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ABSTRACT

Stomach cancer remains a public health problem. It is increasingly found in our regions,
probably because of the greater availability and improvement of diagnostic facilities. The goal of this
work was to study the epidemiological characteristics and prognosis of gastric cancer in the hepato-
gastroenterology and general surgery wards of the Gabriel Toure’s university hospital. Methods: We
conduct a descriptive retrospective study on patients collected from June 2008 to May 2009, and the
enrollment of these patients lasted from June 2009 to May 2010. Results: We examined the records of
68 cases of gastric cancer in 115 cases of digestive cancers a frequency of 59.1%.

The mean age of patients was 56.51 * 14.8 years with extremes of 27 and 90 years .The sex ratio was
1.6 in favor for men. The social and professional groups (housewives and farmers) were the most
represented with 50 cases (73.5%).

Salting, smoking, consumption of t6 (cereal dough) with potash were the most found risk factors in
80.9%, 94.2% and 80.6% of cases,respectively. The localization of antro-pyloric site was most
represented (60.3%). Adenocarcinoma was the most common histological type (94.1%), one case
of Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST), two cases of non hogdkin malignant lymphoma were
found.The curative surgery was performed in 8.9% of our patients.The overall survival rate after any
surgery with two-year follow-up was 9.4%.Post curative surgery survival was 83.3% at two years
follow-up. Conclusion: Stomach cancer is common in our context, but its management is suffering
from delayed diagnosis. Keywords: cancer; stomach; epidemiology; prognosis

RESUME

Le cancer de l'estomac reste un probléme de santé publique.ll est de plus en plus constaté dans nos
régions, du fait probablement de la disponibilité plus importante des moyens diagnostiques.

Le but de ce travail était d’étudier les caractéristiques épidémiologiques et pronostiques du cancer de
l'estomac dans les services d’hépato-gastroentérologie et de Chirurgie générale du CHU Gabriel Touré.
Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive ayant porté sur les malades colligés de juin 2008 a
mai 2009 et ’étude des dossiers de ces malades a duré de juin 2009 a mai 2010. Nous avons consulté
les dossiers de 68 cas de cancers de l’estomac sur 115 cas de cancers digestifs soit une fréquence de
59,1%. L’age moyen des patients était de 56,51+14,8 ans avec des extrémes de 27 et 90 ans .Le
sexratio était de 1,6 en faveur des hommes. Les couches socioprofessionnelles (ménageres et
cultivateurs) étaient les plus représentées avec 50 cas soit 73,5%. La salaison, le fumage, la
consommation de td (pate de céréales) avec potasse ont été les facteurs de risque les plus retrouvés
dans respectivement 80,9% ;94,2% et 80,6% des cas. Le siége antro-pylorique a été plus représenté
(60,3%). L’adénocarcinome a été le type histologique le plus fréquent (94,1%), un cas de tumeur
stromale, deux cas de lymphome malin non hogdkinien ont été retrouvés. La chirurgie a visée curative
a été réalisée chez 8,9% de nos patients. Le taux de survie globale aprés toute chirurgie confondue a
deux ans de suivi a été de 9,4%. La survie post chirurgie curative a été de 83,3% a deux ans de suivi.
Conclusion : Le cancer de l'estomac est fréquent dans notre contexte mais sa prise en charge souffre
du retard diagnostique. Mots-clés : cancers ; estomac ; épidémiologie ; pronostic.

INTRODUCTION

Le cancer de I'estomac constitue un véritable
probléme de santé publiquea travers le
monde[l]. L’incidence mondiale du cancer de
I'estomac était de 934.000 nouveaux cas en
2002, occupant ainsi le 4i¢éme rang des cancers
et ce cancer a été responsable de 700.349
décés la meéme année [2,3]. Bien qu’en
régression dans certains pays avec une
diminution de l'incidence de 35% en 20 ans ce
cancer reste néanmoins dans ces pays 1'un des

cancers digestifs les plus fréquents [4,5,6,7].
Le taux de survie brut en France est de 20% en
S ans et 8,7% en 10 ans. Le cancer de
l'estomac est responsable en France de 5000
décés par an. [6]. Au Singapour, le pronostic
du cancer de l'estomac s’est amélioré en 20
ans, la survie globale a 5 ans passant en
moyenne de 4,8% a 23% [8]. En Afrique
I'incidence en 2002 était estimée a 15/100000
habitants chez l'homme contre 8,5/100000
habitants chez la femme [7]. 11 occupe la
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deuxieéme place des cancers chez ’homme au
Rwanda, en Gambie, au Sénégal [9].

Depuis 1977, des études entreprises au Mali
ont rapporté que le cancer de ’estomac est I'un
des cancers les plus fréquents. Il est le
deuxiéme cancer de ’homme aprés celui du
foie et le 3i¢tme cancer de la femme aprés ceux
du col utérin et du sein [10].

Au Mali, il occupe le premier rang des cancers
digestifs et reste une affection de mauvais
pronosticcar les moyens thérapeutiques sont
limités et la survie a 5 ans est de 20,9% [11]
Nous avons ainsi entrepris ce travail dans le

but d’actualiser ses caractéristiques
épidémiologiques et pronostiques.
METHODE

1.PATIENTS : L’étude rétrospective descriptive
a porté sur les malades recrutés de juin 2007
a juin 2008 et l'étude des dossiers de ces
malades a duré de juin 2009 a mai 2010 dans
les services d’Hépato gastro entérologie et de
chirurgie générale du CHU Gabriel Touré. Ont
été inclus dans I’étude tous les malades ayant
un cancer de l’estomac confirmé par
I’histologie.
2.Méthodes : -Les registres de compte rendu
opératoire et les dossiers des malades ont été
consultés a la recherche des données socio-
démographiques, cliniques et le suivi des
patients.

-Supports : La saisie et I'analyse des données
ont été réalisées sur le logiciel
SPSS 12.0 for Windows.Nous avons fait une
saisie simple des textes, tableaux et
graphiques sur les logiciels World et Excel. Le
test de comparaison a été le chi2 de EP16(test
significatif si P<0,05)

RESULTATS

De juin 2009 a mai 2010, nous avons consulté
les dossiers de 68 cas de cancers de l'estomac
sur 115 cas de cancers digestifs soit une
fréquence de 59 ,1%. L’age moyen de nos
patients était de 56,5+ 14,8 ans avec des
extrémes de 27 et 90 ans. Le sexe masculin
était le plus représenté avec un sex ratio de
1, 6. Les cultivateurs et les ménageéres ont
représenté respectivement 38,2% et 35,3% de
I’échantillon. Les principaux modes de
conservation de la viande et du poisson étaient
la salaison et le fumage(Tableaux 1I). La
consommation du t6 (pate de céréale) avec
potasse était retrouvée chez 88,2% des
patients. 26,5% des patients étaient fumeurs
et 17,7% consommaient des fruits et des
légumes au moins 4 a 5 fois par semaine. La
douleur abdominale, l'amaigrissement et les
vomissements étaient les signes les plus
retrouvés a l’interrogatoire(Tableau II), tandis
qu’a l'examen physique le syndrome tumoral
prédominait(Tableau III). La tumeur était

essentiellement ulcéro-bourgeonnante dans
32,4% des cas et la localisation antrale isolée a
représenté 48,5% des cas. L’adénocarcinome
était retrouvé dans 95,6% des cas. Une
chirurgie curative n’a été possible que dans
11,3%. Globalement on a constaté que la
survie post opératoire chez les bénéficiaires de
traitement curatif était de 83,3% a deux
ans.Une différence statistiquement significative
existait entre la survie et l'aAge avec P=10-6
(exact de fisher) (Tableau IV).

DISCUSSION
La collecte des données a été effectuée pendant
12 mois et a porté sur 68 dossiers.
L’effectif de 1’échantillon a été limité, car
quelques biopsies(environ une dizaine) étaient
ininterprétables a ’examen histologique.

Dans notre étude le cancer de l’estomac a
représenté 59 ,1% des cancers digestifs.

Cette fréquence est supérieure a celles
retrouvées par Kanouté au Mali a 53,7%[11],
Amegbor au Togo a 49%[12],Jemalaux Etats-
Unis a 7,7%[13].La fréquence élevée de ce
cancer en Afrique pourrait s’expliquer par le
mode de vie notamment le mode de
conservation des aliments de base.

L’age moyen de nos patients était de 56,5%
14,8 ans, fort semblableaux
étudesd’Amegbor[12], de Sacko[ 14]et de Sano]
15]quiontrapporté respectivement 53 ans;
55,5 ans et 61 ans. Dans l'’ensemble 17,6% de
nos malades avaient moins de 50 ans.Le
cancer de lestomac considéré comme une
maladie des personnes agées, est de plus en
plus retrouvé chez les jeunes [3, 11, 12,
14,15].

Le sex-ratio dans notre série était de 1,6.
Jemal(sex-ratio :1,54)[13] ; Karayuba(sex-
ratio :1,6) [16]; etKanouté(sex-ratio :1,7) [11]
ont aussi retrouvé une prédominance
masculine

Dans notre série, globalement les couches
socioprofessionnelles défavorisées étaient les
plus représentéesavec 85,3%.Kanouté[11]a fait
le méme constat avec 86,2%.

La consommation de « td6 » avec potasse a été
retrouvée chez 88,2 % des patients de méme
que celle du poisson fumé et salé retrouvée
chez 94,2 % des patients. Les mémes
constatations ont été faites par d’autres
auteurs maliens[10,11,17]. Ce quipourrait
expliquer l'importance de ce cancer dans notre
contexte. Une alimentation riche en fruits et
légumes crus a été rare(17,7%) alors qu’elle
diminue le risque de cancer de l’estomac [18,
19]. L’épigastralgie avec 100% des cas, les
vomissements alimentaires avec 80,9% des cas
et la dysphagie avec 20,6% des cas étaient les
symptomes fonctionnels les plus retrouvés.
D’autres études retrouvaient les mémes
constatations [11,16,23]. Ils traduisent une
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tumeur évoluée alors que ces signes étaient
moins fréquents dans certains pays ou le
diagnostic était plus précoce [3,23].
L’amaigrissement a été retrouvé chez 92,6% de
nos patients. Dans I'étude de Kanouté[11] il a été
retrouvé chez 96,8% des patients.Mais des taux
inférieurs ont été rapportés par Blachshaw[24],
Heise[3]et Wanedo[25]avec respectivement 37% ;
55,6% et 61,6%. L’amaigrissement, le syndrome
tumoral, l’ascite confirment aussi le caractére
avancé de la maladie[3,11,16,24,26,27]. La
grande fréquence de la localisation antro-
pylorique pourrait étre liée a la prévalence de
Iinfection a H. pylor]20]et s’expliquer par la
prédominance de cette localisation en Afrique et
en Asie, du fait de la prévalence élevée de cette
infection dans ces zones [21]. La majorité de nos
patients avaient un adénocarcinome avec80,
1%dont 67,6% étaient bien différenciés. La
fréquence de ce type histologique a été rapportée
par tous les auteurs[3,12,20,28]. Dans notre
série la chirurgie curative n’a été possible que
dans 8,8% des cas. Pour Karayuba au Burundi
[16] letraitement chirurgical curatifa été possible
dans 75,4%. A cause du stade évolutif 69,1% de
nos patients ont recu un traitement palliatif.
PourKanouté[11]le traitement était palliatif dans
68,2%. Au cours de ce travail, nous avons
enregistré 52 décés en deux ans de suivi aprés
diagnostic, 39 décés aprés toute chirurgie
confondue et un décés apres la chirurgie curative.
La survie globale aprés toute chirurgie confondue
en deux ans de suivi a été de 9,4%. Cette
mortalité est superposable a celle de la série de
Coulibaly[28]avec 9,7%.La survie post chirurgie
curative a été de 83,3%a deux ans de suivi dans
notre série. Coulibaly[28]etKanouté [11] ont eu
respectivement 50,9% et21% de survie post
chirurgicale curative aprés 5 ans de suivi.

le cancer de l'estomac reste un probléme de santé
publique et la résection de la tumeur avec curage
ganglionnaire qui reste la seule possibilité
curatrice du cancer de l’estomac est rare dans
notre contexte a cause du diagnostic tardif. Il faut
donc avoir une vigilance oncologique et pratiquer
une endoscopie digestive haute devant toute
symptomatologie du haut appareil chez le sujet
agé.

Tableau I: Repartition des patints en fonction du
mode de conservation du poisson et de la viande

Conservat Effe % Conservat Effe %
ion de la | ctif ion du | ctif

viande poisson

Salaison 55 80,9 Fumage 64 94,2
Salaison/ 7 10,3 Séchage 2 2,9
Réfrigérat

ion

Réfrigérat 3 4,4 Réfrigérat 2 2,9
ion ion

Naturelle 3 4.4 Total 68 100
Total 68 100

Tableau II: Répartition des patients en fonction des
données de l'interrogatoire

Signes a ’interrogatoire

Douleur abdominale

Amaigrissement

Vomissement

Constipation

Dysphagie

Méléna

Hématémeése

Diarrhée

Diarrhée/ constipation

Rectorragie

Effectif

68
63

55

29

14

10
08

03

03

02

%
10

92,6
80,9
42,6
20,6

14,7
11,8

4,4
4,4

2,9

Tableau III : Repartition des patients en fonction des signes

physiques

Signes physiques
Masse épigastrique
Ondes péristaltiques
Adénopathies

OMI(oedémes  des

inférieurs)
Ascite

Hépatomeégalie

Nodules

membres

dans le cul de sac de Douglas au

TR
Lésions
de grattage

Splénomégalie

Tableau IV : Répartition des patient

de la durée

Tranche
d’age
Survie

< 3 mois

3-6 mois
7-12
mois

13-18
mois

19-24
mois

>24

mois
Total

pP=10-¢

de survie

20-39
ans

5
(45,45%)

4
(36,36%)

1
(9,09%)

0 (0%)

0 (0%)

1
(9,09%)
11

40-59
ans

4
(17,36%)

11
(47,82%)

5
(21,73%)

0 (0%)

0 (0%)

3
(13,04%)
23

Effectif
36
30
14
12
10
06

04

05

03

%
52,9
44,1
20,6
17,7
14,7
8,8

5,9

7,4

4,4

s en fonctiion de l'age et

60-79
ans

12
(40%)

8
(26,66%)

4
(13,33%)

4
(13,33%)

1
(3,33%)

1
(3,33%)
30

80-90
ans

2
(50%)

1
(25%)

0 (0%)

0 (0%)

1
(25%)
0 (0%)

4

Total

23
(33,8%)

24
(35,3%)

10
(14,7%)

4
(6%)

2
(2,9%)

5
(7,3%)

68
(100%)
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