la femme
selon 1’estimation de 2018 [2].

En Afrique, selon les mémes estimations, le taux d’incidence normalisé en fonction
de I’age tout sexe confondu est de 4,2 pour 100000 habitants [2].

En Afrique selon certains auteurs le cancer de I’estomac est le premier cancer di-
gestif dans plusieurs pays dont le Benin, le Togo, le Sénégal, le Maroc, le Mali le
Burundi et le Burkina Faso. [2,8, 9,10,11,12,13]

Selon les études réalisées sur le cancer de 2008 a 2017 au Mali, le cancer de
I’estomac occupait le ler rang des cancers chez ’homme avec 12,1% et le 3éme
rang chez la femme avec 6,21% apres ceux du col utérin et du sein qui représen-
taient 13,2% et 7,1%. [14,15]
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Au Mali le cancer gastrique demeure une affection de mauvais pronostic car le dia-

gnostic est tardif, les moyens therapeutiques sont limités et la survie a 5ans est de
20,9%. [12]

Le diagnostic du cancer gastrique repose sur 1’examen histologique des biopsies
réalisées au cours d’une endoscopie digestive haute.

En raison de I’augmentation croissante de la fréquence des cancers de I’estomac au
Mali, nous avons décidé de mener cette étude. L’objectif principal etait d’étudier
les aspects épidémiologiques, endoscopiques et histologiques du cancer de
I’estomac dans les services d’hépato-gastro-entérologie et d’anatomie-cytologie et
pathologie du CHU-Point G.

.
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE, ENDOSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE DU CANCER DE L’ESTOMAC DANS LES

SERVICES D’HGE ET D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CHU DU POINT G
OBJECTIFS:

a) Objectif général:

Etudier les aspects épidémiologiques, endoscopiques et histologiques du cancer de
I’estomac dans les services d’hépatogastro-entérologie et d’anatomie et cytologie
pathologiques du CHU du Point G.

b) Objectifs spécifiques:

Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients atteints du cancer
de I’estomac.

Déterminer la fréquence du cancer de 1’estomac au CHU-Point G.

Décrire les aspects endoscopiques du cancer de 1’estomac dans le service
d’hépato-gastroentérologie du CHU-Point G.

Préciser les différents types histologiques du cancer de 1’estomac diagnostiques
dans le service d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU Point G.
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1) QUESTION DE RECHERCHE:
Quelle est la place de I’endoscopie digestive haute et de I’histologie dans le bilan

diagnostic du cancer de 1’estomac dans les services d’hépato-gastroentérologie et
d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU du point G.
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IV) GENERALITES:

1) Rappels anatomiques [16]

L’estomac est une dilatation en forme de J du tube digestif intermédiaire entre
I’cesophage et le duodénum. C’est une vaste poche musculeuse qui recoit les ali-
ments, les modifie en les faisant passer a 1’état de chyme et les pousse dans le duo-
dénum.

L’estomac comprend quatre grandes régions :

- Lefundus;
- Lecorps;
- L’antre ;

- Le pylore.

Cranial

@> Gauche

Figure 1: Subdivisions de I'estomac [17]

Légende

1-Incisure cardiale 5-Antre pylorique 9-Pylore
2-Fundus 6-Partie cardiale 10-Canal pylorique
3-Corps 7-Petite courbure 11-Duodénum
4-Grande courbure 8-Incisure angulaire
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1.1) Situation

L’estomac est situé dans 1’étage sus méso colique de 1’abdomen dans la loge sus
phrénique gauche. Il occupe I’hypochondre gauche, 1’épigastre et la partie de
I’abdomen située sous le diaphragme. Topographiquement c’est donc un organe
thoraco-abdominal.

1.2) Les moyens de fixités :
L’estomac dispose de trois (3) moyens de fixités qui sont :

- Le ligament gastrophrénique : qui unit I’estomac au diaphragme
- Le ligament splénique
- Le ligament gastro-colique

Accessoirement il y a le petit épiploon qui lie I’estomac au hile du foie.

1.3) Dimension moyenne:
- Longueur =25 cm largeur = 12 cm,
- Epaisseur =8 cm capacité = 1-151

L’estomac est trés extensible et ses dimensions varient beaucoup avec 1’état de ré-
plétion.

1.4) Configuration :

a) Externe : il comprend une portion verticale qui correspond au corps (2/3 de
I’organe) et une portion horizontale ou antre qui se termine par le pylore

b) Interne : la paroi gastrique elle est constituée par quatre tuniques :

De la superficie a la profondeur on a :

- La séreuse péritonéale,

- La couche musculaire

- La sous-mugqueuse tres lache,
- La muqueuse:

La muqueuse est rouge, parcourue par des plis épais qui peuvent étre effacés par la
réplétion gastrique.
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Cranial

Gauche

Figure 2: Structure de I'estomac (vue anterieure, coupe chanfreinée) [17]

1- cardia 6- duodénum (partie descendante) 11- Séreuse 15- muqueuse
2- petite courbure 7- canal pylorique 12- couche longitudinale 16- grande courbure
3- sphincter pylorique 8- cesophage 13- couche circulaire 17- plis longitudinaux
4- partie mobile du duodénum  9- incisure cardiale 14- Fibre obliques 18- antre pylorique
5- orifice pylorique 10- fundus de I’estomac
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tubérosité
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§ courbure
N
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j \
N
Petite §
Courbure §
| :
Corps
Pylore
Haut
tubérosite Gauche

Figure 3: Forme et dimensions de I'estomac d'aprées PERLEMUTER L, JW

[18]
1.5) Les rapports :
L’estomac a deux (2) faces, deux (2) bords, deux (2) orifices.

a) Les faces : face antérieure et face postérieure.
La face antérieure : est en rapport avec la paroi abdominale antérieure, le foie,

le diaphragme, le poumon.
La face postérieure : 1l y a le pilier gauche du diaphragme, le ligament gastro-

phrénique, le rein gauche, la queue du pancréas et les vaisseaux de la rate.
b) Les bords : la grande courbure et la petite courbure. La grande courbure (est en
rapport avec le ligament gastro-colique, la rate, le ligament gastrosplénique) et
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la petite courbure (est en rapport avec le petit épiploon, il porte a son niveau
I’incisure gastrique qui est le siege préférentiel des cancers gastriques).

¢) Les orifices:

- L’orifice supérieur (cardia) : est en rapport avec I’angle de HISS.

- L’orifice inférieur (pylore) : est en rapport avec les vaisseaux et les ganglions.

Cranial

@> Gauche

Figure 4: Rapport postérieur de I'estomac [17]

1- estomac (en pointilles) 8- rate

2- tronc coeliaque 9- surrénale gauche

3- pancréas 10- rein gauche

4- racine du mésocolon transverse 11- angle colique gauche
5- racine du mésentére 12- mésocolon transverse
6- angle duodénojéjunal 13- colon transverse

7- uretére gauche
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1.6) Lavascularisation : [19]

a) Les arteres :

L’estomac est vascularisé par la branche cceliaque, qui elle-méme est une collaté-
rale de 1’aorte abdominale.

Le tronc ceeliaque comprend : 1’artére hépatique, 1’artére gastrique et 1’artére splé-
nique.

b) Les veines :
Elles sont satellites des arteres et portent le méme nom.

. gasirigne v gastrigoe
el e

V. gastriques
courtes

V. panecréatico- o, L ;
drouson, A\ ~ U gasiro-6plpioiiue
\\ gauche
V. splénigus
V. gastro-gpiploiqus
drofte
V. MESenteriqus Haut
Inférigure
Gauche
V. mosentorioue
SHperieme
Figure 5: Vascularisation veineuse de I'estomac d'apres

http://www.Startpage.com [20]

c) Les lymphatiques :

Assurés par les nceuds gastriques, hépatiques et spléniques. Les auteurs japonais ont
defini 16 groupes de drainage lymphatique classés sur le plan anatomique et pro-
nostique. Ces voies de drainage ont été réparties en groupes anatomiques, de fagon
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a standardiser le type d’exérése lymphatique défini par la lettre R (pour radicalité)
ou D (dissection).

Les ganglions sont désignés sous le nom de 1’organe auquel ils sont annexés ou
bien sous le nom de I’artére a laquelle ils sont accolés. La description actuelle du
drainage lymphatique gastrique a une orientation chirurgicale et suit les recom-
mandations de la Japanese Research Society for Gastric Cancer. Les 16 sites de
drainage ganglionnaire gastrique sont :

Le groupe R1 (ou D1) rassemble les ganglions péri-gastriques :
1 . para cardial droit

2 : para cardial gauche
3 . petite courbure

4 : grande courbure

5 : supra pylorique

6 - infra pylorique

Les ganglions du groupe R2 (ou D2 : ganglions de la trifurcation coeliaque)

7 : coronaire stomachique
8 : hépatiqgue commun
9 : tronc ceeliaque

10  : hile splénique

11  : artere splénique

Le groupe R3 (ou D3 : ganglions distaux)
12 :ligament hépato duodénal

13  :rétro pancreatique

14 :racine du mesentere

15  :colica média

16  :paraaortique
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(2) Paracardiaque gauche

Paracardiaque droit

Petite courbure gasinque

Artera pylorique —e» .{5:'

\Grande
. courbure
JT (dmg®  oastrique
Artare gastroépiploiqus droite
Haut

Gauche
Tronc cesliaque
(gauche, droit)
Artére hepatique communa
Pedicule hépatique
(Groupe antérieur,
posterieur)

Artere coronaire stomachique

-i12)
=

Hile splénique
Latéro-aortique
{droite et gauche)

Artére mesentérique
superieure

Pre-et rétro-
pancreatiqua L
Ariere gastroepiploigue droite

Figure 6: Numération des différents sites ganglionnaire selon la Japanese
Research Society for gastric cancer [21]

d) Les nerfs :
Les nerfs de I’estomac proviennent du pneumogastrique, du grand sympathique et
sont groupes en trois pédicules (Latarjet et Wertheimer) :

> Le pedicule de la petite courbure formé par les rameaux gastriques des
pneumogastriques, anastomoses avec des filets sympathiques du plexus

Thése de Doctorat en Médecine U.S.T.T.B 2021 Amadou TRAORE

27



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE, ENDOSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE DU CANCER DE L’ESTOMAC DANS LES
SERVICES D’HGE ET D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CHU DU POINT G

nerveux de la coronaire stomachique ; les rameaux du pneumogastrique
gauche vont a la face antérieure de 1’estomac ; ceux du pneumogastrique
droit vont a la face postérieure de 1’estomac ; ces rameaux restent inde-
pendants et ont chacun un territoire distinct.
> Le pédicule duodéno-pylorique formé de quelques filets récurrents du
plexus hépatique qui innervent le pylore ;
> Le pédicule sous-pylorique gastro-épiploique émane du plexus hépatique
et accompagne 1’artére gastro-épiploique droite.
A ces trois pédicules il convient d’ajouter les ramifications satellites des branches
de la splénique destinées a 1’estomac.

2) Rappels histologiques :

A quelques particularités pres, la paroi de 1’estomac comprend les mémes
quatre grandes couches tissulaires que les autres régions du tube digestif, représen-
tées de ’intérieur vers I’extérieur par :

- La muqueuse

- La sous-muqueuse (tissu conjonctif)

- La musculeuse

- Laséreuse

2.1) La muqueuse gastrique :

Epaisse de 0,3 & 1mm, elle est constituée d’un épithélium de surface cylindrique
muco-sécrétant qui s’invagine en cryptes et de glandes spécialisées : cardiales, fun-
diques et antrales. Entre les cryptes et les glandes spécialisees, il existe le chorion
(fait de tissu conjonctif aréolaire) et une musculaire muqueuse (fait de muscle
lisse).
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I

= Lumiére de |"estomac

( e Epithélium prismatique
simple & pble muqueux
fermé

Chorion de la muqueuse

Figure 7: Epithélium de surface et cryptes [22]
Tout I’estomac est bordé par un épithélium simple cylindrique muco-sécrétant pré-

sentant de nombreuses invaginations dans un plan conjonctif plus profond appelé
chorion. Ces invaginations sont les cryptes gastriques, au fond desquelles s’ouvrent
des glandes tubuleuses. Les cryptes sont moins profondes dans les zones cardiales
et fundiques que dans la muqueuse antrale. Les cellules épithéliales superficielles
entre les cryptes sont hautes de plus de 20 microns, étroites a leur base. Elles sont
plus basses et cylindriques dans les cryptes. Toutes les cellules ont un noyau basal
et leur pble apical est bourré de gouttelettes de mucus.

a) Le chorion :

Il comprend les cellules, les vaisseaux, les nerfs, les fibres conjonctives et muscu-
laires, situés entre les glandes et s’étend, en hauteur, de I’épithélium superficiel
jusqu'a la musculaire muqueuse. Il est réduit en fonction du tassement des glandes.
Il contient des fibres collagénes, groupées en faisceaux et disposées en un réseau
irrégulier, ou se trouvent des capillaires sanguins et lymphatiques, des filets ner-
veux et des cellules isolées : fibroblastes, lymphocytes, mastocytes et quelques
plasmocytes. En profondeur, au contact de la musculaire muqueuse, et surtout dans
la muqgueuse pylorique, il peut exister des follicules lymphoides.

b) Les glandes :

- Les glandes cardiales :

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

- Les glandes fundiques :

Ce sont des glandes tubuleuses simples et rectilignes. Les cellules des glandes fun-
diques sont de trois types : cellules a mucus, cellules pariétales ou cellules princi-
pales et cellules bordantes. Les éléments de chaque type siégent dans les glandes a
un niveau préférentiel.

Cellules bordantes -

J> Glande fundique
Cellules principales

Chorion de la muqueuse

Lumiére muqueuse

Figure 8: Histologie normale des glandes fundiques [22]
- Les glandes pyloriques ou antrales :

Les glandes tubuleuses composeées sont suspendues en grappes au fond des cryptes.
Les cellules des glandes pyloriques sont composees de cellules exocrines et endo-
crines. Dans ces derniéres se trouvent les cellules sécrétrices de la gastrine. Les
exocrines elaborent des mucines qui occupent la partie apicale du cytoplasme.

La musculaire muqueuse : C’est une bande musculaire lisse constituée de deux
couches : une circulaire interne, une longitudinale externe (qui contient des cel-
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lules musculaires lisses a disposition circulaire). Cette couche est traversée par des
éléments vasculo-nerveux.

Replis de | épithélium gastrique

Glandes pyloriques

Chorion de la muqueuse

Musculaire muqueuse

Figure 9: Histologie de la muqueuse pylorique [22]

2.2) Lasous-muqueuse :

Elle est constituée d’un tissu conjonctif aréolaire assez dense, riche en plasmocytes,
en mastocytes, en lymphocytes isolés et en polynucléaires eosinophiles. Sa laxité
permet la mobilisation de la muqueuse, mais constitue aussi une voie d’extension
pour le processus d’envahissement cancéreux.

2.3) La musculeuse

L’estomac est fait de trois couches de muscles lisses : une interne oblique, une
moyenne circulaire et une externe longitudinale. La couche oblique est en grande
partie restreinte au corps de 1’estomac.

2.4) Lasereuse :
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Enfin, la tunique externe ou séreuse est formée par 1’épithélium de revétement
simple pavimenteux (le mésothelium) et de tissu conjonctif aréolaire.

o Epithéli
zﬂ'ﬁcicl

Figure 10: Schema de I'histologie de I'estomac [16]

3) Epidémiologie

3.1) Incidence :

En Afrique, I’incidence est de 4,2 pour 100000 habitants [23, 4].

Dans la plupart des pays, le sex-ratio est proche de 2,5 en faveur de I’homme et il
s’agit d’un cancer touchant les classes sociales a bas revenu, sans distinction nette
entre I’origine rurale et urbaine [24-25].

Ces variations sont dues a des facteurs carcinogénes liés au mode d’alimentation
selon les régions [26].

Malgré les progres dans la prise en charge médicale le cancer de 1’estomac demeure
un important probleme de santé publique a la lumiere de sa fréquence et de sa gra-
vité liee au taux de mortalité en Asie, Europe et Afrique respectivement 11,7 ; 6,9 ;
3,5 pour 100 000 habitants [3].
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3.2) Sexe et age : Le cancer de I’estomac est plus fréquent chez I’homme que chez
la femme. Le risque de survenue augmente avec 1’age a partir de 50 ans. Au Mali
un age moyen de 52 ans a été rapporté [27].

Selon une étude menée par M. Diarra et al la fréquence des cancers de 1’estomac
¢tait de 81,10% des cancers digestifs et 4,57% de 1’ensemble des endoscopies di-
gestives hautes [28]

4) Etude clinique

4-1) Circonstances de découverte [29] :

Les circonstances de découverte clinique sont variables, discretes, tardives et sou-
vent chez un homme dont 1’age est supérieur a 50 ans.

4.1.1) Signes fonctionnels :

a) Signes gastriques :

- La douleur épigastrique est présente chez 64% des patients, son type n’a aucune
importance.

- Un syndrome ulcéreux atypique,

- Une dyspepsie avec ballonnement postprandial,

- Un pyrosis (vomissements, nausées),

- Un saignement extériorisé par une hématémese ou un meléna

b) Signes non gastriques :

- Une anorexie,

- Une constipation ou une diarrhée.

- Une dysphagie tardive d’un cancer du cardia.

- Un syndrome paranéoplasique (Acanthosis nigricans, neuropathies périphé-
riques, micro angiopathie thrombotique, phlébite) peut étre souvent observe.

4.1.2) Signes généraux:

1l s’agit le plus souvent d’une altération de 1’état général (évaluée par I’Echelle de
Karnofsky ou le score OMS), d’un amaigrissement, d’une fiévre inexpliquée au
long court [30]. Ces manifestations systémiques des cancers gastriques sont rare-
ment inaugurales. Il peut s’agir également de manifestations cutanées

(Kératose séborrhéique diffuse, acanthosis nigricans), d’anémie hémolytique, de
micro angiopathie, de néphropathies membranoprolifératives, de syndromes
d’hyper coagulation (le syndrome de Trousseau) [2].

- Echelle de Karnofsky [30]
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L’échelle de Karnofsky est une échelle trés utilisée, cotée de 0 a 100, qui mesure la
capacité d’un sujet a réaliser des performances de la vie courante (travail, besoins
personnels, vie a domicile, habillage...). C’est également un indicateur de dépen-
dance.

- Indice de performance OMS [31]

Le score OMS est également utilisé pour ’évaluation de 1’ Altération de I’Etat gé-
néral. Beaucoup plus simplifiée que la précédente méthode, elle est cotée de 0 a 4,
et mesure surtout I’autonomie d’un sujet dans les activités quotidiennes.

4.1.3) Signes physiques: [32]
L’examen physique est le plus souvent pauvre et trés polymorphe. Entre autres, les
signes pouvant étre retrouves sont :

a) A linspection :

- Une péleur cutanéo mugueuse,

- Une voussure abdominale,

- Des ondulations péristatiques

- Un syndrome paranéoplasique (acanthosis nigricans, un gros membre supérieur
ou inférieur, papillomatose orale, kératose seborrhéique multiple).

- L’ascite secondaire aux métastases péritoné€ales peut se voir chez quelques ma-
lades.

b) A la palpation :

- Une masse épigastrique souvent sensible, dure, irréguliére, mal limitée, immo-
bile a la respiration,

- Une hépatomeégalie tumorale, sensible, a face antérieure multi-nodulaire,

- Des nodules péritonéaux au toucher ombilical (Nodules de perméation de Sceur
Marie Joseph),

- Des ganglions de Troisier

- Le toucher pelvien a la recherche des nodules dans le cul de sac de douglas, de
tumeur ovarienne (tumeur de krikenberg).

c) A Lapercussion :

- Une matité en faveur d’une ascite dont la ponction pourrait ramener du sang,

- Un clapotage a jeun.

d) Au toucher rectal : des métastases péritonéales peuvent étre détectées au tou-
cher rectal.

Ces signes physiques sont retrouvés au stade tardif.
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4-2) Facteurs étiologiques :

4.2.1) Facteurs endogenes

a) Les conditions précancéreuses :

- Les polypes adénomateux gastriques ;

- La gastrite chronique atrophique ;

- L’ulcére chronique de 1’estomac ;

- La maladie de Biermer ;

- La gastrite hypertrophique de Ménétrier ou maladie de Ménétrier ;

- Apres une gastrectomie partielle il y a un risque de dégénérescence maligne du
moignon gastrique, ceci dans un délai de 15-20 ans. Ce risque est majoré si la
gastrectomie a été effectuée pour un ulcere gastrique et si I’intervention était de
type Billroth 11 [33] ;

- Achlorhydrie « iatrogéne » secondaire a [’administration prolongée de
I’oméprazole au cours du traitement d’entretien de 1'ulcére chronique de
I’estomac, augmente le risque de gastrite atrophique [33] ;

- Métaplasie et dysplasie gastrique.

b) Lésions précancéreuses :
Les dysplasies lorsque les cellules de la muqueuse changent et deviennent anor-
males. On a les dysplasies de bas grade et de haut grade.

4.2.2) Facteurs exogenes :

- Facteurs alimentaires :

Il semble que les aliments riches en féculents en saumure, favorisent la survenue du
cancer de I’estomac. Par contre, les fruits et Iégumes verts, les aliments riches en
vitamines A et C protégeraient contre la survenue du cancer de 1’estomac. Les hy-
drocarbures aromatiques retrouvés dans les aliments grillés ou fumés sont des can-
cérigenes potentiels. L’exposition aux produits industriels comme le caoutchouc, le
cuivre, I’amiante ; présente un risque important de survenue du cancer gastrique.
Le tabac et 1’alcool ne semblent pas avoir un role favorisant [34, 35, 36, 37, 38].

4.2.3) Helicobacter pylori (HP) :

L Helicobacter pylori a ét¢ découvert en 1982 par Marshall et Warren dans 1’antre
gastrique humain [39]. Le taux de prévalence de I’infection a Helicobacter pylori
est plus élevé d’autant que le niveau socio-économique est bas [40]. Il a été recon-
nu par I’OMS comme le principal facteur étiologique de cancer gastrique depuis
1994 en raison d’études physiopathologiques et épidémiologiques concordantes
[39,40]. C’est une bactérie a transmission orofécale. Certaines souches
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d’Helicobacter pylori produisent des cytotoxines (CagA et VacA) qui sont les fac-
teurs de sa virulence.

4.2.4) Les nitrates :

Il semble que les nitrates favorisent la survenue du cancer gastrique. La transforma-
tion de nitrates en nitrites sous 1’action des bactéries dont la pullulation est elle-
méme favorisee par I’hypo acidité de la gastrite atrophique chronique, a été retenue
par plusieurs auteurs comme facteur favorisant du cancer gastrique. Cette pullula-
tion bactérienne est produite également dans les aliments conserves a des tempéra-
tures élevées. La conservation des aliments au froid, surtout de la viande riche en
protéines, protégerait contre ce risque de survenue du cancer digestif. [41]

4.2.5) Facteurs génétiques et héréditaires :

Ce risque d’apparition d’adénocarcinome gastrique de type diffus avant 70 ans est
de 70%. Ces patients atteints de syndrome HNPCC ont un risque accru de cancer
gastrique [42].

4-3) Les examens para cliniques [33]

4-3-1) Endoscopie avec biopsie :

I1 s’agit d’une fibroscopie oeso-gastro-duodénale, il est I’examen essentiel et néces-
saire au diagnostic de cancer de 1’estomac.

Elle est justifiée par n’importe quel signe d’appel, elle doit étre la premiere inten-
tion. Elle permet le diagnostic gréce aux biopsies multiples en zones saines et en
zones pathologiques profondes, elle situe le cancer de fagon précise.

La gastroscopie permet de décrire les différents aspects endoscopiques du cancer de
I’estomac qui correspondent évidemment aux aspects macroscopiques des pieces
opératoires.

La forme nodulaire réalise une formation saillante dans la lumiére gastrique, sou-
vent centrée par une ulcération peu profonde. Lorsque ce type tumoral s’étend,
I’ulcération peut s’accentuer en surface et I’ensemble aboutit a la deuxieme forme
dénommeée en France ulcérovégétante et infiltrante dite en lobe d’oreille, la plus
fréquente. La troisieme forme macroscopique est vegétante. Le quatrieme aspect
est infiltrant, cette forme n’est pas facile a reconnaitre si elle reste localisée a une
partie du cancer gastrique. La linite plastique représente la forme atypique de ces
formes infiltrantes. L’aspect macroscopique vu a I’endoscopie est souvent fonc-
tion du siege du cancer.
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Pour les cancers du cardia et de la portion verticale de I’estomac il s’agit le plus
souvent de formes végetantes et polypoides. Les cancers de 1’antre sont représen-
tés par la forme ulcérovégétante.

4-3-2) L’imagerie :

- Radiographie:

Le transit oeso-gastro-duodénal reste 1’examen de deuxiéme intention pour établir
le diagnostic des cancers infiltrants sténosants.

La forme végétante est représentée par une image lacunaire (en soustraction) fixe,
de contours irreguliers.

La forme ulcéreuse se caractérise par une image d’addition en aspect de niche en-
castrée en ménisque (ulcération a bourrelet ou en lobe d’oreille).

La forme infiltrante sera évoquée devant une rigidité segmentaire, une sténose,
une microgastrie.

- Echoendoscopie:

Elle associe une sonde a ultrasons a un endoscope, permet d’apprécier 1’extension
tumorale dans la paroi gastrique, d’étudier les rapports avec les organes voisins et
de découvrir des adénopathies suspectes de malignité.

- L’échographie abdominale et la radiographie pulmonaire :

Elles sont utilisées dans le cadre du bilan d’extension.

L’échographie abdominale est 1’examen le plus fiable pour la mise en évidence des
métastases hépatique et ovarienne en fonction du contexte. Elle permet rarement
d’apprécier les tumeurs gastriques.

Quant aux metastases pulmonaires, elles sont mises en évidences par la radiogra-
phie thoracique de face et de profil >’aspect en lacher de ballons’’

- Scanner abdominal:

Permet d’¢étudier les rapports de la tumeur avec les organes voisins, il est I’examen
de référence dans ce domaine. Il ne visualise les adénopathies qu’a partir de 1,5cm
de diametre.

4-3-3) Biologie :

Les examens sanguins ont peu d’intérét et ne sont utiles qu’a titre préopératoire.
Une anémie microcytaire ferriprive par saignement chronique occulte est frequente.
Les marqueurs tumoraux ne sont pas spécifiques, ils servent essentiellement a la
surveillance thérapeutique, doivent étre demandés en préopératoire.
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L’antigéne carcinoembryonnaire (ACE) peut étre augmenté. Le CA 19-9 est peu
spécifique du cancer de I’estomac. Le CA 72-4 serait présent dans la moitié des cas
de cancer de I’estomac.

4-4) Diagnostic positif :

Le diagnostic positif est un diagnostic histologique comme tout cancer. Il est posé
par la fibroscopie, la biopsie et I’examen histologique. Le TOGD est un examen de
deuxiéme intention, mais il est presque indispensable, pour le type infiltrant (linite
plastique) et montre un aspect tubuleux et rigide de I’estomac.

4-5) Diagnostic différentiel :
Ulcere gastrique,

Gastrite,

- Tumeurs gastriques benignes,
Cancers des organes voisins.
4-6) Formes cliniques :

Formes topographiques [33]

- Cardia : 20%,

- Corps + fundus : 20%,

- Antre + pylore : 60% responsable du syndrome orificiel.
Cancer superficiel :

C’est devant un bilan de douleurs épigastriques ou de dépistage de masse que ce
diagnostic est posé ; il représente 5% des cas en Europe. Au Japon son pourcentage
a augmenté de 5% a 50% des cas a cause des endoscopies de masse (dépistage).
Macroscopiquement, cette forme peut étre bombante, érosive ou ulcéreuse. Les
biopsies nombreuses et répétées permettent de poser le diagnostic. Elle est limitée a
la mugueuse, son évolution est lente et son pronostic est bon.

La linite plastique (forme infiltrante diffuse) :

L’estomac a un aspect rétracté, aux parois €paissies (aspect en marche d’escalier) la
paroi devient ensuite rigide, indilatable, figée et immobile. Les biopsies doivent
étre profondes, histologiquement il s’agit d’un adénocarcinome a cellules indépen-
dantes en « bague a chaton ».

Le cancer invasif :

L’ apparente banalité des symptomes qui n’inquiete que peu a peu les patients, les
difficultés rencontrées dans I’interprétation de chaque histoire clinique expliquent
qu’un délai de 6 mois dans un quart des cas s’écoule entre les premieres manifesta-
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tions cliniques et le diagnostic. Les douleurs épigastriques et 1’amaigrissement sont
les symptémes les plus fréquents.

Ailleurs, il s’agit de vomissement, d’une dysphagie, ou d’une anémie hypochrome.
Parfois, ¢’est une complication aigué, une localisation métastatique, la perception
d’une masse €pigastrique qui conduira au diagnostic.

4-7) Evolution et Complication [33]

L’extension de la tumeur se fait selon 3 voies : locale, loco-régionale (lympho-
gene), générale (Hématogene).

- Locale:

La tumeur envahit de la muqueuse a la séreuse. Elle atteint ensuite les organes voi-
sins : foie, pancréas, vésicule et voies biliaires, épiploon, peritoine (Carcinose péri-
tonéale), propagation par contiguité.

- Loco-régionale:

Ce sont d’abord des nodules lymphatiques régionaux, se trouvant le long des vais-
seaux coronaires stomachiques, spléniques et hépatiques. Ensuite suivent ceux de la
chaine abdominale lombo-aortique, péri oesophagien, ganglion de Troisier (supra
claviculaire gauche).

- Générale:

Les meétastases a distance sont surtout localisées au foie, au péritoine, aux pou-
mons, aux glandes surrénales, aux ovaires (tumeur de Krikenberg), aux reins et au
squelette.

5. Anatomie pathologique [20, 21]

5.1) Siege :

Au Mali, le cancer de 1’estomac siége avec prédilection au niveau de 1’antre (plus
de 50% cas), le corps gastrique vient en deuxieme position avec plus de 20% des
cas.

5.2) Macroscopie [14] :

Les adénocarcinomes gastriques sont le plus souvent localisés au niveau de la par-
tie distale de I’estomac, dans la région antro-pylorique. Dans le corps gastrique, les
tumeurs se developpent préférentiellement le long de la grande courbure ou de la
petite courbure.

5.2.1) Formes précoces : (cancer superficiel ou earlygastric cancer) Elles se pré-
sentent comme des lésions plates, excavées ou légerement surelevées.
5.2.2) Formes avanceées : sont classées selon Bormann en :
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a) Forme polyploide (type I) : qui est une tumeur polypoide dans la lumiere
gastrique a large pédicule et a contours irréguliers.

b) Forme ulcéro-bourgeonnante (type I1)

c) Forme ulcérée (type 1) : se présente comme une ulcération a bords taillés
a pic, sans bourrelet net, souvent mamelonnée.

d) Forme infiltrante diffuse (type IV) : qui provoque un épaississement de la
paroi, une induration conjonctive. La forme la plus typique du type IV est la
linite plastique.

Figure 11: Linite plastique (aspect en lobe d'oreille) [26]
Il existe deux types : le cancer invasif, envahissant la musculeuse et le cancer su-

perficiel, limité a la muqueuse et a la sous muqueuse :

- Cancer invasif:
Présente 3 aspects : bourgeonnante, ulcéré ou infiltrant. Ces aspects sont le plus
souvent associes. La forme infiltrante pure représente la LINITE PLASTIQUE.
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Figure 12: Linite plastique [26]

- Cancer superficiel:

Manifestation de la couleur et de la texture de la muqueuse. La lésion est soit éle-
vée, soit plate, soit érosive.

Figure 13: Aspect endoscopique d'une tumeur ulcéro-bourgeonnante [34]
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Figure 14: Aspect ulcéro-bourgeonnant [37]

5.2.3) Les autres formes [36] :

a) Formes topographiques
- Le cancer du cardia : défini comme un cancer dont le centre de la lésion est
a moins de deux cm de la jonction oeso-gastrique : s’apparente plutdt a un carci-
nome du bas cesophage et se développe souvent a partir d’un endobrachyoesophage
en manchon ; souvent révelé par une dysphagie. Son pronostic est sombre, car
I’extension ganglionnaire est précoce.
- Le cancer de la grosse tubérosité : souvent latent, révélé par une anémie
par carence martiale et/ou une douleur rétro-sternale.
- Le cancer du corps de I’estomac : parfois compliqué de sténose médio gas-
trique.

b) Formes anatomocliniques : [38]
- Cancer superficiel :
Macroscopiquement, cette forme peut étre bombante, érosive ou ulcéreuse. Les
biopsies nombreuses et répétées en permettent le diagnostic. Elle est limitée a la
mugueuse, son évolution est lente et son pronostic est bon.

- La linite plastique : (forme infiltrante diffuse)
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L’estomac a un aspect rétracté, aux parois épaissies (aspect en marche d’escalier),
la paroi devient ensuite rigide, indilatable, figee et immobile. Les biopsies doivent
étre profondes, histologiquement il s’agit d’un adénocarcinome a cellules indépen-

dantes en « bague a chaton ».

- Les lymphomes de I’estomac :

Hodgkiniens ou non. lls représentent 3 % des cancers gastriques. On distingue deux
types : les lymphomes gastriques de MALT (Mucosae Associated Lymphoide Tis-
su) a petites cellules de bas grade de malignité et les lymphomes gastriques a
grandes cellules de haut grade de malignité.

- Les sarcomes :
Ils sont rares, le plus souvent il s’agit de 1éiomyosarcome ou d’épithéliosarcome,
les schwanomes, les fibrosarcomes et les liposarcomes sont exceptionnels.

- Les tumeurs carcinoides de I’estomac :
Sont des tumeurs endocrines. Elles peuvent étre superficielles ne dépassant pas la
muqueuse ou invasives.

- Les tumeurs stromales ou GIST (gastro-intestinal-stromal-tumor) Elles
dérivent probablement des cellules interstitielles de Cajal (cellules pacemaker). Ces
cellules forment un réseau entre les fibres de la musculeuse et les plexus autonomes
du tube digestif et ont pour role essentiel d’intervenir dans la régulation de la mo-
tricité digestive. Il existe une mutation activatrice du gene c-kit. La protéine c-Kkit
est un récepteur transmembranaire pour un facteur de croissance, le SCT (stem cell
factor). Les mutations de c-kit entrainent une activation constitutionnelle de la pro-
téine correspondante et une stimulation cellulaire continue. Sur le plan anatomopa-
thologique : 1I’aspect microscopique est celui de cellules rondes et/ou fusiformes ou
polygonales. A I’'immunohistochimie les cellules expriment le CD117 (c-kit) et le
CD34 et sont négatifs pour la protéine S100 et la desmine.

- Les tumeurs secondaires :

Les trois tumeurs principales responsables de métastases gastriques sont : les can-
cers bronchiques, les cancers du sein et le mélanome.

5.3) Microscopie [14] :
L’adénocarcinome est le type le plus fréquent, plus de 90 % des cas. Il existe plu-
sieurs types histologiques :
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Adénocarcinome papillaire : tumeur exophytique, bien différenciée
Adénocarcinome tubuleux : bien, moyennement, ou peu différencié

Figure 15: Aspect microscopique d'un adénocarcinome tubuleux moyenne-
ment différencié [37]

Adénocarcinome mucineux : > 50% de composante mucineuse

Carcinome adénosquameux

Carcinome épidermoide

Carcinome a petites cellules,

Carcinome indifférencie.

Adénocarcinome de type intestinal : les adénocarcinomes de type intestinal

sont bien ou modérément différenciés et sont associés a des lésions de métaplasie
intestinale. Dans la forme intestinale, il existe des tubes glandulaires néoplasiques
lieberkuhniens ressemblant a ceux du cancer du colon ; ces tubes glandulaires pé-
netrent la paroi gastrique, mais présentent un front d’invasivité¢ assez large et li-
néaire, réalisant une image expansive. Les cellules néoplasiques contiennent sou-
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vent des vacuoles apicales de mucine, il peut y avoir beaucoup de mucus dans la
lumieére des glandes.

Figure 16: Adénocarcinome de type intestinal [37]

- Adénocarcinome a cellules indépendantes : > 50% de cellules indépen-
dantes

Adénocarcinome de type diffus : les adénocarcinomes de type diffus sont plus
infiltrants, peu différenciés, faits de cellules peu cohésives et associées a un stroma
desmoplasique. Ces formes sont principalement représentées par des carcinomes a
cellules indépendantes de la classification de I’OMS et ne sont généralement pas
associées a une gastrite chronique atrophique avec métaplasie intestinale.
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Figure 17: Adénocarcinome a cellule indépendantes. [37]
Le cancer colloide avec des cellules produisant du mucus.

5.4) Classifications :
De nombreuses classifications purement histo-cytologiques descriptives, soit sur
des criteres de mode d’extension, donc d’évolutivité.

5.4.1) Classification histologique de ’OMS [14] :

a) Carcinomes

- Adénocarcinome papillaire : tumeur exophytique, bien différenciée ;
- Adénocarcinome tubuleux : bien, moyennement, ou peu différencié ;
- Adénocarcinome mucineux : > 50% de composante mucineuse ;

- Adénocarcinome a cellules indépendantes : > 50% de cellules Indépen-
dantes ;

- Carcinome adénosquameux ;

- Carcinome médullaire ;

- Carcinome épidermoide ;

- Carcinome hépatoide ;

- Carcinome indifférencié ;

- Carcinome neuroendocrine.
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b) Tumeurs neuroendocrines

- Tumeur neuroendocrine G1 ;

- Tumeur neuroendocrine G2 ;

- Carcinome neuroendocrine a petites cellules ;
- Carcinomes neuroendocrines a grandes cellules ;
- Carcinome mixte adéno-neuroendocrine.

c) Tumeurs mésenchymateuses

- Les GIST ;

- Les tumeurs musculaires : Iélomyosarcomes ;
- Sarcome de Kaposi.

d) Lymphomes

e) Les tumeurs secondaires

5.4.2) Classification macroscopique de BORMANN [14] : Elle distingue 4 types
de cancers macroscopiques

- Type 1 : Végétant ;

- Type 2 : Ulcéro-bourgeonnant ;
- Type 3 : Ulcére ;

- Type 4 : Infiltrant diffus.

Figure 18: Différents types macroscopiques avec histologie

5.4.3) Classification histologique de LAUREN [14] : Elle distingue deux grandes
classes de tumeurs :
- Type intestinal : les adénocarcinomes de type intestinal sont bien ou
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modérément différenciés et sont associés a des Iésions de métaplasie intestinale ;

- Type diffus : les adénocarcinomes de type diffus sont plus infiltrants, peu
différenciés, faits de cellules peu cohésives et associées a un stroma desmoplasique.
5.4.4) Classification TNM [39] :

T : Tumeur primitive :
Tx : Renseignements insuffisants pour classer la tumeur
TO : pas de tumeur primitive

Tis : carcinome in situ ou intra-muqueux sans envahissement de la lamina propria
ou de la sous muqueuse (dysplasie de haut grade)

T1 : envahissement de la lamina propria, la muscularis mucosae ou de la sous-
mugueuse,

T1a : Tumeur envahissant la lamina propria ou la muscularis mucosae
T1b : Tumeur envahissant la sous-muqueuse ;
T2 : Envahissement de la muscularis mucosae ;

T3 : envahissement de la sous-séreuse, le tissu conjonctif sans envahissement des
structures adjacentes ou du péritoine viscéral ;

T4 : envahissement de la séreuse (péritoine visceral) ou des structures adjacentes,
T4a : Envahissement de la séreuse

T4b : Envahissement des structures adjacentes ;

N : Adénopathies régionales :

Nx : Renseignements insuffisants pour classer les ganglions lymphatiques régio-
naux

NO : pas d’envahissement ganglionnaire lymphatique régional ;

N1 : envahissement de 1 a 2 ganglions lymphatiques régionaux ;

N2 : envahissement de 3 a 6 ganglions lymphatiques régionaux ;

N3 : envahissement de plus de 7 ganglions lymphatiques régionaux ;

N3a : envahissement de 7 a 15 ganglions lymphatiques régionaux ;
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N3b : envahissement de plus de 15 ganglions lymphatiques régionaux ;

M : Métastases a distance :

Mx : Renseignements insuffisants pour classer la (les) métastase(s) a distance ;
MO : pas de métastase a distance ;

M1 : présence de métastase(s) a distance ou envahissement de ganglions lympha-
tiques hépatiques, rétro-pancréatiques, mésentériques ou para-aortigues.

Stadification [38]

Stade 0 Tis NO MO
Stade IA T1 NO MO
Stade IB T2 NO MO
T1 N1 MO

Stade 1A T3 NO MO
T2 N1 MO

T1 N2 MO

Stade 11B T4a NO MO
T3 N1 MO

T2 N2 MO

T1 N3 MO

Stade I1IA T4a N1 MO
T3 N2 MO

T2 N3a MO

T4a N2 MO

T4b NO MO

Stade I11B T2 N3b MO
T4b N1 MO

@
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T4b
T4a
T3

Stade 111C T3
T4a

T4b
Stades 1V Tous T
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V) MATERIEL ET METHODES:

1) Cadre et lieu d’étude:

Le cadre d’étude est I’hopital du point G qui est un centre hospitalier universitaire
(CHU) de quatrieme réference avec des services a la fois clinique, biologique ra-
diologique et anatomopathologique de pointes.

L’étude s’est déroulée dans les services d’hépato-gastro-entérologie et d’anatomie
et cytologie pathologiques du CHU du Point G a Bamako.

2) Période d’étude:
L’¢étude s’est déroulée sur une période de 24 mois, allant du 1* Janvier 2018 au 31
Décembre 2019

3) Type et Population d’étude:

Il s’agissait d’une etude rétrospective descriptive portant sur les comptes rendus de
fibroscopie de tous les patients du service d’hépato-gastro-entérologie du CHU
Point G ayant des lésions macroscopiques evocatrices de cancer de 1’estomac con-
firmé par un examen histologique.

4) Echantillonnage:

4-1) Les résultats des études antérieures sur les cancers gastriques décrites en en-
doscopie et confirmés par I’histologie ont donné une prévalence de 4,57% en mi-
lieu hospitalier régional a Sikasso dans le service d’hépato-gastro-entérologie avec
confirmation sur échantillon au service d’anatomie pathologie de I’institut national
de recherche en santé publique (INRSP).

4-2) le calcul de la taille de I’échantillon requis prendra en compte la prévalence de
4,57% de cancers gastriques identifiés afin de valider dans les mémes conditions
les résultats de notre étude a la fois endoscopique et histologique.

4-3) Les paramétres de calcul de la taille de I’échantillon sont :

- p = La prévalence retenue est 4,57%

- g =Lecomplément a 100 de la prévalence (p)=95,43%

- 1= Le risque consenti pour un intervalle de confiance a 95% est 5%
-z = L’¢écart réduit, est une constante 1,96

szpq

La formule n= —;

donne la taille minimum requise, n = 67.

L’application de cette formule pour déterminer le nombre de patients minimum re-
quis, vu 1’échantillon de 67 cas pourrait étre considéré comme suffisant pour étu-
dier les différents parametres décrivant les cancers gastriques dans cette étude.
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4-4) Les conditions réquises :

Pour ce type d’étude rétrospective portant sur des dossiers hospitaliers il est néces-

saire de considérer un certain nombre de conditions :

- La complétude des informations sur les dossiers des patients ayant été vus pour
cancer gastrique.

- Le caractere rétrospectif est de nature a éliminer systématiquement certains dos-
siers incomplets.

- La concordance entre les cas suspects en gastro-entérologie et leurs validations
en anatomopathologie n’a pas été toujours prouveée.

- Enfin certains biais de sélection induits par le recrutement hospitalier. En effet,
le parcours thérapeutique a [I’hopital et dans le service d’hépato-
gastroentérologie élimine certains patients dont les moyens financiers, la situa-
tion géographique et I’absence d’information sur les services ne permettent pas
de se rendre systématiquement a la consultation médicale hospitaliere. D’ou la
relative non représentativité de ces patients vus en gastro-entérologie par rapport
a la population générale.

4-5) La taille réelle de I’échantillon étudié est de 42 cas confirmés dans les deux
services. Cette taille de 42 cas représente environ 63% de 1’échantillon théorique
requis. D’ou une certaine limite a priori des résultats de 1’étude.

4-6) Technique d’échantillonnage :

L’échantillonnage est non probabiliste. Il n’existe aucune base de sondage avec une
liste exhaustive des patients pouvant remplir les conditions d’un échantillonnage
aléatoire. Ainsi le recrutement des patients est basé sur une méthode
d’echantillonnage raisonné pendant la periode d’étude. Seuls les patients ayant des
dossiers complets ont été retenus pour 1’étude.

4-7) Critéres d’inclusion :
Sont inclus dans I’échantillon les patients présentant des lésions gastriques sus-
pectes a I’endoscopie digestive et confirmées cancers gastriques en histologie.

4-8) Critéres d’exclusion :

N’ont pas été inclus dans 1’échantillon :

- Les cas confirmés de cancer de 1I’estomac en dehors de la période d’étude ;

- Tout patient n’ayant pas bénéficié d’une endoscopie digestive haute ;

- Tout patient ayant bénéficié d’une biopsie per-endoscopie sans confirmation
histologique de la lésion.
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5) Les variables étudiées :

- les données sociodemographiques : 1’age, le sexe, la profession, le lieu de rési-
dence et la situation matrimoniale.

- les différentes indications ou renseignements cliniques de 1’endoscopie : épi-
gastralgie, dysphagie, hémorragie digestive, vomissements, masse épigastrique

- les résultats de I’endoscopie : ulcere gastrique, tumeur gastrique, gastrite, ceso-
phagite, ulcere gastroduodénal.

- les résultats histologiques : gastrite chronique, dysplasie, adénocarcinome, lym-
phome, tumeur stromale gastro-intestinale (GIST)

6) Collecte des données :

Pour la réalisation de ce travail nous avons consulté :

Le registre de comptes-rendus d’endoscopie digestive haute du service
d’hépatogastro-entérologie du CHU Point G et le registre national du cancer. Les
informations recueillies sur ces deux registres ont été reportées sur une fiche
d’enquéte.

La collecte des données a commencé au service d’hépatogastro-entérologie. Les
dossiers recensés ont été suivis au service d’anatomie et cytologie pathologiques a
la recherche de confirmation a I’histologie. Ce dernier dispose en plus du registre
national de cancer ou sont rapportes tous les cas de cancer, d’une base de données
informatisée sur laquelle figurent tous les comptes-rendus histologiques.

7) Saisie et analyse des données :
L’analyse des données a été effectuée par le logiciel SPSS version 22.

Nous avons tout d’abord procédé a la création de la base de données comportant 26
variables sur le logiciel. Nous avons ensuite saisi dans le logiciel les informations
prérequises sur la fiche d’enquéte.

8) Aspects éthiques :

Notre étude rétrospective a caractére scientifique n’a pas nécessité de contact avec
le malade. Les données ont été recueillies dans le seul but de mener cette étude
descriptive pour mieux comprendre la relation entre I’endoscopie digestive et
1’étude histopathologique des fragments gastriques prélevés. Chaque patient inclus
dans cette étude rétrospective est anonyme.
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VI) RESULTATS:

Fréquence sur les données brutes :

De Janvier 2018 a Décembre 2019 nous avons recenseé au total 55 cas. Sur cet
échantillon 42 cas de pathologies gastriques ont été colligés dont 28 cas de cancer
gastrique et 14 cas de lésion bénigne.

Sur la période, il y a eu 923 cas d’endoscopie digestive haute dans le service
d’Hépato-gastroentérologie.

Le cancer de I’estomac représentait 3% des endoscopies digestives hautes.

1- Données socio-démographiques :
a) Age:

Pourcentage

42,9

45

40

35

30

25

20

16,7

15

10

(9]

25-40ans 41 - 55ans 56-70ans 70-85ans

Figure 19: Répartition selon la tranche d'age
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La tranche d’age 41-55 ans était la plus représentée avec 42,9% des cas.

La moyenne d’age était de 56 + 13,51 ans. Les extrémes d’age étaient
de 30 et 81 ans.

b) Sexe :

Fréquence

12; 29%

B Masculin
M Feminin

Figure 20: Répartition selon le sexe

Le sexe masculin était prédominant avec 71% de ’effectif soit un sex-
ratio de 2,4.

Région de provenance :

Tableau I: Répartition selon la provenance.
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Provenance Fréguence Pou rcentage
Bamako 21 50,0
Kayes 3 7,1
Koulikoro 7 16,7
Mopti 3 7,1
Ségou 2 4,8
Sikasso 5 11,9
Tombouctou 1 2,4
Total 42 100,0

Bamako était la ville la plus touchée avec un pourcentage de 50% soit
un effectif de 21.

Profession :

Tableau I1: Répartition selon la profession.

Profession Fréguence Pourcentage
Chauffeur 1 2,4
Commercant 8 19,0
Cultivateur 13 31,0
Fonctionnaire 4 9,5
Ménagere 10 23,8
Pécheur 1 2,4
Retraite 5 11,9
Total 42 100,0

Les cultivateurs étaient les plus représentés avec 31% de la population.

c) Nationalité:
Tous les patients etaient de nationalité Malienne.

2- Données cliniques:
3.1) Indication de FOGD:
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Tableau I11: Répartition selon les renseignements cliniques de la FOGD.

'Renseignements cliniues ~~ Fréquence ~ Pourcentage
Epigastralgie 14 33,4
Hémorragie digestive 8 19,1
VVomissements 6 14,3
Masses épigastriques 6 14,3
Dysphagie 2 4,8
Anorexie 1 2,4
Douleurs abdominales 1 2,4
Goitre isthmolobaire bilateral 1 2,4
Hépathopathie 2 4,8
Tumeur gastrique opeérée 1 2,4
Total 42 100,0

L’épigastralgie était I’indication d’endoscopie digestive haute la plus fréquente
avec 33,4%.

3.2) Service demandeur de la fibroscopie :
Tableau I1V: Répartition selon le service demandeur de la fibroscopie

Service demandeur de la fibroscopie Frégquence Pourcentage

CHU Kati 1 2,4
CHU Point G 37 88,1
Hopitaux Régionaux 2 4,8
Privé 2 4,8
Total 42 100,0

Les demandes de FOGD venaient de 1’hépital du Point G a 88,1% des cas.
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3.3) Antécédent de cancer gastrique:
Tableau V: Répartition selon les antécédents de cancer gastrique.

Antécédent de cancer gastrigue Fréguence Pourcentage
oul 2 48
NON 29 69,0
Indéterminé 11 26,2
Total 42 100,0

Seuls 4,8% des patients avaient un antécedent de cancer gastrique a leur arrivée
dans le service.

3.4) Reésultats endoscopiques :
Tableau VI: Répartition selon I'aspect endoscopique retrouvé.

Résultats de I'endoscopie Fréguence Pourcentage
Gastrite 1 2,4
(Esophagite 2 4,8
Tumeur gastrique 30 71,4
Ulcere gastrique 8 19,0
Ulcere gastroduodénal 1 2,4
Total 42 100,0

Les tumeurs gastriques étaient représentées avec 71,4% suivi de 1’ulceére gastrique a
19% des cas.

3.5) Resultats endoscopiques :
Tableau VII: Répartition selon I'aspect macroscopique des lésions a I'endoscopie
digestive haute.

Aspect des lesions a la FOGD Fréquence Pourcentage
Ulcéro-bourgeonnant 24 57,14
Bourgeonnant 6 14,28
Ulcéreux 8 19,04
Autres 4 9,52
Total 42 100

F
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Autres: Tumeur polypoide (1), Ex-ulcération (1), Pangastrite erythémateuse (1)

Les lésions ulcéro-bourgeonnantes ont été les plus représentés avec 57,14% des
cas.

3.6) Siége de la tumeur:

Tableau VII11: Répartition selon le siege de la biopsie.

Siege de la biopsie Fréquence Pourcentage
Antre 10 23,8
Antro-pylorique 16 38,1
Fundus 12 28,6
Antrofundique 3 7,1
Pylore 1 2,4
Total 42 100,0

La région antro-pylorique était le siege de predilection des cancers de 1’estomac a
38,1% suivie de la région fundique avec 28,6% des cas.

4) Données anatomo-pathologiques :
4.1) Recherche de H.P :

Tableau I1X: Répartition selon la recherche de H.P.

Recherche d’Hélicobacter EXl"ri Fréguence Pou rcentage
OuUI 21 50,0
NON 21 50,0
Total 42 100,0

L’ Hélicobacter pylori a été retrouve chez 50% des patients.
4.2) Type histologique :

F
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Tableau X: Répartition selon le type histologique.

Types histologiques Fréquence Pourcentage
Adenocarcinome 25 59,5
Gastrite chronique atrophique 14 33,3
Cancer épidermoide 1 2,38
Métaplasie intestinale 1 2,38
Adénome gastrique 1 2,38
Total 42 100,0

L’adénocarcinome représentait le type histologique le plus fréquent 59,5% suivi
des gastrites avec 33,3% des cas.
4.3) Degré de différenciation de la tumeur :

Tableau XI: Répartition selon le degré de différenciation de la tumeur.

Dégré de différenciation Fréguence Pourcentage
Bien différencié 4 16
Moyennement différencié 14 56

Peu différencié 2 8

Pas évaluable 5 20
Total 25 100,0

Les tumeurs étaient moyennement différenciées avec 56% des cas a 1’histologie.

Tableau XI1I: Lien entre le type histologique et le type de pathologies a la fibros-
copie.

Histologie Adénocarcinome  Autres Gastrite TOTAL
FOGD chronigue
Pathologie infectieuse 3 1 8 12
(25%) (8,33%) (66,6%) (100%)
Pathologie tumorale 22 2 6 30
(73,3%0) (6,66%0) (20%) (100%0)
TOTAL 25 3 14 42
59,52% 7,14% 33,33% 100%

Test exact de Fisher (0,0076).

Parmi les patients présentant une tumeur gastrique a 1’endoscopie 73,3% sont reve-
nus cancers gastriques a I’histologie et seulement 20% de cette population avaient
une gastrite chronique. Nous avons observé une rélation statistiquement significa-
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tive entre la présence de pathologie tumorale a 1’endoscopie et le résultat histolo-
gique.
Tableau XI11: Lien entre le type histologique et le résultat de I’endoscopie.

Histologie Adénocarcinome Autre Gastrite TOTAL
FOGD chronique
Gastrite 0 0 1 1
(0%) (0%) (7,14%) (2,38%)
Oesophagite 0 1 1 2
(0%) (33,3%) (7,14%) (4,76%)
Tumeur gastrique 22 2 6 30
(88%) (66,6%0) (42,9%0) (71,4%)
Ulcere gastrique 3 0 5 8
(12%) (0%) (35,7%) (19%)
Ulcere gastro-duodénal 0 0 1 1
(0%) (0%) (7,14%) (2,38%)
TOTAL 25 3 14 42
(100%0) (99,99%)  (100%) (100%0)

Test de Fisher exact (0,0168).
Autres : cancer épidermoide (1), Métaplasie intestinale (1), Adénome gastrique (1)

Parmi les patients atteints du cancer de I’estomac on suspectait une tumeur gas-
trique a la fibroscopie chez 88% des cas. Nous avons trouvé une association entre
le type histologique et le résultat endoscopique.

Tableau XIV: Relation entre la découverte d'un adénocarcinome et le type patho-
logique a la fibroscopie.

énocarcinome Oui Non Total
Résultat endoscopiq Freq % Freq % Freq %
Pathologie infectieuse 3 9 12
(12%) (52,9%) (28,6)
Pathologie tumorale 22 8 30
(88%) (47,1) (71,4)
Total 25 17 42
100% 100% 100%

Test de Fisher exact (0,005).
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Parmi les patients atteints de cancer gastrique 88% présentaient une pathologie tu-
morale a la fibroscopie. Nous avons décelé une relation statistique significative
entre la survenue de 1I’Adénocarcinome et le résultat endoscopique.

Tableau XV: Lien entre la fréquence des pathologies vues a I'endoscopie digestive
haute selon le genre.

Genre Masculin Féminin Total
Type de pathologie Freq % Freq % Freq%
Pathologie tumorale 20 10 30
(33,3%) (83,3%) (71,4%)
Pathologie infectieuse 10 2 12
(66,6%) (16,6%) (28,6%)
Total 30 12 42

(99,99%) (99,99%)  (100%)

Test de Fisher exact (0,17).
Nous n’avons pas trouvé de rélation entre le type de pathologie a la fibroscopie et
le sexe des patients.

Tableau XVI: Lien entre la survenue (fréguence) d'adénocarcinome et le genre.

Genre Masculin Féminin Total
Adénocarcinome Freq % Freq % Freq%o
Oui 19 6 25

(63,3%) (50%) (59,5%)
Non 11 6 17

(33,6%) (50%) (40,5)
Total 30 12 42

99,99% 100% 100%

Test de Fisher exact (0,198).

Les sujets masculins atteints de cancer gastrique représentaient 63,3% des cas.
Nous n’avons pas observé de rélation statistique significative entre la survenue de
cancer gastrique et le sexe.

Tableau XVII: Distribution selon le genre et I’age.

F
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Sexe Masculin Féminin Total
Classe d°age Freq % Freq % Freq %
25 - 40 ans 2 4 6
(6,6%) (33,3%) (14,3%)
41 -55 ans 12 6 18
(40%) (50%) (42,9%)
56 — 70 ans 9 2 11
(30%) (16,6%) (26,2%)
71 -85 ans 7 0 7
(23,3) (0%) (16,6%)
Total 30 12 42
(100%) (100%) (100%)

Test de Fisher exact (0,226).

Parmi les sujets masculins 40% étaient dans la tranche d’age 41-55ans et 50% des
sujets féminins dans la méme tranche d’age. Nous n’avons pas eu de relation pas de
relation entre 1’age et le sexe.

Tableau XVIII : Fréquence de résultat histologique selon 1’age.

Adénocarcinome Gastrite Autres
Freq% Chronique Freq%o Freq%
Freq%o

Histologie

Age

25 - 40 ans 1 4 1 6
(4%) (28,6%) (33,3%) (14,3%)

41 - 55 ans 13 4 1 18
(52%) (28,6%0) (33,3%) (42,8%0)

56 - 70 ans 6 4 1 11
(24%) (28,6%) (33,3%) (26,2%)

71 - 85 ans 5 2 0 7
(20%) (14,2%) (0%) (16,6%)

Total 25 14 3 42
(100%0) (100%6) (99,99%0) (99,99%)

L’adénocarcinome est majoritairement retrouve dans la tranche d’age 41-55 ans
avec 52,0% des cas.

Autres types histologiques : métaplasie intestinale, cancer épidermoide, adénome
gastrique.

F
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Tableau XVIII: Distribution selon la survenue d'adénocarcinome et I'age.

Histologie Oui Non Total
Age Freq% Freq% Freq%
25 - 40 ans 1 5 6
(4%) (29,4%) (14,3%)
41 - 55 ans 13 5 18
(52%) (29,4%) (42,8%)
56 - 70 ans 6 5 11
(24%) (29,4%) (26,2%)
71 -85ans 5 2 7
(20%) (11,8%) (16,6%)
Total 25 17 42
(100%) (1009%6) (99,99%)

L’adénocarcinome a prédominé dans la tranche d’age 41-55 ans avec 52,0% des
cas.

Tableau XIX: Association entre la survenue du cancer gastrique et lI'infection a HP

Adénocarcinome Oui Non Total
Infection a HP Freq% Freq% Freq%
Oui 9 12 21
(36%) (70,6%) (50%)
Non 16 5 21
(64%) (29,4%) (50%)
Total 25 17 42
(100%0) (10090) (1009%0)

Test de Fisher exact (0,023).

Parmi les patients présentant un adénocarcinome 36% développaient également une
infection a Hélicobacter Pylori. Il existe une association statistiquement significa-
tive entre la survenue de cancer gastrique et I’infection a HP.

@
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Tableau XX: Association entre I'épigastralgie et la présence de cancer gastrique.

Adénocarcinome Oui Non Total
Epigastralgie Freq% Freg% Freg%
Oui 11 3 14

(44%) (17,6%) (33,3%)
Non 14 14 28

(66%) (82,3%) (66,6%)
Total 25 17 42

(1009%0) (99,9%) (99,9%)

Test de Fisher exact (0,0237).

Les patients atteints d’adénocarcinome avaient des douleurs épigastriques dans
44% des cas. Nous avons observé une relation statistique entre 1’épigastralgie et la
présence de cancer gastrique.

Tableau XXI: Association entre la survenue de cancer gastrigue et les hémorragies
digestives.

Adénocarcinome Oui Non Total
Hémorragie digesti Freq% Freq%o Freq%
Oui 4 4 8

(16%) (23,5%) (19%)
Non 21 13 34

(84%) (76,5%) (81%)
Total 25 17 42

(10090) (100%0) (100%0)

Test de Fisher exact (0,327).

Les patients atteints un adénocarcinome avaient des hémorragies digestives comme
symptomatologie dans 16% des cas.

Nous n’avons pas retrouvé de dépendance entre la survenue de cancer gastrique et
les hémorragies digestives.
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VII) COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

7.1. Limites et difficultés :

Ce sont entre autres :

- Le manque de certaines informations sur quelques comptes-rendus endosco-
piques.

- L’absence de résultats histologiques apres biopsies faites au cours de
I’endoscopie.

- La non disponibilité de quelques comptes rendus histologiques sur la base de
données dans le service d’anatomie et cytologie pathologiques.

- Ce travail de recherche rétrospective sur dossier des patients des services
d’hépato-gastroentérologie et d’anatomie et cytologie pathologique ne peut étre
une étude représentative de cancers dans la population générale.

- La meéthode de sélection des dossiers ¢€ligibles a 1’¢tude pilote a ét€¢ un facteur
déterminant pour limiter le nombre de patients éligibles.

- Ensuite le caractére rétrospectif de la recherche documentaire sur des données
de patients ne permet ni de procéder a un échantillonnage probabiliste aleatoire
pour éviter le biais de sélection des patients, mais surtout de parler de représen-
tativité.

7.2. Epidémiologie :

- Fréquence : dans notre étude le cancer de I’estomac représentait 2,8% des endos-
copies digestives hautes. Dans un intervalle de confiance a 95% et un risque de 5%
ce résultat se situe dans les limites suivantes : 3% + 5% [0,5% - 5,5%].

Notre résultat est compatible avec celui de M. Diarra et al qui ont retrouvé une fré-
guence de 4,57% [34]. Si on retient un risque de 5% dans un intervalle de confiance
a 95%, les limites seront 4,57% = 5% [2% - 7%].

Ce résultat est significativement plus élevé que celui obtenu par M. Peghini et al
0,6% [43].

L’intervalle [0,3% - 5,3%] peut aussi contenir la prévalence de 0,6 obtenu par M.
Peghini et al [43] pour un risque consenti a 5% dans notre étude.

7.3. Aspects socio-démographiques :

7.3.1. Age :

La moyenne d’age dans notre étude était de 56 ans.

Notre moyenne d’age était comparable a celle de Diakité A. [12] avec 56,70 ans en
2014 ; Traoré C.A. [2] avec 54,38 ans en 2019 et Diawara D. [27] avec 57,89 ans
en 2018 au MALLI.
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En Afrique elle se rapproche de celle obtenue par une étude menée au Burkina Faso
par Sawadogo A. et al [13] avec une moyenne de 56,5 ans en 2000 ; de celle de
Ihsane M. et al [44] qui ont retrouvé un dge moyen de 58ans au Maroc en 2014 et
celle de Bouglouga O. et al avec 58,8 ans en 2015 au Togo [9].

A D’échelle mondiale la moyenne d’age de notre étude est différente de celle de
Meyer avec 65,3 ans (p<0,001) en 1995[46] et de celle de Glehen avec 68,8 ans
(p<0,001) en 2000 en France [47].

Le jeune &ge des patients en Afrique pourrait s’expliquer d’une part par la popula-
tion africaine majoritairement plus jeune, par une prise en charge tardive des affec-
tions prédisposantes en Afrique et d’autre part par ’infection a 1’Helicobacter pylo-
ri.

7.3.2. Sexe :

Nous avons noté une prédominance masculine avec un sexe ratio 2,4. Cette prédo-
minance a été retrouvée chez certains auteurs tels que : M. Diarra et al en 2005
[28], Diakité A. en 2014 [12] au Mali, et Meyer en 1995 en France avec respecti-
vement 2,12 ; 1,69 et 1,9.

7.3.3. Provenance :

Le district de Bamako eétait majoritairement touché par cette affection avec une
proportion de 50%. Ceci pourrait s’expliquer d’une part par la présence a Bamako
du seul laboratoire d’anatomie et cytologie pathologies du pays pour le public et
d’autre part le déficit des hdpitaux régionaux en plateau technique et en médecins
spécialistes.

7.3.4. Nationalité :

C’est tres discutable cette variable de recrutement des patients selon la nationalité.
Les structures sanitaires en principe ne retiennent pas cette variable nationalité pour
I’accés équitable aux services hospitaliéres.

7.3.5. Profession :

Toutes les classes socio-professionnelles étaient representées dans notre étude avec
une prédominance des cultivateurs a 31% suivie des femmes au foyer et des com-
mercants 23,8% et 19%. Notre résultat se rapproche de celui de Diakité A. au Mali
[12] avec une prédominance des cultivateurs 35,5% et est nettement inférieur a ce-
lui de Diarra M et al. en 2005 au Mali, qui trouvent 50,5% [28].
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7.4. Examens paracliniques :

Le service demandeur de la fibroscopie : Ce résultat s’explique par le fait que la
sollicitation des services de fibroscopie pose le probléme d’acces. Plus un centre
hospitalier dispose des équipements de pointe et du personnel formé, plus les actes
de fibroscopie sont demandés. D’ou la conséquence de 1’inégale acces a ce service
diagnostic partout au Mali.

Sur le plan clinique T’indication de 1’endoscopie la plus fréquente était
I’épigastralgie majoritairement représentée avec 33,4% des cas, suivie des hémor-
ragies digestives et des vomissements qui représentaient respectivement 19,1 et
14,3%. Ce resultat est nettement inférieur a celui de A. Togo et al. [48] avec
I’épigastralgie a 91,4% suivie des vomissements, de 1’amaigrissement en 2008 au
CHU GT de Bamako. La préedominance de ces signes que notre étude a rapportée
est classique au Mali.

En Afrique les travaux de Gbessi DG et al. en 2013 au Benin [8] montrent que le
tableau clinique est dominé par I’amaigrissement 72,1% des cas, suivi des douleurs
épigastriques, des vomissements post-prandiaux et des masses épigastriques. Bou-
glouga O. et al. en 2015 au Togo [9] ont trouvé que I’indication la plus frequente
¢tait 1’épigastralgie 44% des cas, suivi des douleurs abdominales diffuses 22%.

Meyer a retrouvé une épigastralgie a 82% en 1995 en France [46] ce qui differe si-
gnificativement de notre résultat.

7.4.1. Aspect endoscopique :

Dans notre série 1’aspect macroscopique a 1’endoscopie était dominé par la forme

ulcéro-bourgeonnante avec 57,14% des cas, suivi de la forme ulcéreuse et bour-

geonnante qui représentent respectivement 19,04% et 14,28%. Dans 1’étude menée

par Traoré C.A. la forme ulcéro bourgeonnante prédominait avec 75% [3]. Dans

I’étude menée par Gbessi D.G et al. I’aspect sténosant prédominait avec 39,5% des

cas. Ces deux formes seraient dues a un retard du diagnostic.

- Lien entre la fréguence des pathologies vues a I'endoscopie digestive haute
selon le genre :

En somme tous les deux sexes sont exposés de la méme maniere a la survenue des

pathologies a la fibroscopie.

7.4.2. Siége de la tumeur :
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La lésion siégeait principalement dans la région antro-pylorique avec 38,1%. Ce
résultat est proche de celui de lhsane Mellouki et al. en 2014 au Maroc qui ont
trouvé une prédominance pour la région antro-pylorique avec 49% et significati-
vement inférieur a celui de Gbessi D.G. et al. avec 62,8%.[8] et de Sawadogo A. et
al. avec 84,04%][13].

7.4.3. Type histologique :

Parmi les types histologiques I’adénocarcinome est le plus représenté avec pres de
60% des cas. Ce résultat ne differe pas significativement de ceux obtenus par D.
Diawara en 2019 avec 87,3% [27], par Traoré C.A en 2019 avec 97,5% [2] au Ma-
li, par Bouglouga O. et al. en 2014 au Togo avec 94% [9], par A. Sawadogo en
2000 au Burkina Faso avec 87,23% [13], par Peghini M. et al en 1997 au Madagas-
car avec 87,5% [49].
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VII1) CONCLUSION:

Le cancer de I’estomac demeure un probléeme majeur de santé publique au Mali et

dans le monde. L’épigastralgic a représenté la principale indication de FOGD. La

forme ulcéro- bourgeonnante était prédominante. L’adénocarcinome était le type
histologique le plus fréquent.

B
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IX) RECOMMANDATIONS:

Au terme de cette étude, quelques recommandations ont été formulées :

Aux autorités sanitaires et politico-administratives :

- Mettre en place une politique nationale de lutte contre le cancer de 1’estomac
par des campagnes d’IEC sur les facteurs favorisants et des programmes nationaux
de dépistage de masse.

- Renforcer I’efficacité des structures hospitalieres en les équipant en matériel
d’endoscopie digestive performant.

- La création au sein des hodpitaux du district et régionaux d’un service
d’anatomie et cytologie pathologiques.

- Encourager la formation des médecins aux spécialités d’anatomie patholo-
gique, de gastro-entérologie, d’oncologie et de chirurgie digestive par la création de
cycle de spécialités au sein de la faculté de médecine et d’odontostomatologie.

- L’accés aux innovations et a la recherche scientifique.

Au corps médical :

- Pratiquer systématiquement la fibroscopie oeso-gastro-duodénale avec biop-
sies multiples si nécessaire devant toute symptomatologie digestive.

- Prendre en charge correctement les 1ésions précancéreuses et 1’éradication de
I’HP ainsi que I’acheminement de tout prélévement gastrique dans un service
d’anatomopathologie.

- La concertation pluridisciplinaire et le respect des référentiels de bonne pra-
tique.

- Le suivi rigoureux de tous les patients présentant une lésion

pré-cancéreuse.

- La mise en place d’un systeme d’archivage médical informatisé.

A la population :

- Consulter précocement dans un centre de santé au moindre signe digestif.

- Arréter I’automédication.

- Consommer les fruits et légumes.
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Résumé:

Introduction : Le cancer de I’estomac est une tumeur maligne développée aux dé-
pens de la paroi gastrique. Le but de ce travail était d’étudier les concordances entre
I’endoscopie digestive haute et I’histologie dans le diagnostic du cancer de
I’estomac au CHU Point-G.

Meéthodes : 11 s’agissait d’une étude rétrospective descriptive réalisée dans les ser-
vices d’hépato-gastroentérologie et d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU
du point "G" de Janvier 2018 a Décembre 2019 portant sur tous les cas de Iésions
gastriques décrites a 1I’endoscopie digestive haute dont les lésions cancéreuses gas-
trigues confirmées par I’histologie.

Résultats : Sur cette période nous avons recensé 923 cas d’endoscopie digestive
haute dans le service d’hépato-gastroentérologie. Le cancer de 1’estomac représen-
tait 3% des endoscopies digestives hautes. Sur les 42 cas recensés, 28 étaient des
cancers gastriques confirmeés et 14 des lésions gastriques bénignes. Le sex-ratio
était de 2,4 en faveur de I’homme. L’age moyen des patients était de 56 £13ans
avec des extrémes de 30 et 81 ans. Le tableau clinique était dominé par
I’épigastralgie (31%) des cas. La localisation antro-pylorique prédominait a 38,1%
des cas. Les lésions ulcéro-bourgeonnantes étaient prédominantes avec 57,14% des
cas. L’adénocarcinome était le type histologique le plus fréquent avec pres de 60%
de cas.
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Conclusion : Le cancer de 1’estomac demeure un probléme majeur de santé pu-
blique au Mali et dans le monde. L’épigastralgie a représenté la principale indica-
tion de FOGD. L’adénocarcinome était le type histologique le plus fréquent.

Mots clés : cancer- estomac- épidémiologie- endoscopie- histologie
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Abstract:

Introduction: Gastric cancer is a malignant tumor developed at the expense of the
gastric wall. The aim of this work was to study the concordances between Upper
Digestive Tract Endoscopy and Histology in the diagnosis of gastric cancer at the
“Point G University hospital

Methods: This was a descriptive, retrospective study carried out in the hépato-
gastroenterology and pathological anatomy and cytology departments of the “Point-
G” University hospital from January 2018 to December 2019 relating to all cases of
gastric lesions described by Upper Digestive Tract Endoscopy including gastric
cancerous lesions confirmed by histology.

Results: During this period, we identified 923 cases of Upper Digestive Tract En-
doscopy in the Hepato-gastroenterology department. The stomach cancer accounted
for 3% of upper gastrointestinal endoscopies. Of the 42 cases identified, 28 were
confirmed gastric cancer and 14 were benign gastric lesions. The sex-ratio was 2.4
in favor of the male. The mean age of the patients was 56+13 years (range: 30 to 81
years). The most clinical sign founded was epigastric pain (31%). The antro-pyloric
localization predominated in 38.1% of cases. Ulcerate budding lesions were in
57.14% of cases. Adenocarcinoma was the most common histological type with
almost 60% of cases.
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Conclusion: Stomach cancer remains a major public health problem in Mali and
throughout the world. Epigastralgia was the main indication for esogastro-duodenal
fibroscopie. Adenocarcinoma was the most common histological type.

Key words: cancer- stomach- epidemiology- endoscopy- histology
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