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GASTRITES CHRONIQUES AU CHU DU POINT G : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES.

I-INTRODUCTION
Depuis la découverte par Marshall et Warren en 1982 de la bactérie

Helicobacter pylori (Hp) dans I’antre gastrique, les nombreux travaux qui lui ont
été consacrés, ont montré son role éthiopathogénique dans plusieurs affections
gastriques et duodénales (gastrite, maladie ulcéreuse, lymphomes, cancer
gastrique) [1]. On estime qu’environ la moiti¢ de la population mondiale est
infestée par Hp et principalement dans les pays en voie de développement. Dans
ces pays environ 80% des sujets sont infestés des I’enfance et restent infectés
toute la vie [2,3]. Le bas niveau socioéconomique, 1’environnement surpeuplé
des villes, la jeunesse de la population et la vie en communauté sont des facteurs
de risques de I’infection a Hp [3]. Etant donné que I’Hp a été isolé dans des
selles, la salive et sur les plaques dentaires, ceci laisse supposer qu’’une

transmission est possible par voie oro-orale ou par voie féco-orale [4].

La pathologie de I'estomac est essentiellement représentée par les processus
inflammatoires tres fréquents et tumoraux rares mais en nette recrudescence [5].
Parmi les processus inflammatoires, la gastrite chronique est I'affection la plus
fréquente, considérée comme une étape précancéreuse ayant fait I'objet de
plusieurs études et classifications dont la plus récente est la classification selon
le Sydney System [5]. L’éthiopathologie de la gastrite chronique est plus
souvent d’origine infecticuse liée a Hp, ou plus rarement d’origine auto-immune
[6,7,8,9]. Elle se définie histologiquement comme un état inflammatoire
persistant de la muqueuse gastrique diffus ou localise, associé a des altérations
épithéliales pouvant évoluer vers 1’atrophie et/ou la métaplasie intestinale [6].
Au Mali, quelques études ont été réalisées sur les gastrites chroniques
notamment celles de Niakaté [10] en 2013 et Diarra [11] en 2018 qui ont trouvé
respectivement une fréquence de 38,5% et 65,6% de gastrite sur I’ensemble des
gastropathies. Devant cette fréquence élevée des gastrites, nous avons initié cette

étude avec les objectifs suivants :
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GASTRITES CHRONIQUES AU CHU DU POINT G : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES.

» Objectifs :
> Objectif géneral :

-Etudier les aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des gastrites

chroniques.
> Objectifs spécifiques :

-Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients atteints de

gastrites chroniques.

-Déterminer la fréquence des gastrites chroniques par rapport a I’ensemble des

gastrites.

-Déterminer la fréquence des gastrites chroniques par rapport a 1I’ensemble des
pathologies gastriques au service d'anatomie et cytologie pathologiques du CHU

du point G.

-Décrire les aspects histopathologiques des gastrites chroniques.
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GASTRITES CHRONIQUES AU CHU DU POINT G : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES.

II-GENERALITES :

1. Définition :

La définition de la gastrite est histologique car aucun signe clinique,
radiologique, endoscopique et/ou sécrétoire ne semble étre spécifique de
I’affection. En anatomie pathologie, les gastrites correspondent a des lésions
inflammatoires de la muqueuse gastrique, et les gastropathies a des pathologies
non inflammatoires de la muqueuse de [I’estomac. Les gastrites sont
habituellement classées en gastrites aigués ou chroniques, en fonction de leurs
étiologies et de leur potentiel évolutif. On distingue les gastrites infectieuses (la
plus fréquente étant la gastrite causée par la bactérie : Helicobacter Pylori),

toxiques, médicamenteuses, auto-immunes et idiopathiques [12].

Les gastrites peuvent étre responsables a la fois de tableaux aigis et bruyants et
de signes plus discrets et chroniques.

Le diagnostic d’orientation vers une gastrite repose avant tout sur une analyse
sémiologique (anamnése, interrogatoire) la plus précise possible, et sur I’examen
clinique [13].

Le diagnostic de gastrite est donc suspecté a 1’endoscopie digestive haute et
confirmé par la biopsie gastrique en vue d’examen histologique.

2. Rappels :

2.1. Rappel anatomique :

2.1.1 Anatomie fonctionnelle [14] :

L’estomac joue le double role de réservoir et de lieu de digestion par
transformation du bol alimentaire en chyme. Au niveau de sa muqueuse on
distingue deux zones de sécrétion : une zone de sécrétion acide au niveau de la
portion supérieure (fundus et corps), une zone alcaline représentée par la portion

inférieure antro-pylorique.
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2.1.2. Situation [15] :

L’estomac est situ¢ dans I’épigastre. 1l fait suite a I’cesophage et se continue par

le duodénum.
2.1.3. Morphologie :
On lui décrit :
» 2 portions :

— Une portion verticale dont le pdle supérieur est formé par la grosse tubérosité

(Fundus), la partie inférieure et le corps.
— Une portion horizontale, 1’antre.

» 2 Courbures : la petite courbure a droite et la grande courbure a gauche.

Haut

Gauche

Figure 1 : Anatomie de I’estomac [16].

20
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GASTRITES CHRONIQUES AU CHU DU POINT G : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES.

2.1.4. Principaux rapports :

La face antérieure est en arriére des 5™ 6™ 8™ c6tes, du diaphragme et du
lobe hépatique gauche. La face postérieure est en avant de ’arrieére cavité des
¢épiploons par I’intermédiaire de laquelle, elle est en rapport avec de haut en
bas :

-La surrénale gauche,

-Le rein,

-Le pancreéas et les vaisseaux spléniques.

-La grande courbure est en rapport avec la rate et I’angle colique gauche. Plus
bas le ligament gastrocolique lui est appendu.

-La petite courbure donne insertion au petit epiploon qui la relie au pédicule
hépatique.

-La région cceliaque, en arriere du petit épiploon, comprend: 1’aorte
abdominale, le tronc cceliaque et ses branches, des ganglions lymphatiques.
2.1.5. Vascularisation :

Le cercle de la petite courbure est constitué¢ par 1’anastomose entre 1’artére
coronaire stomachique, branche du tronc cceliaque et I'artére pylorique.

Le cercle de la grande courbure est constitué par la jonction des artéres
gastroépiploiques droite et gauche.

Les veines constituent des troncs homologues des branches artéeielles.

Les lymphatiques sont satellites de ces différentes artéres.
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Figure 2 : Vascularisation de 1’estomac [17]. e:

L’e

stomac normal ne contient que de rares éléments inflammatoires, mononuclées
, . .. : L , . . 1. POle supér
et polynucléaires éosinophiles (PNE), et il n'y a pas d'atrophie ni de follicu 3. (Esophage
lymphoide. Une métaplasie intestinale peut étre visible, mais elle ne doit p: 5. Nerf vague
. _ : N 7. Plexus pré

0 .

dépasser 30% de la biopsie ; elle correspond habituellement a une zor 9. Canal hép:
cicatricielle ou a une hétérotopie [18]. 11. Artére pa
13. Artére ge
2.2.1. Rappel histo-physiologique de la paroi gastrique [19] : 15. Artére ga
17. Grand ép

» La paroi de I’estomac : La paroi de I’estomac comprend les quatre couch
de tissu que I’on observe ailleurs dans le tube digestif qui sont de dedans en

dehors, avec quelques particularités :
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-La Muqueuse :

La surface de la muqueuse est constituée d’un €pithélium simple prismatique
composé de cellules a mucus superficielles. En dessous se trouve un chorion
(tissu conjonctif lache) et une muscularis mucosae (muscle lisse). Les cellules
épithéliales s’invaginent dans le chorion, ou elles forment des colonnes de
cellules sécrétrices appelées glandes gastriques qui débouchent sur un grand
nombre de dépressions étroites, les cryptes de 1’estomac. Les sécrétions de
plusieurs glandes gastriques se déversent dans chaque crypte et sont acheminées
jusqu'a la lumiére de 1’estomac.

-La sous-muqueuse :

Elle est composée de tissu conjonctif lache et séparée de la muqueuse par la
musculaire mugueuse.

-La musculeuse :

Elle est constituée de trois couches de muscle lisse : une couche longitudinale
externe, une couche circulaire moyenne et une couche oblique interne. La
couche oblique est en grande partie limitée au corps de 1’estomac.

-La séreuse :

La séreuse (mésothelium simple pavimenteux et tissu conjonctif lache) qui
recouvre l’estomac fait partie du péritoine viscéral. Du coté de la petite
courbure, le péritoine viscéral s’étend vers le haut jusqu’au foie et porte le nom
de petit omentum. Du c6té de la grande courbure, il se prolonge vers le bas pour

former le grand omentum qui recouvre les intestins.
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Figure 3 : Schéma histologique de la paroi gastrique [17].

» Les glandes gastriques :

Les glandes gastriques contiennent trois types de cellules exocrines dont les
sécrétions sont déversées dans la lumiere de ’estomac : les cellules @ mucus du

collet, les cellules principales et les cellules pariétales.

Les cellules a mucus superficielles et les cellules @ mucus du collet secretent du
mucus. Les cellules principales secrétent le pepsinogéne et la lipase gastrique.
Les cellules pariétales produisent 1’acide chlorhydrique et le facteur intrinseque
(nécessaire pour 1’absorption de la vitamine B12). Les sécrétions de toutes ces
cellules forment le suc gastrique, dont le volume atteint entre 2000 et 3000 ml
par jour.

De plus, les glandes gastriques comprennent un type de cellules neuro-
endocrines, les cellules G, que I’on trouve surtout dans I’antre pylorique et qui
secretent la gastrine déversée dans la circulation sanguine. Cette hormone influe

sur plusieurs aspects de 1’activité gastrique.
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Flgure 4: Aspect hlstologlque de Ia | Flgure 5: Aspect hlstologlque de la

muqueuse fundique au faible muqueuse fundique au fort
grossissement [20]. grossissement [20].

Le chorion est riche en glandes contenant des cellules pariétales roses.

Figure 7 : Aspect histologique de la ~ Figure 6 : Aspect histologique de la
mugqueuse antrale au faible mugueuse antrale au faible et au fort

grossissement [20]. grossissement [20].

3.1. Epidémiologie :

La prévalence des gastrites chroniques atrophiques et leur répartition selon 1’age
varient en fonction des pays. Elle est tres élevée dans les pays en voie de
développement, y compris chez 1’enfant. Elle est moins fréquente dans les pays
occidentaux. En France, cette prévalence est estimée a 40% de la population
générale ; elle augmente avec 1’age, pour atteindre plus de 50% au-dela de 60

ans, sans différence en fonction du sexe [21].
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3.2. Etiologie :

Les gastrites chroniques témoignent d’un processus inflammatoire persistant
dont les étiologies sont également variables.

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

- L’infection chronique par 1’Helicobacter pylori ;

- Une cause immunologique (auto-immune) s’accompagnant d’une anémie de
Biermer ;

- Une cause toxique comme ’alcoolisme ou le tabagisme ;

- Un antécédent chirurgical, notamment apres antrectomie avec
gastroentérostomie et reflux de sécrétions biliaires duodénales;

- Une cause motrice et mécanique, parmi lesquelles une obstruction, la présence
de bézoards (concreétions luminales), et 1’atonie gastrique ;

- Une irradiation ;

- Des affections variées comme 1’amylose ou la réaction du greffon contre 1’hote
[22].

Elle est le plus souvent non déterminée bien qu’un certain nombre de facteurs
sont suspectés (stress, traumatisme, causes meécaniques, causes toxiques
(aspirine et AINS), causes allergiques, anémie de Biermer, causes infectieuses
(Hp)). La fréquence des gastrites chroniques augmente avec 1’age de I’individu
et il est probable que la plupart des facteurs étiologiques classiquement décrits
(antigenes alimentaires, drogues, agents infectieux, trouble de la motricité
gastrique) viennent renforcer un processus irréversible et naturel de
vieillissement de la muqueuse gastrique. On peut observer des stades précoces
de gastrites atrophiques chez de jeunes individus [23].

Les gastrites chroniques idiopathiques sont caractérisées par une infiltration de
la muqueuse gastrique par des cellules inflammatoires : des lymphocytes, des
plasmocytes, plus rarement des polynucléaires. La nature de cet infiltrat

inflammatoire suggere une pathogénie dysimmunitaire ou allergique [24].
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3.3. Diagnostic :

» Signes cliniques [25] :

Les signes cliniques sont peu spécifiques et souvent discrets, si bien que la
plupart des patients consultés sont a un stade avance de gastrite chronique. Ces
patients sont souvent asymptomatiques. D’autres se plaignent de troubles
dyspeptiques (pesanteur, ballonnement) rythmés par les repas ou sans horaire
précis. Parfois on observe des nausees et des vomissements. Ce tableau peut se
compliquer par un amaigrissement, une hématémese et une anémie lors
d’importantes pertes de substances.

» Examens complémentaires [24] :

L’endoscopie est I’examen de base du diagnostic des gastrites chroniques
idiopathiques car il permet non seulement de visualiser les modifications
morphologiques de la muqueuse mais surtout de réaliser des biopsies multiples
selon une topographie precise. Des biopsies de la muqueuse duodénale seront
systéematiques car il n’est pas rare d’observer une extension du processus

inflammatoire, elles doivent étre multiples car les lésions sont parfois localisées.

Figure 8 : Gastrite chronique a I’endoscopie [26].
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- Histopathologie :
» Lésions elémentaires :
Tous les constituants de la muqueuse gastrique (mucus, épithélium de surface,
cryptes, glandes, chorion) sont susceptibles d’étre 1€sés au cours des gastrites
chroniques.
» Lésions de I’épithélium :
L’épithélium de surface peut étre le siége d’érosions, d’abrasions. Il peut
prendre un aspect plissé, présenter des irrégularités de hauteur, étre le siege de
décollements. La présence de lymphocytes intra épithéliaux est quantifiée, leur
nombre normal étant de I’ordre de cinq par plage de 100 cellules examinées.
L’examen histologique conclut a la présence ou a la I’absence de bactéries
(Helicobacter pylori, Helicobacter heilimanii ; autres ...) au niveau du poéle
apical des cellules muco-sécrétantes et au niveau du mucus de surface.
En plus de la coloration systématique a I’hématéine éosine (avec ou sans safran),
la réalisation de colorations spéciales (Giemsa modifie, crésyl violet, coloration
argentique...) permet de mieux mettre en évidence les bactéries colonisant la

mugueuse.

Figure 9 : Aspect histologique d’une muqueuse antrale inflammatoire chronique
[21].
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> Atteinte des cryptes :

On peut noter au niveau des cryptes une diminution de la muco-sécrétion. Les
cellules épithéliales sont alors caractérisées par un aspect hyper basophile. Les
cryptes peuvent apparaitre allongées avec de nombreuses mitoses t€émoins d’une
régénération importante. Elles peuvent prendre un aspect contourné qui
caractérise ’hyperplasie fovéolaire. L’épithélium de surface peut étre le si¢ge
d’un infiltrat inflammatoire fait de polynucléaires neutrophiles en général,
témoin de 1’activité¢ de la gastrite principalement en cas d’origine bactérienne.
Enfin les cryptes peuvent étre le siege de métaplasie intestinale en particulier
dans la gastrite atrophique.

> Lésions des glandes :

L’atrophie glandulaire est caractérisée par deux composantes : la diminution du
volume des glandes et le remplacement de 1’épithélium glandulaire gastrique
normal par un épithélium meétaplasique. Les lésions de métaplasie intestinale
sont possibles dans le fundus comme dans I’antre. On qualifie de métaplasie
complete une modification des structures glandulaires avec cellules
caliciformes, cellules de Paneth et cellules endocrines. Une métaplasie
intestinale incompléte comporte seulement des cellules muco-sécrétantes a pole
muqueux fermé et des cellules caliciformes. Les glandes peuvent étre le siege

d’une kystisation.
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Figure 10: Aspect histologique d’une gastrite chronique atrophique avec
métaplasie intestinale [21].

» Atteinte des cellules endocrines :

La description des Iésions épithéliales précise d’éventuelles hyperplasies ou
dysplasies des cellules endocrines de la muqueuse gastrique : hyperplasie des
cellules entéro-chromaffin-like (ECL) dans les stades évolués de gastrite auto-
immune, ou hyperplasie des cellules G au niveau antral.

> Leésions du chorion :

L’infiltrat inflammatoire est caractérise par la nature des cellules qui le
composent:

— les cellules lymphoides sont des lymphocytes matures, des plasmocytes, ou
des follicules lymphoides a centre clair caractérisant la « gastrite folliculaire ».
La répartition de I’infiltrat lymphoide peut intéresser une hauteur plus ou moins
grande de la muqueuse ;

— la présence de polynucléaires neutrophiles ou éosinophiles dans le chorion ou
entre les cellules épithéliales est recherchée systématiquement.

— le granulome gigantocellulaire ou épithélioide caractérise les gastrites
granulomateuses. 1l se définit sur le plan histologique par un amas de

macrophages avec ou sans couronne lymphocytaire périphérique, avec ou sans
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nécrose centrale. L’hypertrophie des fibres musculaires lisses est un des
éléments caractéristiques de la gastrite chimique. D’autres 1ésions telles que
I’cedéme et la congestion du chorion ; la fibrose ; les lésions vasculaires sont

décrites.

3.4. Classifications :

Les differentes classifications des gastrites chroniques comprennent deux cadres
distincts [27].

-Les gastrites chroniques atrophiques classiques dont 1’évolution se fait vers une
atrophie progressive de la muqueuse gastrique, quelle qu’en soit I’étiologie.

-Les gastrites chroniques du fait de leur évolution prolongée par poussées
successives. Dans ce groupe de figure, on retrouve la gastrite de reflux biliaire,
la gastrite varioliforme-lymphocytaire, la gastrite a éosinophile, et les gastrites
granulomateuses.

3.4.1. Gastrite chronique atrophique classique :

Elle correspond a deux cadres pathogéniques distincts. La gastrite auto-immune
rare, atteint préférentiellement le fundus ; la gastrite chronique a Helicobacter
pylori, qui prédomine dans I’antre.

3.4.1.1. La gastrite chronique atrophique auto-immune :

Il s’agit essentiellement de la maladie de Biermer. Histologiquement, ¢’est une
gastrite purement fundique. L’atrophie est souvent importante, avec réduction
nette du volume glandulaire fundique, métaplasie intestinale et surtout pseudo
pylorique. Le chorion comporte un infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire
plus ou moins abondant, sans polynucléaires. Le fait plus important, est que
I’antre est le plus souvent normal, et /’Helicobacter pylori est absent [21].
3.4.1.2. Gastrite chronique a Helicobacter pylori :

Les gastrites chroniques recouvrent un large spectre de lésions que les
pathologistes décrivent bien en général mais en utilisant une terminologie tres

variée, source d'une grande confusion. Il y a quelques annees, il existait de
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nombreux désaccords sur les différents types de gastrites et leurs étiologies,
mais la découverte d’Helicobacter pylori a interrompu ces discussions. Dans
plus de 90% des cas, Helicobacter pylori est responsable des gastrites
chroniques non auto-immunes [24].

Bien que les germes soient présents dans 1’antre, le fundus et le cardia, les
1ésions histologiques prédominent dans 1’antre. L’infiltrat inflammatoire est
abondant, fait de lymphocytes et de plasmocytes. La présence de follicules
lymphoides est frequente et pratiqguement spécifique de cette gastrite.

Cette hyperplasie lymphoide folliculaire (gastrite folliculaire) peut étre
responsable d’un aspect endoscopique de gastrite nodulaire antrale. Cet aspect,
plus fréquent chez P’enfant est le seul qui permet en endoscopie d’évoquer
I’infection a Helicobacter pylori.

Le chorion comporte en outre des polynucléaires, également souvent retrouves
entre les cellules epithéliales, en particulier dans la partie profonde des cryptes
qui témoigne de I’activité de la gastrite. Les lésions epithéliales sont variées,
constantes au niveau de 1’épithélium de surface et des cryptes (irrégularité de la
hauteur des cellules, décollement, voire érosion), inconstantes et tardives au
niveau des glandes (atrophie et métaplasie intestinale).

> Classification des gastrites chroniques :

+» Classification morphologique :

> Classification de Whitehead (1972) :

La plus connue [28], elle prend en compte des criteres purement
morphologiques. Elle distingue la gastrite superficielle, qui comporte un infiltrat
inflammatoire inter cryptique sans atrophie, de la gastrite atrophique. Dans cette
derniere, I’infiltrat inflammatoire est étendu a toute la hauteur de la muqueuse,
et I’atrophie est croissante, de grade 1éger, modéré ou sévere.

» Classification de Cheli et Giacosa :

Thése de médecine USTT-B 2022 Nyamsi A. D.

E



GASTRITES CHRONIQUES AU CHU DU POINT G : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES.

Une classification morphologique voisine, celle de Cheli et Giacosa, isolait la
gastrite interstitielle ou préatrophique, correspondant au grade d’atrophie 1égere
de la classification de Whitehead.

¢ Classification étiopathogenique :

» Classification de Strickland et MacKay (1973) [29] :

- Gastrite de type A (fundique) :

Il s’agit d’une gastrite fundique ou D’atrophie est importante, les glandes
présentant une nette diminution de leur volume, et étant le siége d’une
métaplasie intestinale ou pylorique. L’antre est normal. Il peut s’y associer une
hyperplasie des cellules endocrines ECL avec ou sans dysplasie.

- Gastrite de type B (antrale) :

Les lésions prédominent dans 1’antre avec un infiltrat inflammatoire abondant
fait de lymphocytes et de plasmocytes, les follicules lymphoides y sont
fréquents, pouvant étre rapportés sous le terme de « gastrite folliculaire ». Au
niveau du chorion, on note un important infiltrat de polynucléaires également
présents au niveau des cryptes, signant la gastrite active. L’ atteinte fundique y
est variable sans auto anticorps anti cellules pariétales.

» Classification de Correa (1988) :

Selon cette classification on distingue deux types de gastrites :

- Gastrite liée a I’environnement : atteignant I’antre et le fundus et associée aux
ulceres gastriques et aux Iésions cancéreuses gastriques ;

- Gastrite hyper sécrétoire : limitée a ’antre et considérée comme satellite des
ulcéres duodénaux.

» Classifications globales :

» Classification de Wyatt et Dixon :

Elle distingue les types suivants [29] :

- Gastrite de type A pour auto-immune ;

- Gastrite de type B pour bactérienne ;
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- Gastrite de type C pour chimique ;

- Formes particuliéres (granulomateuses, lymphocytaires, éosinophiligues).

» Sydney System [19,27, 29] :

Proposée par Price en 1990, elle permet de définir des parameétres histologiques,
de déterminer la répartition topographique et finalement de se prononcer sur
I’étiopathogénése des gastrites.

Parametres histologiques du Sydney System :

Dans le Sydney System, six criteres pour chacun des sites sont étudiés et
quantifies :

- La densité des cellules inflammatoires mononuclées (plasmocytes) pour la
chronicité des lésions ;

- Les polynucléaires neutrophiles pour l'activité ;

- La quantité des glandes pour I'atrophie ;

- Présence des cellules caliciformes pour la métaplasie intestinale ;

- Helicobacter pylori ;

- Les follicules lymphoides pour la lésion folliculaire.

Chaque critére sera gradé en intensité légére, modérée ou marquée

= |nflammation chronique :

1=légeére : quelques cellules inflammatoires a la partie haute de la muqueuse ;

2= modérée : infiltrat dense, prédominant en surface ;

3=séveére : infiltrat dense, diffus ;
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= Activité :

Elle sera appréciée par la quantité des polynucléaires neutrophiles recherchés
dans le chorion inter cryptique et inter glandulaire, dans I'épithélium en
particulier au niveau du collet des cryptes et dans la lumiére des glandes pouvant
parfois réaliser des micro-abces.

L'activité peut étre :

1= légere : quelques polynucléaires neutrophiles dans le chorion ;
2= modérée : foyers de polynucléaires neutrophiles dans le chorion et dans
I'épithélium ;

3= seveére : impression de gastrite aigué.

Figure 11: Aspect histologique d’une gastrite chronique active [30].
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Figure 12 : Aspect d’une gastrite chronique active au fort grossissement [20].

= Atrophie:

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

L'atrophie peut étre :

1=Iégére : diminution du nombre des glandes inférieures a 30 % ;

2= modérée : diminution du nombre des glandes entre 30 et 70 % ;

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

Ce critere est mieux apprécié au faible grossissement, mais il est parfois difficile
de reconnaitre une atrophie légére, surtout au niveau de l'antre ou il y a plus de
tissu conjonctif. On peut s'aider en comptant le nombre de sections des glandes
antrales qui est normalement au nombre de trois ou quatre.

= Métaplasie intestinale :

Elle est reconnue morphologiquement par la présence de cellules caliciformes et
de cellules absorbantes, et histochimiquement par la présence de mucines
détectées par des colorations spéciales (P.A.S, Bleu alcian).

Elle est gradée en :
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1= légere : présence des cellules caliciformes dans moins de 30 % de
I'épithélium ;
2= modéreée : présence des cellules caliciformes entre 30 a 70 % de 1’épithélium;

3=sévere : présence de cellules caliciformes dans plus de 70 % de I’épithélium.

Figure 13 : Aspect microscopique au faible grossissement de la métaplasie
intestinale [20].

%

Figure 14 :Aspect microscopique au fort grossissement de la métaplasie
intestinale [20].
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= Helicobacter pylori :

Leur quantification est beaucoup plus facile avec les colorations de type Giemsa
modifié, crésyl violet ou Whartin Starry.

1=légeére : quelques Helicobacter pylori difficiles a trouver ;

2= modérée : Helicobacter pylori facile a voir ;

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

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

Figure 16 : Gastrite chronique a Hp [26].
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= Follicules lymphoides : gastrite folliculaire

Par définition, la gastrite folliculaire est définie par des follicules lymphoides
ayant un centre germinatif qui ne peut apparaitre que sur des recoupes.
Cependant, de petits follicules sans cellules activées permettent de porter le
diagnostic de gastrite folliculaire.

Elle peut étre :

1=1égeére : Moins de 2 follicules sur I'ensemble des biopsies ;

2=modérée : présence de 2 a 4 follicules dans I’ensemble des biopsies ;

3=sévere : Plus de 4 follicules sur I’ensemble des biopsies.

Figure 17 :Aspect histologique d’une gastrite chronique avec presence de
follicules lymphoides [20].

» Gastrite chronique a Helicobacter pylori traitée :

Souvent [l'anatomo-pathologiste aura a apprécier l'effet des traitements
éradicateurs de I'Hp qui modifient les lésions de gastrite chronique. On
constatera :

- Une disparition des PNN ;
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- Une diminution des cellules mononuclées, donc de la densité cellulaire. Cet
infiltrat inflammatoire est lent a disparaitre et peut persister plus d'un an, voire
des années, aprés l'éradication de I'Hp. Il faudra I'évaluer en dehors des
follicules lymphoides ;

- Une atrophie des follicules avec involution fibreuse centrale ;

- Une fibrose du chorion ;

- L'absence des Hp qui disparaissent d'abord au niveau de I'antre. Il faut savoir
qu'ils peuvent persister au niveau du fundus, surtout si le traitement ne comporte
que des anti-pompes a protons.

> Autres lésions :

Outre les criteres de gastrite chronique, il faudra s'assurer qu'il n'existe pas
d'autres lésions :

- Dysplasie épithéliale ;

- Cellules carcinomateuses mucipares indéependantes (cellules en «bague a
chaton ») ;

- Lésions inflammatoires spécifiques ;

- Gastrite lymphocytaire (plus de 25 lymphocytes dans I'épithélium sur 100
cellules épithéliales) ;

-Lésions vasculaires.

» Classification anatomo-cliniques :

» Gastrite chronique non auto-immune :

Elle correspond dans les classifications européennes a la gastrite chronique de
type B, bactérienne, principalement liée a Helicobacter pylori, qui peut étre
atrophique ou non [29,31]. L’absence d’atrophie de la couche des glandes
correspond au stade de gastrite « superficielle » dans la classification de
Whitehead [28].
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Ingestion Helicobacter pylo
Semaines Gastrite aiqué
Décennies Gastrite chronique active
80 % J 20 %
\/ Maladies associées
Y - Ulcére gastroduodénal (10 %)
- - Dyspepsie fonctionnelle (5-10 %)
Gastrite chronique active - Cancer gastrique (1-2 %)
asym tomatl ue — Lvmphome du MALT (<1 O’b)
e 9 - Gastrites rares (< 1 %)

Figure 18: Modes évolutifs de I’infection a Helicobacter pylori [26].

» Gastrite chronique atrophique auto-immune :

Il s’agit de la gastrite de type A, dont D’atteinte est localisée au corps de
I’estomac, associée a la présence d’auto-anticorps reconnaissants les cellules
pariétales, ce qui suggere son origine auto-immune. L’évolution de la gastrite
auto-immune se fait vers la destruction des glandes fundiques. Dans 15 a 20 %
des cas, la gastrite auto-immune évolue vers 1’anémie pernicieuse (maladie de
Biermer) caractérisee par une malabsorption de la vitamine B12, liée au déficit
en facteur intrinséque et a 1’achlorhydrie [32]. La muqueuse antrale est normale
sauf en cas d’infection a Helicobacter pylori associée, caractérisee par une
gastrite chronique active.

» Gastropathies ou « gastrites » chimiques :

Il correspond a la gastrite de type C de Wyatt et Dixon puis a la notion de
gastrite réactionnelle utilisée dans le Sydney System et enfin de gastropathie
réactionnelle [31].

La gastrite chimique est caractérisée sur le plan anatomopathologique, par un
allongement des cryptes qui prennent un aspect tortueux en tire-bouchon, cet

aspect correspondant a I’hyperplasie fovéolaire, un cedéme et une augmentation
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du nombre des fibres musculaires lisses du chorion et des Iésions inflammatoires

absentes ou modérées.

Figure 19 : Aspect histologique d’une gastrite chimique ou réactionnelle [26].

» Gastrites chroniques spécifiques :

v' La gastrite réactionnelle [19] :

Initialement décrite dans les moignons de gastrectomie sous le terme de gastrite
du moignon, elle atteint par définition une muqueuse de type fundique. En
endoscopie, la muqueuse est érythémateuse, parfois érodée.

Histologiquement, les 1ésions prédominent souvent prés de 1’anastomose gastro-
intestinale. Elles associent une hyperplasie des cryptes, tortueuses, « tire-
bouchonnées », une diminution progressive et tardive du volume glandulaire,
des lésions de kystisation des glandes. Le chorion est congestif, riche en fibres
musculaires lisses, peu inflammatoire.

v' Maladie de Biermer [19, 33] :

Il s’agit d’une gastrite atrophique auto-immune. Elle se manifeste par une
anémie, macrocytaire non régenérative, parfois associee a des signes
neurologiques et a une glossite. L’aspect endoscopique est parfois évocateur
d’un aspect en « fond d’ceil » confirmé par les biopsies fundiques.

Histologiquement c’est une gastrite purement fundique. L’atrophie est souvent
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importante, avec réduction nette du volume glandulaire fundique, métaplasie
intestinale et surtout pseudo-pylorique. Le chorion comporte un infiltrat
inflammatoire  lymphoplasmocytaire plus ou moins abondant, sans
polynucléaires. Fait important, I’antre est le plus souvent normal et les Hp sont
absents. L’atrophie des cellules pariétales fundiques empéche la sécrétion du
facteur intrinseque nécessaire a 1’absorption de la vitamine B12 au niveau iléal.

Le principal risque évolutif est la survenue d’un cancer gastrique qui justifie une

surveillance endoscopique.

Figure 20 : Image histologique de la maladie de Biermer[34]

v' Maladie de Ménétrier [27, 35] :

C’est une gastrite hypertrophique caractérisée par un épaississement de la
muqueuse (2mm ou +), dii @ une hyperplasie de 1I’épithélium mucosécrétant. Cet
épaississement est produit par un allongement considérable des tubes
glandulaires qui sont constitués principalement de cellules mugueuses
hypersécrétantes et de tres peu de cellules bordantes et principales. A leur partie
profonde, les glandes présentent des dilatations kystiques pouvant atteindre la

SOUS muqueuse.
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Cliniquement, elle peut se manifester par une exsudation protéique anormale par
I’estomac, induisant une hypoprotéinémie avec amaigrissement et cedéme des

membres inférieurs. Elle peut se compliquer d’hémorragie ou de cancer.

£ 4 o’ T
v, g 'Ei »—#',_
R SR, LR )

: _ Figure 22: Image histologique
endoscopique de la maladie de de la maladie de Ménétier [36].
Ménétier [36].

Figure 21: Image

3.5. Traitement:

3.5.1. But[37]:

= Calmer la douleur,

» Eradiquer I’Helicobacter pylori,

= Supprimer I’hypersécrétion gastrique,

= Cicatriser la lésion,

= Eviter les complications.

3.5.2. Moyens et indications [37] :

% Mesures hygieno-diététiques :

= Repas pris a des heures régulieres dans le calme.

= Suppression du tabac, de 1’alcool, du café, des aliments irritants, des
médicaments nocifs dans la mesure du possible, en particulier les laxatifs
irritants.

= Soins dentaires.
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% Traitement médicamenteux :

= Les brulures épigastriques sont souvent calmees par les anti-acides.

Les stimulants de la motricité digestive (exemple : métoclopramide) sont utilisés
lorsque la vidange gastrique est ralentie.

En cas de gastrites chroniques non associées a 1’Helicobacter pylori on utilise
les IPP seuls pendant 6 semaines.

En cas de gastrites chroniques associées a 1’Helicobacter pylori : éradication de

1I’Helicobacter pylori.

e ligne ‘ IPP - amoxicilline - clarithromycine - métronidazole 14 jours
2¢ligne oméprazole - bismuth - tétracycline - métronidazole 10 jours

32ligne Antiblogramme

Macrolide - Sensible

Quinolone - Résistante

Quinolone - Sensible

IPP - rifabutine - amaxicilline IPP - clarithromycine- amoxicilline| | IPP - Iévofloxaine - amoxicilline
10 jours 14 jours 10 jours

Figure 23: Algorithme de traitement de [I’infection a H.pylori: 2
quadrithérapies interchangeables en 1%° et 2°™ lignes, avec le traitement
concomitant ou la quadrithérapie avec bismuth [37], puis IPP seul simple dose

pendant 5 semaines .

Contrdle du résultat un mois apres la fin du traitement. L’élimination du germe
est confirmée par le test respiratoire au 13C-urée et par 1’endoscopie avec

biopsie de I’antre, histologie et recherche de 1’uréase rapide.
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3.6. Pronostic :
L’évolution chronique de la gastrite est dominée essentiellement par la
possibilit¢ d’une cancérisation principalement pour la gastrite chronique

atrophique qui est de mauvais pronostique [37].

3.7. Filiation entre gastrite, ulcére, et cancer de ’estomac :

Le lien entre la gastrite chronique a Helicobacter pylori, les ulcéres gastro-
duodénaux et certains cancers gastriques (adénocarcinomes et lymphomes
gastriques de MALT) sont bien établis actuellement [28, 31, 35].

Des études prospectives ont établi que la gastrite chronique précede la maladie
ulcéreuse. Il est classiquement admis que la gastrite atrophique multifocale
prédispose au développement des ulcéres gastriques [19]. Les adénocarcinomes
également réputés se développent sur ce dernier type de gastrite. De méme des
modifications dysplasiques peuvent succeder a des meétaplasies pseudo-
pyloriques ou intestinales et participer a la formation d’un cancer gastrique sur

gastrite a Helicobacter pylori [33].
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IHI-MATERIEL ET METHODES :

1. Cadre et lieu d’étude :

Notre ¢étude s’est déroulée dans le service d’Anatomie et Cytologie
Pathologiques au CHU du point “G’’.

1.1. Présentation du CHU du point G :

L’Hopital du Point “G”’ a été construit en 1906 et a été opérationnel en 1912
sous I’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés a
Dakar (Sénégal). Il est situé sur la colline a laquelle il emprunte son nom (Point
G) et est au nord, a 8 km du centre-ville de Bamako, face a la colline de

Koulouba. Il couvre une superficie de 25 hectares. Il comprend plusieurs

services dont le service d’anatomie et cytologie pathologiques.

1.2. Service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques :

Transféré de I’'INRSP au CHU du Point G en juillet 2010, le service est devenu
opérationnel la méme année. Au nord-est de I’hopital, il se situe entre le
nouveau batiment de la Néphrologie, I’ancien batiment du service de Médecine

Interne et le service d’Hématologie Oncologie Médicale.
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> Personnel du service :

I se compose comme sulit :

- Deux professeurs titulaires ;

- Un maitre assistant ;

- Six médecins en specialisation ;

- Deux techniciens de laboratoires ;
- Deux secrétaires ;

- Quatre manceuvres ;

- Des étudiants en année de thése.
» Locaux du service :

Ils comportent :

- Une salle de réception ;

- Trois salles de technique ;

- Une salle de prélévement pour la cytologie et la microbiopsie ;
- Une salle de macroscopie ;

- Une salle de registre des cancers ;
- Une salle d’archivage ;

- Une salle de réunion ;
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- Quatre bureaux ;

- Deux toilettes ;

-une salle pour les hygiénistes ;

-un magasin pour le stock du matériel de travail.

1.3. Activités du service :

Les activités du service reposent sur les analyses de la grande majorité des
biopsies, des pieces opératoires, des cytoponctions et des liquides biologiques
réalises dans le pays. Dans les archives, on retrouve les comptes rendus
anatomopathologiques soigneusement conserves remontant a des decennies. En
plus de ces activités, le service organise des staffs hebdomadaires et est aussi
actif dans la recherche. Il héberge en son sein le registre national du cancer en
collaboration avec le Centre International de Recherche contre le Cancer (CIRC)
et participe aux différentes activités de la politique nationale de lutte contre le
cancer.

2. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique a caractere
rétrospectif et prospectif.

3. Période et durée de I’étude :

L’étude s’est déroulée de janvier 2017 a décembre 2021 soit une durée de quatre
ans.

4. Population d’étude :

La population était constituée de patients ayant bénéficié d’une biopsie gastrique
pour examen anatomopathologique pendant la période d’étude.

» Critéres d’inclusion : Ont été inclus

Tous les patients présentant une gastrite chronique histologiquement confirmée
durant la période d’étude.

» Criteres de non inclusion : N’ont pas été inclus
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- Les patients chez qui le diagnostic histologique de gastrite chronique n’a pas
été posé pendant la période d’étude.

- Les cas de gastrites chroniques diagnostiqués a 1’histologie en dehors de la
période d’étude.

- Les cas de gastrites chroniques sans Helicobacter pylori a I’examen
histologique.

5. Les techniques anatomopathologiques

5.1. Fixation :

Elle prévient I’autolyse cellulaire et la putréfaction bactérienne permettant ainsi
I’immobilisation des constituants tissulaires, la technique histologique et les
colorations ultérieures. Toutes les biopsies ont été fixées au formol a 10 %
pendant au moins 6 heures.

5.2. Macroscopie :

Au cours de cet examen, le nombre de fragments de biopsie que I’endoscopiste a
prélevé est compté et inclus en totalité dans la cassette de biopsie ou a défaut
entre deux mousses puis dans la cassette ordinaire pour éviter la perte des
fragments au cours de la déshydratation.

5.3. Déshydratation :

Les cassettes sont placées successivement dans deux bains de formol pour la
fixation puis dans 5 bains d’alcool absolu (=100°C) pour la déshydratation, puis
2 bains de xylene pour fixer et dégraisser ensuite dans deux bains de paraffine
pour remplir et maintenir les cellules en état par le phénomene d’osmose. Les
cassettes passent 15 minutes dans chaque bain.

5.4. Inclusion en paraffine :

Elle consiste a enrober les fragments de biopsie prélevés dans de la paraffine
fondue (a plus de 65°C) grace a un distributeur de paraffine. On place ces
fragments dans un moule puis on y ajoute de la paraffine suivie de la cassette

portant le numéro d’enregistrement du prélévement. On pose le moule sur la
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partie froide du distributeur de paraffine pour refroidir son contenu. On obtient
ainsi des fragments tissulaires inclus dans un bloc de paraffine apres démoulage.
5.5. Coupe :

Pour la coupe on utilise le microtome qui permet d’obtenir de trés fins rubans de
3 a 5 microns fait de paraffine et de tissu de biopsie qu’on met dans un bain
marie (45°C) pour déplier et on récupére en déposant sur une lame. Cette
derniére est déposée sur une plaque chauffante puis dans un four pour éliminer
le maximum de paraffine.

5.6. Coloration :

On fera deux colorations I'une a 1’hématoxyline €osine (HE) et I’autre au
Giemsa :

-Coloration a I’'HE :

On plonge successivement les lames dans trois bains de xylene pour éliminer la
paraffine puis dans trois bains d’alcool pour déshydrater ensuite on rince a 1’eau
du robinet puis on les plonge dans un bain d’hématoxyline qui colore le noyau
en bleu/violet. On rince les lames a ’eau puis on les plonge dans de 1’¢osine qui
colore le cytoplasme en rose. Aprés rincage on les plonge dans trois bains
d’alcool et enfin dans trois bains de xylene.

-Coloration au Giemsa :

On plonge les lames dans un bain de Giemsa pendant 15 minutes pour la
coloration a la recherche d’Hp.

Apres les colorations on fait un montage au baume de canada et on pose des
lamelles sur la lame.

6.1. Variables sociodemographiques : I’age, le sexe, la profession, 1’ethnie et
la résidence.

6.2. Variables anatomopathologiques : le siége de la biopsie, I’aspect

macroscopique et le type histologique.
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7. Gestion des données :

7.1. Collecte des données :

Les informations ont ¢té recueillies sur une fiche d’enquéte préétablie dont un
modele est en annexe. Ces données ont été obtenues en consultant les bulletins
et les comptes rendus histologiques.

7.2. Saisie et analyses des données :

La saisie et 1’analyse des données ont été effectuées a 1’aide du logiciel SPSS
22.0.

Le traitement des textes, tableaux et graphiques, a été effectue a I’aide des
logiciels Word et Excel 2016 de Microsoft.

Les tests statistiques utilisés étaient la moyenne, 1’écart type et le test de Fisher
pour comparer nos resultats. Ce dernier était considéré comme significatif pour
une probabilité p< 0,05.

8. Ethique et déontologie :

Les informations ont été collectées de facon anonyme et confidentielle.
L’analyse des données a ¢été faite en respectant les mémes principes de
confidentialité et du respect de la vie privée des patients. Aucune information

personnelle permettant d’identifier un patient n’a été divulgué.
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IV- RESULTATS
4.1. Resultats descriptifs :

¢ Fréquence des gastrites :

De janvier 2017 a décembre 2021 nous avons recensé 809 prelevements
gastriques dont 678 cas de gastrites (aigues et chroniques) soit une fréquence de
83,8%. Parmi ces gastrites nous avons enregistré 473 cas de gastrites chroniques

soit une fréquence de 69,7%.

+ Donnees epidémiologiques
> Age:

Tableau I: Répartition des patients en fonction de I’age.

11-20 ans 13 2,7
21-30 ans 67 14,2
31-40 ans 80 16,9
41-50 ans 88 18,6
51-60 ans 97 20,5
61-70 ans 88 18,6
71-80 ans 21 4,4
81-90 ans 7 1,5
91-100 ans 1 0,2
Indéterminée 11 2,4
Total 473 100

La tranche d’age 51-60 ans représentait 97 cas soit 20,5%.

La moyenne d’age était de 48,40+15,86 ans. Les extrémes étaient de 16 ans et

98 ans.
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> Sexe:

49,90%

’

50,10%
N

® Homme = Femme

Figure 24 : Répartition des patients selon le sexe.

Le sexe féminin prédominait légérement avec 50,10% soit un sex-ratio de 0,99.
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> Ethnie:

Tableau Il : Répartition des patients selon I’ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage (%)
Bambara 118 24,9
Peulh 95 20,1
Soninke 66 14
Malinke 63 13,3
Minianka/Senoufo 28 59
Dogon 21 4,3
Sonrhai 19 4
Bozo 6 2,7
Bobo 5 1,1
Kassongué 5 1,1
Maure 5 1,1
Tamasheq 4 0,8
Dafing 2 0,22
Touareg 2 0,22
Kakolo 2 0,22
Gouana 2 0,22
Diawando 2 0,2
Somono 1 0,1
Bella 1 0,1
Indéterminée 26 5,6
Total 473 100

L’ethnie bambara était la plus représentée avec un effectif de 118 cas soit
24,9%.
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> Profession :

Tableau 111 : Répartition des patients selon la profession.
Profession Fréquence Pourcentage (%)
Ménagere 135 28,5
Fonctionnaire 64 13,5
Cultivateur 46 9,7
Commercant 32 6,8
Personnel de santé 32 6,8
Retraité 30 6,3
Eléve/Etudiant 30 6,3
Ouvrier 23 4,9
Autres 55 11,6
Indéterminée 26 5,6
Total 473 100

Les ménageéres ont été les plus affectées avec 28,5%.
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> Provenance :

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de la provenance.

Provenance Fréquence Pourcentage (%)
Kayes 24 5,1
Koulikoro 46 9,7
Sikasso 15 3,2
Ségou 9 1,9
Mopti 3 0,6
Gao 3 0,6
Bamako 330 69,8
Autres 11 2,3
Indéterminée 32 6,8
Total 473 100

La majorité des patients provenait de Bamako avec un effectif de 330 cas soit
69,8%.
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> Structure de provenance :

Tableau V : Répartition des patients en fonction du service demandeur.

Service demandeur Fréquence Pourcentage (%)
CHU point G 177 37,4
Privé 115 24,4
CHU GT 100 21,1
CSREF 33 7,0
CH Luxembourg 25 5,3
H Mali 6 1,3
H Kati 3 0,6
IOTA 2 0,4
Indéterminé 12 2,5
Total 473 100

Le CHU du point G était la structure d’ou provenait la majorité des

prélevements avec un effectif de 177 cas soit 37,4%.
¢ Données anatomopathologiques :

> Siege de la biopsie :

Tableau VI : Répartition des prélevements en fonction du siege de la

biopsie.

Siege de la biopsie Fréquence Pourcentage (%0)
Antral 138 29,2
Antro-fundique 98 20,7
Fundique 16 3,4
Indéterminé 221 46,7

Total 473 100

Le siége de la biopsie était indéterminé dans 46,7% des cas.

L’antre était le siege de prélévement le plus fréquent soit chez 29,2% des cas.
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» Nombre de fragments :

Tableau VII : Répartition des prélevements selon le nombre de fragments.

Nombre de fragments Fréquence Pourcentage (%)
Inférieur a 6 322 68,1
Supérieur ou égal a 6 118 24,9
Indéterminé 33 7

Total 473 100

Le nombre de fragments prélevés était inférieur a 6 chez 322 chez patients soit
68,1% des cas.

» Chronicité :

Tableau VIII : Répartition des gastrites chroniques en fonction de la
chronicité.

Chronicité Fréquence Pourcentage (%0)
Légere 33 7,0

Modérée 433 91,5

Sévere 7 1,5

Total 473 100

La gastrite chronique modérée prédominait dans 91,5% des cas.
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> Activité :

Tableau IX : Répartition des gastrites chroniques en fonction de I’activité.

‘Activitt  Fréquence  Pourcentage (%)
Absente 22 4,7

Légere 267 56,4

Modérée 183 38,7

Sévere 1 0,2

Total 473 100

L’activité était présente chez 451 patients soit 95,3% des cas. Cette activité était

majoritairement légére chez 267 patients soit 59,2% des cas.

» Atrophie de la muqueuse :

Tableau X : Répartition des gastrites chroniques en fonction de I’atrophie

de la muqueuse gastrigue.

Absente 116 24,5
Legére 242 51,2
Moderée 109 23
Sévere 6 1,3
Total 473 100

Une atrophie était présente chez 357 patients soit 75,5% des cas. Celle-ci était

légere chez 242 patients soit 67,78% des cas.
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» Meétaplasie intestinale :

Tableau XI: Répartition des gastrites chroniques en fonction de la

meétaplasie intestinale.

Métaplasie intestinale Fréquence Pourcentage (%)
Absente 389 82,2
Légere 67 14,2
Modérée 15 3,2
Sévere 2 0,4
Total 473 100

La métaplasie intestinale a eté retrouvée chez 84 patients soit 17,8% des cas
avec une presence légere majoritaire chez 67 patients soit 79,76% des cas. Elle

était absente dans 82,2% des cas.

» Présence d’Helicobacter pylori -
Tableau XII: Répartition des gastrites Chroniques en fonction de la

présence d’Helicobacter pylori.

Présence d'Hp Fréquence Pourcentage (%0)
Absente 44 9,3
Legére 259 54,8
Modérée 132 27,9
Sévere 38 8

Total 473 100

L’Hp était absent dans 9,3% des cas. Il a eté retrouvé chez 429 patients soit

90,7% des cas. Sa présence légere prédominait chez 259 patients soit 60,37%.
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> Présence de follicules lymphoides :

Tableau XIII : Répartition des gastrites chroniques en fonction P’intensité

de la lésion folliculaire.

Lésion folliculaire Fréquence Pourcentage (%)
Absente 254 53,7
Légere 152 32,1
Modérée 52 11,0
Sévere 15 3,2
Total 473 100

La lésion folliculaire a été retrouvée chez 219 patients soit 46,3%. Cette lésion
folliculaire était majoritairement légére chez 152 patients soit 69,4% des cas.

Elle était absente dans 53,7% des cas.
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» Signe de dysplasie :
3,4%

[VALEUR]%/

® Qui ®m Non

Figure 25: Répartition des gastrites chroniques en fonction de la présence
de signe de dysplasie.

On a retrouveé une gastrite chronique avec des signes de dysplasie chez 3,4% des

patients.
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4.2. Reésultats analytiques :

> Présence d’Hp et Iésion de dysplasie :

Tableau XIV : Distribution des cas en fonction de I’Hp et des lésions de

dysplasie.

Présence H pylori

Signe de dysplasie

Oui Non Total
Absente 1 43 44
(6,3%) (9,4%) (9,3%)
Légeére 10 249 259
(62,5%) (54,5%) (54,8%)
Modeérée 4 128 132
(25%) (28%) (27,9%)
Sévere 1 37 38
(6,3%) (8,1%) (8%)
Total 16 457 473
(100%) (100%) (100%)
Test de Fisher=0,34 ddl=3 p=0,13

Nous n’avons pas trouveé de lien statistique significatif entre les signes de

dysplasie et la présence d’Hp.
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» Chronicité et présence d’Hp

Tableau XV: Distribution des cas en fonction de la chronicité et I’Hp.

Chronicite Présence d'Helicobacter pylori Total

Absente  Legére  Modérée  Sévere

Légére 5 24 4 0 33

(11,4%)  (9,3%) (3%) (0%) (7%)
Modérée 39 234 124 36 433

(88,6%) (90,3%) (93,9%) (94,7%) (91,5%)
Sévere 0 1 4 2 7

(0%) (0,4%) (3%) (5,3%) (1,5%)

Total 44 259 132 38 473

(100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100%)
Test de Fisher=18,40 ddI=9 p=0,010

Nous avons trouvé un lien statistique significatif entre la chronicité et la

présence d’Hp.
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> Activité et Hp :

Tableau XVI :Distribution des cas en fonction de ’activité et I’Hp.

‘Activitt  Présence d'Helicobacter pylori ~~ Total
Absente Légere Modérée Sévere
Absente 14 5 3 0 22
(31,8%) (1,9%) (2,3%) (0%) (4,7%)
Légeére 22 190 49 6 267
(50%) (73,4%) (37,1%) (15,8%)  (56,4%)
Modérée 8 64 80 31 183
(18,2%) (24,7%) (60,6%) (81,6%)  (38,7%)
Sévere 0 0 0 1 1
(0%) (0%) (0%) (2,6%) (0,2%)
Total 44 259 132 38 473

(100%)  (100%)  (100%)  (100%)  (100%)

Test de Fisher: 97,428 ddI=9 p=0,01

Nous avons trouvé un lien statistique significatif entre I’activité et I’ Hp.
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> Atrophie et presence d’Hp:
Tableau XVII: Distribution des cas en fonction de I’atrophie et 1’Hp.

Atrophie Présence d'Helicobacter pylori Total

Absente Légere  Modérée  Seveére

Absente 22 59 30 5 116
(50%) (22,8%) (22,7%) (13,2%) (24,5%)
Légeére 19 130 66 27 242
(43,2%)  (50,2%) (50%) (71,1%) (51,2%)
Modérée 3 66 34 6 109
(6,8%)  (255%) (25,8%) (15,8%) (23%)
Sévere 0 4 2 0 6
(0%) (1,5%) (1,5%) (0%) (1,3%)
Total 44 259 132 38 473

(100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100%)

Test de Fisher=5,199 ddl=9 p=0,023
Nous avons trouvé un lien statistique significatif entre 1’atrophie et la présence
d’Hp.
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> Métaplasie intestinale et présence d’Hp :
Tableau XVII1 : Distribution des cas en fonction de la métaplasie intestinale
et I’Hp.

intestinale  Absente Légere Modérée  Sévére

Absente 38 211 107 33 389
(86,4%) (81,5%) (81,1%) (86,8%) (82,2%)

Légere 4 40 18 5 67
(9,1%) (154%) (13,6%) (13,2%) (14,2%)

Modérée 2 7 6 0 15
(45%)  (2,7%) (45%)  (0%)  (3,2%)

Severe 0 1 1 0 2

(0%)  (04%) (0,8%)  (0%)  (0,4%)
Total 44 259 132 38 473

(100%) (100%) (100%) (100%) (100 %)

Test de Fisher=4,920 ddI=9 p=0,850

Nous n’avons pas trouvé de lien significatif entre la présence d’Hp et la

métaplasie intestinale.
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> Lésion folliculaire et Hp :
Tableau XIX: Distribution des cas en fonction des lésions folliculaires et
I’Hp.

Lésion Présence d'Helicobacter pylori Total

folliculaire

Absente  Légére  Modérée  Sévere

Absente 36 135 67 16 254
(81,8%) (52,1%) (50,8%) (42,1%) (53,7%)
Légére 6 92 41 13 152
(13,6%) (35,5%) (31,1%) (34,2%) (32,1%)
Modérée 1 29 17 5 52
(2,3%) (11,2%) (12,9%) (13,2%) (11%)
Sévere 1 3 7 4 15
(2,3%)  (1,2%) (5,3%) (10,5%) (3,2%)
Total 44 259 132 38 473

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Test de Fisher: 29,099 ddI=9 p=0,001

Nous avons trouvé un lien statistique significatif entre la présence de lésion

folliculaire et I’Hp.
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V- DISCUSSION :
1. Méthodologie :

L’exploitation rétrospective et prospective des dossiers des malades durant une
période de 4 ans (de janvier 2017 a Décembre 2021) s’est basée exclusivement
sur des biopsies gastriques analysées au laboratoire d’Anatomie et de Cytologie
Pathologiques du CHU du Point G.

Les renseignements de la fiche d’enquéte n’ont pas pu étre recueillis de fagon
exhaustive au cours de notre travail du fait de 1’absence de certaines
informations telles que les signes cliniques et les 1ésions endoscopiques dans les
dossiers des patients ; cela pourrait étre source de biais.

2. Analyse univariée :

2.1. Données épidémiologiques :

2.1.1. Fréquence :

En 4 ans nous avons enregistré 678 cas de gastrites (aigties et chroniques) sur
809 prélevements gastrigues soit une fréguence de 83,8%.

Il ressort de ce travail une prédominance des gastrites, ce que rapportent
également certaines études notamment celles d’Ibara au Congo [38] et de
Nditoyap au Cameroun [39] avec des pourcentages respectifs relativement
comparables (62,02% et 65,14%).

Les gastrites chroniques dans notre série représentaient 69,7% de 1’ensemble des
gastrites.

Ce résultat est différent de ceux de Coulibaly en cote d’ivoire [30] et Kodjo [40]
au Bénin qui ont trouvé des fréquences respectives moins élevées (38,5% et
A7%).

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

une prévalence de 38% dans la population genérale [3]
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2.1.2. Age :

Dans notre étude, la moyenne d’age était de 48,40 ans avec des extrémes de 16
ans et 98 ans. Cette moyenne est supérieure a celles de Joutei et al [7] au Maroc,
Diarra [11] au Mali, de Andoulo et al [41] au Cameroun, Mihara [42] au Japon
qui ont retrouvé respectivement 43,48 ans ; 44 ans, 42,3 ans et 43,5 ans.

Par contre elle est légérement inférieure a celle de Rouchi [43] qui a trouve un
age moyen de 50 ans.

2.1.3. Sexe :

Le sexe féminin prédominait dans notre étude avec un sex-ratio de 0,99.

Cette prédominance a également été retrouvée chez Kouyaté [44] au Mali avec
un sex-ratio de 0,7. Par contre Darré et al [5] au Togo, Diarra [11] au Mali et
Diomandé et al [45] qui ont rapporté un sex-ratio différent avec respectivement
1,04;14et1,12.

2.1.4. Profession :

Toutes les couches socioprofessionnelles sont représentées dans notre étude
avec une prédominance des ménageres (28,5%) suivies des fonctionnaires
(13,5%). Maiga [7], Niakaté [10], Carine [26], au Mali et Coulibaly [30] en Cote
d’ivoire ont retrouvé cette méme prédominance professionnelle. La
prédominance des ménagéres et des fonctionnaires peut étre attribuée a leur
attachement a la médecine conventionnelle.

2.1.5. Résidence :

Notre étude a montré que 69,8% des patients résidaient a Bamako. Ce résultat
est comparable a ceux obtenus par Carine avec 70,7% [26] et Kouyaté [44] avec
74,3%. Ceci pourrait étre di au fait que le seul laboratoire d’anatomie

pathologique du pays se trouve a Bamako.
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2.1.6. Ethnie :

L’ethnie la plus touchée était les bambaras avec 24,9% des cas, résultat
comparable a ceux de Carine [26] et Kouyaté [44] qui ont trouvé que les
bambaras étaient les plus atteints avec respectivement 22,1% et 26,8% des cas.
Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que I’ethnie bambara est

majoritaire au Mali et prouvée par de multiples études [44].

2.2. Données anatomo-pathologiques :

2.2.1 Siege de la biopsie :

Dans notre étude 1’antre était le si¢ge de la gastrite chronique dans 29,2% cas et
la région antro-fundique dans 20,7%. Ce résultat est similaire a ceux de Niakaté
[10], Carine [26] au Mali et Coulibaly en Coéte d’ivoire [30] qui ont rapporté
respectivement 53,2%, 54,2%, 84%.

2.2.2. Types histologiques :

Selon le Sydney system :

+»» Gastrite chronique :

La gastrite chronique prédominait dans 91,5% des cas. Certains auteurs Diarra
[11], Kouyaté [44] au Mali, Oluwasola (Nigéria) [46] et Khouri (Liban) [47],
ont trouve des fréquences inférieures a la notre avec respectivement 78% ;
89,4% ; 22,4% et 50,4% contrairement a Diomondé et al [45] qui a trouvé une
fréquence de 92,3% supérieure a la notre.

+ Gastrite chronique active :

Lagastrite chronique active prédominait avec 95,3%, un résultat supérieur a ceux
de Niakaté [10] et Diarra [11] au Mali ainsi que Thiam et al[48] au Sénégal qui
ont trouvé dans leurs études une predominance de la gastrite chronique active
avec des taux respectifs de 64,5 ; 57% et 27,9%.

Thése de médecine USTT-B 2022 Nyamsi A. D.

",



GASTRITES CHRONIQUES AU CHU DU POINT G : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES.

+¢+ Gastrite chronique atrophique :

L’atrophie a éeté retrouvee dans 75,5% des cas. Ce resultat est comparable a celui
de Kouyate [44] qui a retrouvé 85% de gastrite chronique active et largement
supérieur a ceux de Thiam et al [48], et Ouattara et al [49] qui ont
respectivement trouvé 13,1% et 26,8%.

s Meétaplasie intestinale :

La métaplasie intestinale a représenté 17,8% des cas. Ce taux est comparable
aux taux rapportés par Niakaté [10] au Mali avec 83,7%, Diarra [11] avec 20%,
et supérieur a ceux de Thiam et al [48] avec 9,8% au Sénégal, Ouattara et al [49]
avec 13,5% au Burkina Fasso et Fichman [50] avec 17,07% en Israel.

+¢ Gastrite chronique a Hp :

La présence d’Helicobacter pylori prédominait dans notre étude avec un taux de
90,7% des cas. Ce résultat est supérieur a ceux de Diarra [11] avec 76% au
Mali ; Thiam et al [48] avec 75,3% au Sénégal ; Ouattara [49] avec 58,3% au
Burkina Fasso et Ayoola et al [51] avec 60,1% en Arabie Saoudite.

¢+ Gastrite chronique folliculaire :

Les gastrites folliculaires dans notre étude représentaient 46,2% des cas. Ce taux
est comparable a ceux de Attia [44] en Cote d’Ivoire et Fichman et al [50] en
Israél qui ont trouve respectivement 42,68% et 36,3%. Il est nettement supérieur

a celui de Carine [26] au Mali qui a trouvé 14,6%.

3. Analyse bivariée :
3.1. Gastrite chronique et Hp :

L’inflammation chronique était majoritairement modérée dans notre étude.
Certaines etudes Jmaa et al [9] en Tunisie, Niakaté [10], Diarra [11], Carine
[26], Kouyaté [44] faites au Mali ont retrouvé une prédominance de gastrite
chronique modérée. Conformément a la littérature nous avons trouvé un lien

significatif entre la chronicité et la présence d’Hp avec p=0,010.
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3.2. Gastrite chronique active et Hp :

De ce travail, il ressort que la gastrite chronique avec activité légere est
prédominante. Ce résultat est similaire a celui trouvé par Carine [26]. Par
ailleurs quelques travaux notamment ceux de Jmaa et al [6] en Tunisie, Niakaté
[10], Diarra [11] et Kouyaté [44] au Mali ont trouvé une prédominance de la
gastrite chronique active modérée.

La majorité des gastrites chroniques actives s’accompagne de I’infection a
Helicobacter pylori. Nous avons ainsi trouvé un lien significatif entre 1’activité
et I’Hp avec p =0,01.

3.3. Gastrite chronique atrophique et Hp :

Selon les études de Slama [6] en Tunisie, Carine [26], Kouyate [44] au Mali
d’Attia [52] en Céte d’ivoire, la gastrite chronique avec une atrophie légeére est
la lésion la plus fréquente. Ce résultat est le méme que le nétre et différent de
celui de Jmaa et al [9] qui ont trouvé que la gastrite chronique avec atrophie
modérée était la plus fréquente. La fréguence de la gastrite chronique atrophique
témoigne d’un stade déja avancé de la maladie. Nous avons trouvé une
corrélation entre 1’atrophie et I’Hp avec p=0,023.

3.4. Gastrite chronique avec présence de métaplasie intestinale et Hp :

La métaplasie intestinale prédominait par une densité légere. Ce resultat est
comparable aux résultats rapportés par Slama [6] en Tunisie, Niakaté [10],
Carine [26] et Kouyaté [44] au Mali.

3.5. Gastrite chronique a Helicobacter pylori :

Les Gastrites chroniques avec présence légére d’Helicobacter pylori
prédominait dans notre étude. Ce résultat est identique a ceux de Diarra [11] et
Kouyaté [44] et différent de ceux de Slama et al [6] en Tunisie et Niakaté [10]
au Mali qui ont respectivement trouve une prédominance sévére et modérée
d’Hp.
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L’importance d’Helicobacter pylori soulignée dans notre étude réside dans le
fait que « tous les malades infectés par Helicobacter pylori développent une
gastrite » selon Flejou [27]. Nous pouvons néanmoins dire qu’Helicobacter
pylori représente le facteur étiologique le plus fréguent de nos gastrites
chroniques histologiquement prouvées, a ’instar des données de la littérature
[27 ; 52].

3.6. Gastrite chronique folliculaire a Hp :

Les gastrites folliculaires légéres était majoritairement représentées dans notre
étude. Certains auteurs Jmaa et al [9] en Tunisie, Diarra [11], Carine [26] au
Mali ont trouve des résultats similaires au nétre difféeremment de Niakaté [10] au
Mali qui a trouvé une lésion folliculaire severe. Nous avons trouvé un lien
significatif entre les 1ésions folliculaires et 1’Hp avec p=0,001.

Au vu de tous ces aspects, il apparait que les gastrites chroniques que nous
avons observeées presentent les mémes caractéristiques que celles observées dans
les autres pays africains. Ce qui laisse penser que les facteurs
environnementaux et I’alimentation joueraient un role fondamental dans leur

survenue.
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VI- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude Il ressort que les gastrites chroniques a Helicobacter
pylori sont relativement fréquentes au Mali. En somme, nous avons enregistré
473 cas de gastrite chronique. Les gastrites chroniques se développent dans
différentes régions de I’estomac et présentent différents degrés d’atteinte de la
muqueuse. Les degrés d’atrophie et de métaplasie intestinale au cours des
gastrites chroniques, témoignent du stade de diagnostic ou de suivi de la
maladie. En raison de 1’étroite relation entre 1’Helicobacter pylori, les gastrites,
les ulceres et les cancers de I’estomac, il faut traiter correctement toutes les
gastrites chroniques diagnostiquées a I’histologie.

La sensibilisation pour le changement de comportement est une mesure

préventive précieuse qui pourrait avoir des résultats non négligeables.
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» Recommandations
Au terme de notre étude, nous proposons les recommandations suivantes :
v Aux autorités politiques sanitaires

- Informer, éduquer et communiquer sur les bonnes pratiques d’hygiéne et

alimentaires.

- Equiper les principales structures hospitaliéres d’un service de

gastroentérologie d’endoscopie et d’anatomie pathologique.

- Promouvoir la formation des médecins aux spécialités d’anatomie
Pathologique et de gastro-entérologie par I’attribution de bourses d’études.
v Au corps médical

- Rechercher une gastrite chronique devant toutes symptomatologies digestives

par des examens endoscopiques avec confirmation histologique.

- Prendre soin d’enregistrer toutes les informations des patients au niveau de

I’accueil.

v A la population

- Amélioration des méthodes de conservation par I’utilisation du froid.
- Se faire consulter en cas de moindre signe digestif

- Eviter I’automédication, les dérivés nitrés, une alimentation trop riche en sel

(les viandes et poissons salés).

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

en matiéres grasses.
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RESUME :

Introduction : La gastrite chronique est universellement répandue.

Le but de notre travail était d’étudier les aspects épidémiologiques et
anatomopathologiques des gastrites chronigues.

Materiel et méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et
analytique a caractere réetrospectif et prospectif qui s’est déroulée de janvier
2017 a décembre 2021 soit une durée de 4 ans dans le service d’Anatomie et de
Cytologie pathologiques au CHU du point G.

Résultats : Nous avons colligé 678 cas de gastrites sur 809 prélevements
gastriques (biopsie et gastrectomie), soit un taux de 83% des cas enregistrés. Les
gastrites chroniques étaient au nombre de 473 cas, soit 69,7% de 1’ensemble des
cas de gastrite. La moyenne d’age était de 48 £15,86 ans avec des extrémes 16
ans et 98 ans. Nous avons observé une légéere prédominance féminine et un sex-

ratio = 0,99. L’antre était le siege de prélevement le plus fréquent (29,2%). La
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gastrite chronique modérée prédominait dans 91,1% des cas. Une activité légére
était présente chez 56,4% des patients. L’atrophic légére prédominait chez
51,2% des patients. La métaplasie intestinale Iégere dominait avec 14,2%. L’Hp
a été retrouveé dans 54,8% des cas. La lésion folliculaire était legére chez 32,1%
des patients. On a retrouvé une dysplasie chez 3,4% des patients.

Conclusion : En raison de I’étroite relation entre Hp, les gastrites, les ulcéres et
les cancers de I’estomac, il faut traiter correctement toutes les gastrites
chroniques diagnostiquées a [I’histologie. La connaissance du profil
épidémiologique nous apparait comme une nécessité car, elle permettra
d’identifier les populations a risque qui devraient bénéficier d’exploration

endoscopique.

MOTS CLES: Gastrites chroniques, Helicobacter pylori, Epidémiologies,

Anatomopathologie.
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SUMMARY:

Introduction: Helicibacter pylori infection is universally prevalent.

The aim of our work was to study the epidemiological and anatomopathological
aspects of chronic gastritis.

Material and method: This was a cross-sectional, descriptive and analytical
study of a retrospective and prospective nature which took place over a period of
4 years in the Department of Pathological Anatomy and Cytology at the CHU du
point G.

Results: We collected 678 cases of gastritis out of 809 gastric samples (biopsy
and gastrectomy), i.e ( that is) a rate of 83% of recorded cases. Chronic gastritis
was 473 cases, or 69.7% of all gastritis cases. The average age was 48 + 15.86

years with extremes of 16 and 98 years. slight female predominance and a sex-
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ratio = 0.99. The lair was the most frequent sampling site (29.2%). Moderate
chronic gastritis predominated in 91.1% of cases. Mild activity was present in
56.4% of patients. Mild atrophy predominated in 51.2% of patients. Mild
intestinal metaplasia dominated with 14.2%. Hp was found in 54.8% of cases.
Follicular damage was mild in 32.1% of patients. Dysplasia was found in 3.4%
of patients.

Conclusion: Due to the close relationship between Hp, gastritis, ulcers and
gastric cancer, all chronic gastritis diagnosed on histology must be treated
correctly. Knowledge of the epidemiological profile appears to us to be a
necessity because it will make it possible to identify the populations at risk who

should benefit from endoscopic exploration.

KEY WORDS: Chronic gastritis, Epidemiologies, Anatomopathology.
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QUESTIONNAIRE

Q 1- Fiche d’enquéte N°............... /
Q2-numéro du dossier.........c......... /

Q3- NOM €L PrENOM vttt ettt ettt sttt s e e /

Q5-Sexe.....ccceuuuens / 1=Masculin 2=Féminin
Q 6- Nationalité...........cooevvrvvrrvnnnnnne. / 1=Malienne 2=Autres
(@ o 1 o1 =TRSO /

1= Bambara 4= Sarakolé 7= Minianka/senoufo 10=kassongue

2= Peulh 5=Sonrhai 8=dogon 11=tamasheq

3= Malinké  6=bobo 9=bozo 12=autres (a préciser
Q 8- OCCUPALION...ueeveerecte ettt e /

1= cultivateur 4= fonctionnaire 7= retraite

2=femme au foyer 5= profession libérale 8= Personnel de santé

3= commergant 6= éleve/étudiant 9= Autres (a préciser)
Q.9 PrOVENANCE ...t eee e ete et eeeeee st eeeseeseeeeaes /

1= Kayes 4= Ségou 7=mopti

2= Koulikoro 5= Bamako 8=tombouctou

3= Sikasso 6= Gao 9= Autres localités.
Q10- Service demandeur............coovvvevvvvvviiiieeeeeeeennnn. /

1=CHU PG 2= CHU GT 3=CH luxembourg 4=privés
Histologie
Ql1-a- Siege de la gastrite ......ccccvveeeeecnvvereennee. /
1= antrale 2=fundique 3=antro-fundique

b- nombre de fragments..........cccccccoeeeeennn. /
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1=moins de 6 2=plus de 6
Q12- chronicité (lymphocytes, plasmocytes ).................. /
0= Absente 2= Modérée
1= Légere  3=Séveére
Q13- Activité (polynucléaires neutrophiles) ................ /
O=Absente 2= Modérée
1=Légere 3=Sévere
Q14- Métaplasie intestinale ................... /
O=absente 2=Modéreée
1=Légere 3=Sévere
Q15- Atrophie de la muqueuse ................. /
0= Absente  2=Modérée
1=Légere 3= Sévere
Ql6-présence de follicules lymphoides........... /
O=absente 2=Modérée
1=Légere 3=Sévere
Q17-Présence d'Helicobacter pylori ........... /
O=Absence 2=Modérée
1=Légere  3=Sévere
Q18-signe de displasie ............. /

1=oui 2=non

Thése de médecine USTT-B 2022 Nyamsi A. D.

@



GASTRITES CHRONIQUES AU CHU DU POINT G : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES.

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et jure au nom de I’étre supréme, d’étre fidele
aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admise a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,

Ma langue taira les secrets qui m’y seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que les considérations de religion, de nation, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je donnerai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recu de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leurs estimes si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j’y manque.

Je le jure !
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