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Communication

La pathologie cancéreuse reste d’actualité et fait l’objet
de nombreux travaux épidémiologiques et thérapeu-

tiques. En Afrique comme en Europe les données relatives
aux cancers digestifs englobant ceux du tube et des glandes
a n n exes connaissent une certaine disparité (1-3). En réalisant
cette étude nous avons voulu déterminer les part i c u l a rités épi-
démiologiques et histopathologiques de ces cancers à
Brazzaville.

MATÉRIELS ET MÉTHODES

Il s’agit d’une étude rétro s p e c t ive à partir des arch ive s
du Laboratoire d’Anatomie Pathologique et des Services

d’hospitalisation du CHU de Brazzaville. Les critères d’in-
clusion ont été tous les cas de cancers primitifs digestifs
confirmés histologiquement sur des biopsies ou des pièces
opératoires de janvier 1992 à décembre 2001. 

Ont été ex clus les dossiers ne comportant pas de re n-
seignements sur la nature histopathologique de la tumeur
d i ge s t ive, ou un diagnostic histopat h o l ogique non établi par
le Lab o rat o i re d’Anatomie Pat h o l ogique du CHU de
Brazzaville. Les variables étudiées ont été au plan épidé-
miologique: l’âge, le sexe, le régime alimentaire, les anté-
cédents d’hépatite à virus B ou C, de polype ou de maladie
c ry p t og é n é t i q u e. Au plan anat o m o - p at h o l ogi q u e, ont été étu-
diés le siège et les cara c t é ristiques histopat h o l ogi q u e s , de ces
t u m e u rs. Nous avons ensuite comparé ces diff é rentes données
avec celles de la littérature. 

RÉSULTATS

Pendant la période d’étude 2558 cancers ont été col-
ligés au Lab o rat o i re d’Anatomie Pat h o l ogique du CHU de
B ra z z av i l l e, p a rmi lesquels 375 étaient des cancers dige s-
tifs primitifs surve nus chez des sujets pour la plupart des
citadins. La fréquence était de 14,6%. Les hommes et les
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femmes étaient représentés dans les pro p o rtions re s p e c t ive s
de 58,7% (n=220) et 41,3% (n=155) soit un sex - ratio de 1,4.
C o n c e rnant la localisat i o n , le cancer du foie était le plus fré-
quent 40,2% (n=151) suivi de ceux du rectum et du colon :
3 0 , 2 % (n=113), de l’estomac : 2 6 , 2 % (n= 98), de l’œso-
p h age : 2,1% (n= 8), du pancréas : 0 , 8% (n= 3) et de l’anu s :
0 , 5% (n=2). L’ â ge moyen des cancers les plus fréquents était
39 ans pour le cancer du foie ; 49 ans pour le cancer colo-
rectal et 45 ans pour l’estomac. Les données disponibl e s
dans les services d’hospitalisation n’ ont pas permis d’ob-
tenir les renseignements épidémiologiques sur tous les
malades. 

Néanmoins 80% des malades ayant présenté un can-
cer du foie avaient des antécédents d’hépatite à virus B ou
C quelques années auparavant ; et 10% de cancers colo-re c-
taux sont surve nus chez des sujets ayant des antécédents de
p o lype adénomateux. Au plan histopat h o l ogique il s’agi s-
sait le plus souvent d’adénocarcinome (57 % , n=214) aya n t
été diagnostiqués sur le colon, le re c t u m , le bas œsophage
et le pancréas suivis des carcinomes hépat o - c e l l u l a i re s
( 4 0 , 3 % , n = 1 5 1 ) , des carcinomes épidermoïdes (2,1 % , n =
8 ) , de lymphome de type MALT (0,3 % , n= 1) et de léio-
myo s a rcome (0,3 % , n = 1). Pour l’étude effectuée sur les
pièces opérat o i re s , l ’ é t ablissement du stade histopro n o s t i c
de Gutmann pour les cancers de l’estomac et d’Astler Coller
ou TNM pour ceux du colon et du rectum a permis de
c o n s t ater que le diagnostic était fait à un stade avancé de
la maladie.

DISCUSSION

Les cancers digestifs sont fréquents (2). Au Congo ,
selon le regi s t re des cancers de Bra z z aville les cancers dige s-
tifs viennent au 2e ra n g, d e rri è re les cancers gy n é c o l ogi q u e s .
Au Gabon ils occupent la 3e place après les cancers gy n é-
c o l ogiques et ORL (4). Dans notre série comme dans de
n o m b reuses études A f ricaines et Européennes (1, 2 , 4) les
h o m m e s , par rap p o rt aux femmes semblent plus touchés .
Mais quelque soit le sexe, ces cancers surviennent chez des
sujets re l at ivement plus jeunes en A f rique qu’en Europe (2,
6 , 7) En effet les travaux de Fa iv re et Coll (3) montrent qu’en
France les cancers digestifs sont ra res avant 50 ans ou 55 ans
selon les localisations. Cette surve nue à un âge jeune des
c a n c e rs digestifs en A f rique peut s’expliquer par deux fa i t s :

- la courte espérance de vie des africains par rap p o rt
aux populations européennes ; elle est de 55 ans au Congo ;

- plus de la moitié des populations africaines est
j e u n e ; au Congo 70,6% de la population a moins de 40 ans
d ’ après le recensement général de 1996.

C o n c e rnant les fa c t e u rs de risques des cancers
d i gestifs les plus fréquents, le rôle de l’hépatite à virus B
ou C dans la surve nue des cancers du foie n’est plus à
d é m o n t rer (9, 10). Le Congo se tro u ve en zone tro p i c a l e
et cette affection sévit sous une fo rme endémique. Quant
aux cancers colore c t a u x , une étude précédente chez 210
c a n c é reux colo-rectaux (5) a constaté la fa i ble fréquence
des polypes et des colites cry p t ogénétiques. Au Sénéga l

Peghini et Coll (11) n’ont trouvé aucun cas de poly p o s e
multiple ou familiale et aucun cas de cancer chez un
malade porteur de rectocolite hémorragique sur 18 0 0 0
endoscopies dige s t ives dont 500 coloscopies. La ra reté des
lésions précancéreuses laisse présager l’existence en milieu
t ropical de carc i n ogènes autres que ceux impliqués en
E u ro p e. Les fa c t e u rs alimentaires semblent occuper une
place import a n t e. De nombreux travaux (12, 13) ont éta-
bli le rôle protecteur des fi b res alimentaires contre le can-
cer colorectal. En effe t , ces fi b res accélèrent le tra n s i t
c o l i q u e, réduisent le temps de contact avec la mu q u e u s e
i n t e s t i n a l e, ainsi que le temps d’action des bactéries sur les
sels biliaire s , limitant ainsi la quantité des produits can-
c é rigènes. Malheureusement le régime des congo l a i s , s u r-
tout urbains tend à s’occidentaliser : en effet ils consom-
ment de plus en plus de viande fra i ch e, ou fumée et
l ’ e s p é rance de vie devient plus longue. Il faut s’at t e n d re
pour cela à une augmentation des cancers colo-rectaux dans
quelques années en milieu Congolais. Pour les cancers de
l ’ e s t o m a c, la réduction de la consommation de sel et de
n i t rat e, impliqués dans la carc i n ogenèse ga s t rique (14) est
une conséquence positive de l’occidentalisation de la
société Congo l a i s e, car la salaison, le fumage et la mise en
c o n s e rve des aliments sont actuellement remplacés par la
r é f ri g é ration. Au plan topograp h i q u e, le foie suivi du colon
du rectum et de l’estomac sont les organes les plus touch é s
par les cancers digestifs. Nos résultats sont identiques à
ceux d’Abdou au Gabon (4). Dans les séries françaises (1,
2 , 15) se sont plutôt les cancers colo-rectaux qui sont les
plus fréquents suivi de ceux de l’estomac. Au plan histo-
p at h o l ogique notre constat re l atif à la prédominance des
a d é n o c a rcinomes corro b o re celui de nombreux auteurs afri-
cains et européens (4, 15-17). Ils étaient fréquents dans les
c a n c e rs colo-rectaux et étaient le plus souvent diff é re n c i é s .
Les autres types, notamment les lymphomes de type MALT
( 0 , 3 % ) , les léiomyo s a rcomes (0,3 % ) , et les carc i n o m e s
é p i d e rmoïdes (2,1 %) sont ra res comme dans de nom-
b reuses séries africaines et européennes (1, 2 , 4 , 16). En
A f rique en général et au Congo en particulier le diag n o s-
tic est souvent fait à un stade avancé de la maladie (4, 6 ,
1 6 , 17). Dans notre série 85% des cancers colore c t a u x
avaient un stade supérieur ou égal à B1 d’Astler et Coller,
soit un stade supérieur ou égal à T2 de la cl a s s i fi c at i o n
pTNM de1997. 

CONCLUSION

Les cancers digestifs primitifs sont fréquents. Ils sur-
viennent chez des sujets re l at ivement jeunes, le plus souve n t
de sexe masculin. Le fo i e, le colon, le re c t u m , et l’estomac
sont les organes de prédilection. La réduction de leur fré-
quence passe par un ch a n gement des habitudes alimentaire s ,
l ’ o bl i gation de la va c c i n ation contre l’hépatite à virus B, m a i s
aussi par la re ch e rche et le traitement des lésions précancé-
re u s e s .
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BORDEAUX
Hôpital Robert-Picqué 05 56 84 70 99 05 56 84 70 38
Route de Toulouse Du lundi au jeudi sur rendez-vous

BREST
Hôpital Clermont-Tonnerre 02 98 43 76 16 02 98 43 76 16
Rue du Colonel Fonferrier Lundi et mercredi après-midi 02 98 43 73 24

sur rendez-vous

LYON
Hôpital Desgenettes 04 72 36 61 24 04 72 36 61 24
108 Boulevard Pinel Du lundi au vendredi sur rendez-vous. Vendredi matin sans rendez-vous

MARSEILLE
Hôpital Laveran 04 91 61 73 54 ou 56 04 91 61 71 13
Boulevard Laveran du lundi au vendredi sur rendez-vous 04 91 61 72 32

METZ
Hôpital Legouest 03 87 56 48 62 03 87 56 48 62
27 avenue de Plantières Lundi, mercredi et jeudi après-midi sur rendez-vous

SAINT-MANDE
Hôpital Bégin 01 43 98 50 21 01 43 98 50 21
69 avenue de Paris Lundi, mercredi et vendredi après-midi avec et sans rendez-vous 

TOULON
Hôpital Sainte-Anne 04 94 09 93 60 04 94 09 93 60
Boulevard Sainte-Anne Lundi, mercredi et vendredi après-midi avec et sans rendez-vous 
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