
International Journal of Innovation and Applied Studies 
ISSN 2028-9324 Vol. 16 No. 3 Jun. 2016, pp. 482-487 
© 2016 Innovative Space of Scientific Research Journals 
http://www.ijias.issr-journals.org/ 

 

Corresponding Author: Abdellah Ben Khali 482 
 

 

Profil épidémiologique des Adénocarcinome gastrique: Etude rétrospective 

[ Epidemiologycal profile of gastric carcinoma: retrospective study ] 

Abdellah Ben Khali
1
, Souad Belamalem

1
, Abderazzak Khadmaoui

1
, Ali Qyou

1
, Houria Chahed Ouazzani

2
, and Abdelmajid 

Soulaymani
1
 

1
Laboratoire de Génétique et Biométrie, Faculté des Sciences, Université Ibn Tofail, Kenitra, Maroc 

 
2
Centre Hospitalier Universitaire, Ibn Sina, Service d’hepato-gastro enterologie, Rabat, Maroc 

 
 

 
Copyright © 2016 ISSR Journals. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, 
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 
 

ABSTRACT: To evaluate the epidemiological characteristics of gastric adenocarcinoma, a retrospective study was conducted 

on cases admitted at the Hepato-Gastroenterology department at University Hospital, Avicene Rabat between 2000 and 
2010 to supported gastric adenocarcinoma. 
 A total of 197 cases was in registers. Male gender is most affected (63%). The average age of hospitalized patients was 56 ± 
2.8 years with ends ranging from 22 to 90 years. 
The most observed clinical signs are usually: an alteration of general condition (20%), epigastralgia (19%), vomiting (16%), 
anemia (16%). Antral localization is the most dominant in 52% of cases. Tobacco use is 48%, this factor had a statistically 
highly significant association with gastric adenocarcinoma (χ2 = 83.5, p <0.001). 
Consumption of alcohol is involved in 42% of cases and not significantly to the development of gastric adenocarcinoma 
(χ2=102,7 ; p <0,001). The majority of patients (62%) were referred to the National Oncology Institute, 26% had surgery and 
2% died. 
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RÉSUMÉ: Afin d’évaluer les caractéristiques épidémiologiques de l'adénocarcinome gastrique, une étude rétrospective a été 

menée sur des cas admis au niveau de service d’hépato-Gastro-entérologie au Centre Hospitalier Universitaire, Avicene de 
Rabat entre 2000 et 2010 pour prise en charge d'un adénocarcinome gastrique.  Un total de 197 cas a été en registrés. Le 
sexe masculin est le plus touché (63%). L’âge moyen des patients hospitalisés est de 56± 2,8 ans avec  des extrémités allant 
de 22 à 90 ans. 
Les signes cliniques les plus observées  sont généralement : une altération de l’état général (20 %), épigastralgie (19%), 
vomissement (16%), anémie (16%). La localisation  antrale est la plus dominante dans 52 % des cas.  Le  tabagisme 
représente 48 %, ce facteur avait une relation statistiquement  hautement significative avec l'adénocarcinome gastrique 
(χ2=83,5 ; p <0,001). La consommation de l'alcool est impliqué dans  42% des cas, de façon significative à l'apparition de 
l'adénocarcinome gastrique (χ2=102,7 ; p <0,001). La majorité des malades (62%) ont été référé à l’Institut National 
d’Oncologie, 26% ont subi une intervention chirurgicale et 2 % sont décédés. 

MOTS-CLEFS: épidémiologie, adénocarcinome gastrique, rétrospective. 
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1 INTRODUCTION 

La grande majorité des tumeurs malignes de l'estomac (95 %) est constituée par les adénocarcinomes qui se développent 
à partir de l'épithélium. Le cancer de l'estomac est en nette régression depuis plusieurs années dans les pays développés. 
Néanmoins de fortes inégalités subsistent dans l'incidence et la prévalence de cette maladie en fonction des pays et des 
conditions socio-économiques. Le pronostic est fonction du degré de pénétration dans la paroi et de l'envahissement 
ganglionnaire. Le traitement reste essentiellement chirurgical et en dehors des stades précoces, les possibilités de guérison 
sont faibles [1]. 

L′adénocarcinome gastrique se développe à partir de l′épithélium gastrique. Il demeure l'une des dix premières causes 
mondiales de mortalité liée au cancer [2], il occupe la deuxième place parmi les cancers digestifs après les cancers colo-
rectaux. [3–4]. Son incidence est caractérisée par une importante disparité géographique. 

Cependant, l'Afrique  reste une région à faible risque du cancer gastrique, l'Europe occidentale et l'Amérique du Nord 
sont des régions à risque moyen, et l'incidence la plus élevée est rapportée au Japon, suivi de la Chine, l'Amérique du Sud et 
l'Europe de l'Est et du Sud [2]. Plusieurs travaux ont été réalisés pour  identifier les différents facteurs de risque du cancer 
gastrique en montrant que c'est un cancer multifactoriel [5]. 

Le but de ce travail est de décrire le profil épidémiologique  des adénocarcinomes (ADK) colligé au niveau de service 
d’hépato-Gastro-entérologie au Centre Hospitalier Universitaire de Rabat. 

2 MATÉRIEL ET MÉTHODES  

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive  durant la période 2000 et 2010,  recensés d’après les dossiers des patients 
hospitalisés dans lesquels on a consulté leurs biopsies faites au moment de l’examen de leurs estomacs par la fibroscopie au 
sein de service d’hépato-Gastro-entérologie au Centre Hospitalier Universitaire de Rabat, provenant de toutes les régions du 
Maroc. 

La détermination des cas étudiés  de notre série  a été basée sur le calcul des fréquences ou des moyennes de chaque 
variable étudiée. Les variables étudiées concernent les caractéristiques épidémiologiques des patients (antécédents 
médicaux, âge, sexe, les habitudes toxiques, signes cliniques, la localisation, l’association à Hélicobacter pylori... 

Les données ont été saisies sur Excel et analysées par un logiciel statistique. Les variables quantitatives ont été exprimées 
en moyenne et en écart type et les variables qualitatives en pourcentage. Le test khi-deux était utilisé pour dégager des 
associations significatives. 

3 RÉSULTATS 

Aux cours de la période d’étude (2000-2010), un total de 197 cas d’ADK a été collecté, soit une fréquence moyenne de 18 
cas/an, soit une prévalence de 75%.  

La figure ci-dessous, illustre la répartition temporelle des ADK selon les années avec des fréquences variables d’une 
période à l’autre. Le maximum de déclarations a été enregistré  en 2008, soit un pourcentage de 14,3%. 
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Figure 1 : Evolution temporelle des ADK en fonction des années 

L’âge moyen des patients hospitalisés est de 56± 2,8 ans, avec un âge minimal de 22 ans et un âge maximal de 90 ans â 
(Figure 2), 95% des ADK ont un âge compris entre 57,58 et 61,55. En effet, 28% des ADK ont âge compris entre 60 et 70  21% 
ont un âge compris entre 70 et 80  et 19% ont un âge compris entre 50 et 60. Le test d’indépendance χ2 montre une forte 
liaison entre le cancer des adénocarcinomes gastrique (ADK) et l’âge (χ2=108,04; P<0,001). L’échantillon dans sa totalité 
répond à la condition gaussienne (coefficient d’asymétrie= -0,034 ; coefficient d’aplatissement = -0, 38), donc notre 
échantillon est supposé simple aléatoire. 
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Figure 2 : Répartition  des ADK  selon les groupes d’âges 

La répartition des ADK en fonction du sexe montre que 63% des cas malades sont de sexe masculin et 37%  sont de sexe 
féminin. Par ailleurs, le calcul de l’odds ratio (=1,7) a confirmé  cette différence dans la répartition des deux sexes. En effet, la 
fréquence de ce cancer est deux fois plus abondante chez les masculins que chez les féminins. Le test khi deux montre une 
différence très hautement significative (χ2=14,7; P<0,001). 

 Concernant les facteurs de risque de l'adénocarcinome gastrique, le tabagisme  est retrouvé chez 48% des patients, ce 
facteur avait une relation statistiquement  hautement significative avec l'adénocarcinome gastrique (χ2=83,5 ; p <0,001). La 
consommation de l'alcool est impliqué dans  42% des cas et de façon significative à l'apparition de l'adénocarcinome 
gastrique (χ2=102,7 ; p <0,001).   De même la consommation  d’alcool et tabac associé est retrouvé chez 18 % des cas 
(χ2=102,7 ; p < 0,001) Ainsi, les Anti-inflammatoires non stéroïdien (8%) et les plantes (1%), avaient une liaison hautement 
significative dans le développement des ADK gastriques avec respectivement (χ2=175,5 ; p <0,001) et (χ2=195 ; p <0,001).  
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Néanmoins,  22 % des patients  ont eu des ADK associé à H.Pylori. Un patient peut présenter un ou plusieurs signes 
cliniques, les plus fréquents sont consignés dans le tableau 1.  Un total de 851 signes cliniques  a été collecté, les plus 
observées  sont généralement une altération de l’état général (20 %), épigastralgie (19%), vomissement (16%), anémie (16%) 
(Tableau 1). 

Tableau 1 : Les signes cliniques les plus associées aux ADK 

Signes cliniques Nombre de signes 
% 

par rapport 
au total des signes (886) 

% 
par rapport 

au total des malades (n=197) 

altération de l’état général 171 19 ,3% 86,80% 
épigastralgie 165 18,2% 83,76% 
vomissement 141 15% 71,57% 
anémie 133 16,30% 67,51% 
hématémèse 47 5,3% 23,86% 
amaigrissement 47 5,3% 23,86% 
méléna 33 3,7% 16,75% 
asthénie 17 1,92% 8,63% 
constipation 14 1,58% 7,11% 
douleur abdominal 14 1,58% 7,11% 
métastase péritonéales 13 1,47% 6,60% 
métastase hépatique 12 1,35% 6,09% 
dysphagie 11 1,24% 5,58% 
anorexie 9 1,02% 4,57% 
cachexie 9 1,02% 4,57% 
Adénopathie 8 0,90% 4,06% 
métaplasie intestinale 8 0,68% 3,05% 

 

La localisation de la tumeur a été déterminée dans 100 % des cas. Les sièges les plus fréquemment observés  sont 
généralement : antrals  (52 %) et fundiques (22 %) (Figure 4). 
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Figure 4 : Répartition  de la localisation des ADK 

4% des patients ont des antécédents familiaux, ainsi des antécédents médicaux cités par ces malades sont : 52 % des cas 
n’ont présenté aucun signe au moment de leur consultation et 13 % des cas ont développé des ulcères gastrique (Tableau 2). 
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Antécédents médicaux     n % Antécédents médicaux n % 

RAS 103 52 métastase pulmonaire d'un ADK 2 1 
ulcéreux 26 13 dysphasie 1 1 
cardiaque 11 6 lithiase 1 1 
diabétique 10 5 maladie de crhon 1 1 
hypertension 9 5 Malformation congénitale 1 1 
ascite 6 3 polype de grêle 1 1 
prise des AINS 6 3 polype gastrique 1 1 
hématémèse 5 3 psychique 1 1 
tuberculeux 4 2 splénomégalie 1 1 
ictère 3 2 thyroïdite 1 1 
adénome de la prostate 2 1 tumeur du pancréas 1 1 
cirrhose du foie 2 1 Total global 197 100 

  

Concernant  la décision prise pour le traitement est : 61 %  de ces malades ont été référé à l’Institut National d’Oncologie, 
26% ont subi une intervention chirurgicale, 12 % ont reçu un traitement  symptomatique et 2 % sont décédés. 

4 DISCUSSION 

Le cancer de l’estomac reste un problème de santé publique dans plusieurs pays du monde. Sa fréquence est 
particulièrement élevée au Japon et en Amérique du sud [6]. En France, il se situe au quatrième rang de la pathologie 
cancéreuse, derrière le cancer colorectal, le cancer du sein et le cancer du poumon [7-8]. Au Maroc, une étude a placé le 
cancer gastrique en 4ème position, représentant 3% de tous les cancers et 33% des cancers du tube digestifs [9]. 

Au cours de notre étude nous nous  sommes basés seulement sur des adénocarcinomes de différenciation variable 
confirmés  Histologiquement. 

Notre étude a permis de colliger 197 cas des ADK sur une période de 10 ans, avec une moyenne annuelle de 18 cas/an. Il 
représente 75% de l’ensemble des cancers gastriques, dans les travaux de [10-11-12], les ADK a été le plus représenté dans 
70,1 à 100%. 

Les ADK se développe particulièrement chez les personnes âgés de plus de 50 ans, dont l’âge moyen est de 56 ± 2,8 ans, 
ce qui semblable à d’autres publications [13], [14]. 

En effet, la fréquence de cette pathologie cancéreuse est deux fois plus abondante chez les masculins (63% que chez les 
féminins, non résultats est  similaire avec d’autres travaux qui  signalés un sex-ratio (M/F) de 2[15]. 

Ce risque masculin élevé serait essentiellement du aux habitudes toxiques qui sont dans la majorité des cas  liés au 
tabagisme et où à l’alcoolisme qui constituent les causes majeures de cette pathologie et, à un degré moindre, à l’exposition 
professionnelle et environnementale aux substances cancérigènes plus importante chez les hommes [16-17]. 

Plusieurs facteurs environnementaux, génétiques et un certain nombre d'affections ont été incriminés comme facteurs 
étiopathogéniques dans la survenue du cancer gastrique.  Parmi ceux-ci, on incrimine les facteurs alimentaires dont les  
riches en sel et les nitrosamines en un effet cancérigène [18]. Le tabagisme a été prouvé comme inducteur dans la survenue 
de cancer gastrique, il était classé par l'agence internationale de recherche des cancers comme carcinogène du groupe 1 au 
niveau gastrique. La consommation tabagique était présente de façon significative dans notre série (p <0,001), ce qui 
similaire aux travaux de [18]. Cependant, une étude allemande n'a trouvée aucune relation significative entre le tabac et le 
cancer gastrique [19]. Même les anti-inflammatoires non stéroïdiens ont également  un effet significatif dans la 
cancérogénicité gastrique par le mécanisme de l’installation des inflammations de la muqueuse gastrique faisant l’activation 
du système immunitaire in situ en favorisant la cytotoxicité  des cellules épithéliales gastriques par la forte libération des 
cytotoxines.   

Néomoins pour  l'alcool, des études ont montré  qu’il n’excite aucune relation bien évidente dans la survenue des ADK 
gastrique [15], ce qui discordant avec nos résultats.  
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5 CONCLUSION 

L'ADK gastrique représente le type histologique le plus fréquent. Leurs dépistage doit être évalué précocement pour 
pouvoir mettre  une prise en charge adéquate permettant la domination de la maladie avant qu’elle soit  dans des stades 
plus évolués. 
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