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JC DEDIE CETTE THESE

A mos defunts phre GASSAYE<DJIN gt mére ABEMNDE-DSSEBI morts
ruospoectivement le 28 Juillet et 8 AoQt 1983 <soit 4 mois en-

virnn avant notre soutenance.

Jo yicgs doils de mPavoir nguidé dans mes dtudes avec discoerdemaent
Vous laisserez le souvenirt g™H Romme 0 9€néreux, laborieux

ot devoude.

Ceux qui nous ont approché savent tout la compétence personnelle

votre haute conscience, votro valeur méritée.

Vous rostere® pour nous, le plus bel oxemple de la leyautéd ot

de la probite.

Le soleil so leve chaquo jour aost le m@me pour tous mais cha-

cun de nous attend quelque chose de different,

Que la terre vous soit legtre.
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Ta bonté ta compréhension et tee sacrifices nous
ont permis de nous €pannuir et
Tes principes gul guldent 1o vie nous sarDvirons
luexemples.

Er tomolgnages rosrocbueuxs 0 saioe Lo oade recon-

nalssance et de notre lmmenss stiochemont.

iomes Cousins Théogone ITdusA

hlphonse GALLcARYL

11 n'existe ras de mots qui pulssent tradulle Lo

Joile gue j'enrouve en ce jour ot Gue dn voon

dols en totalitc. Je. e pUUllan jamars o ouslior
l'aide matéric)lle ot norale dont vous n'ouoz

pourvu tout leilong de mes dtuces. J'admire le
|

nouvel élan de ‘courage qui vous anime en ce moment
et souhaite guolvos présentes preoccupatione
viennent couronder de succeés,

Wue ce travall 401t pour vous une assurance

nuuvelle do mon of fectucuse reccannalssance.
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DAMGBA Désidé Boris
NGRTSONGD - MBONGL Rlfred
ELENGA J. Frangois
JLENDE RARCHIOAL
DIGUMALI~SENGHA Isaac

affectinn

Hommages respectucux.
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# Monsieur le Docteur Charles GUMUE-MUOALAWA

Ncus admirons autant vos qualités humaines gue votre Sfficacitd
Jans lt'exercice de la médecine.

Votre aide nous a €té preécieuse lors du recueil Jdes doenndées

it ce travail,

Suyez assure e notre ruecounnaissance st e noitre entier devide-

ment.

~ tlonsicur le rrofesseur de FENA-FITRA

-

Vous mPavez interessé & lo chirurgic.

Nous ne saurions en peu de mots vous exprimer tuute notre gra-
titude, pour votre precicux cncaurement ot surtout pour l'ami-
tié que vous nous avez accordée, ainsi gue vos consells qui

nous ont guidé Jdans 1'élaboration de ° notre travail,



N notre Maltre flonsicur lo Profossour

Chriséopho FOURAMOUF
Professeur de Cardiologie des C.H.U. de FRRNCE
Professeur de Clinigue Médicale

Directeur de TVINSTITUT,.

Nous demeurons sensibles 3 votre sympathie ot 3 votre granoedr

dr&me,

Vos conseils et vos enseignements ont &té les rlus precicuy

tout au long de nos études.

Veuillez trouvez ici notre reconnaissance ot notre ferme volon-
té de meriter notre estime Par un soucl permansgd. de marcher
sur les traces du travaileur infatiguable et de 1'homme integre

que vous avez toujours été.




U wreslident de notre JURY

Jous voudriez bien accepter l1'expression de notre prufon !
ruppect en nous faisant un grand honneur d'accepter de présider

notre jury.
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A= FREQUENCE GENERALE UES wFFECTIONS
WIGESTIVES

b= LoChRLISKHTION oS ChNCERD C1GLESTIFSY

-Lancer de l'ocsosphaoo

~Cancer de l'ostoumac

~Cuhcer Jdu dJdusauenum

-Cancur Jo 0 ¢ Y'intestin griélo
~-Cancer du CGlan

-Lancer du rectum

-Lancer de l'anus

-Lancer du pancréas

-Cancer du foie

-Cancer des vples biliaires

CoBMENTARIRES: 44-54
CoNCLUSTIZN fe-fo
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Geouts gquelogues annees, Lenoannee s diien o b A - Lol tiuudlie-
coi s L'otiention ces fpicegmicologleuese Ledn Inegod Sarat i€
mopge cotamoent leur rorete actuelle en Afrigue fid oo, et e fs e
teuons oopenser que les foctours dl'environpnemunt Jowent S P A TR E AL - T
dans 1'étiologie de ces cancers. Les dtudes dl'épidémislogiv sescriptive

suggbrent le rile de 1talimentation. Selon HURKITT, les Tibros alimentalres
zuraiont Un grfet protecteur ; l'apport en flibre, g$leve, dans l'alimentation
sfricaine uxpliguerailt la rareté des cancers du c8lon @t du rectum en

Afriques.

Nous avons entrepris ce travall, gue nous considérans comite prélimi-
naire, pour tenter do situer les ceancers digostifs dans 1o oatheologie
générale. Nous nous limiterons aux cancers du tractus digestif, clest-a-dire
de l'cesophage, de l'estomac, de 1'intestin gréle, du c8lon, du rectum
et de l'anus. Les cancers des organzs pleins (foie, vésicule biliaire,

pancréas) ne seront pas abordés dans ce travail, le cancer du foie par

exemple ayant ¢éja fait 1l'objet de plusisurs travaux.
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v ietaine it hogpitallioo Croban Bolae R T
ot dtowenull digestit, AU oooes Potreotaons aalione s
gestiven ol cLE diagnost lgue8 ool b cgued s i pa

tlennent ou bube Jdigestii cruux,

Cive malades .t ote rocrubtds pour 1o pluposr

différentes formations sanitoires Jdo Lrazzoville ot i

Lérisur Ju pays.

2 - EIH v

L'etuge dJe 1o mortalite eb oo Lo morpioitd

H

Cealaser a o partir de doux sourcos oot srmatlon o

RO= LLY 5 Unlbs CLlblybes

Lllus émanont oo tr
L'alfpital tundral e crazzaville, & staviar o
~Lervicy ou goastro-cnlenolagis ol 0 e
interne (irofosseur Agregd noIToUR=-RLRE L0 ).
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\Flufuoﬁbuf [ GHHMQU&)
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\

dncteur  CHo LoMoE-MoRrLBY R ),

Ces sources sunt importantes poarcs qu'el

ital Guendral, dJdtaubtres nous ont St dresnoe s o p sho
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i

G AN

inte e
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dunnont Jdos renseignements sur le mode Je ocdoounozlle, sur 1o

délal entre le ndbut des signes et le diagnostic.

£nfin elles poermettont e connoltre Lot

ment entrepris.
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g~ LEo LaolRnaiulald U A TOMIE-LRTHOLJGIL,

Les prelevements bilopsiguoes émanant 3eIVices

medicaux sont apalysds dans 2 Laboratoircs g'anatomie-

pathologie @

- Lelul de laboratoire rmational Jo sorbeé gubli-

qQue .
- Colul de L'HOpital dendral.

N'ont pas et accessibles notomment oo cortivd

cots de déces. Ces certificats vevralent purmettege o

completer les Informations rogues, Ilo ppoortont doc o

néus prfucisvs sur la mortellcd wmals 1dle one T mve-

nlent o fournic un diagnostic parfois suget o oooution

Ces ruenselgnements contenus dans leos contificots o e

ne nous ont pas servl Jde sources d'iAnformnnion,
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1 - Place dus capcers dans la palbologie digestlive,

o

Le tableau 1 reéesume lg fréquence g@aérsle basde sol alusy cas vepartis

o

de la manidre sulvante
- Zv24 pour lo sorvice de gastro-enterologic ot de medecilos letorne,

- 1319 pour le service de cardiologic ot de medecins lntarne.

- 12 cus pour le service de wmoedeelne ol corcinologic.

Les diarrhées aigués viennent en téte soit 14,08 5,

piase intestinale et de 1'hepatite virale.

Le cancer primitif du fole geccupe le 92 rang = <20 cus soit 5,29 %,

e premier cancer du tube creux est le cancer de l'oesophage avec 14 cas

soit 0,34 %.

Ensuite viennent legs cancers du rectum I3 cas , de L'estomac 11 cas,

du cBlon 5 cas ot enfin de l'anus 3 cas.



Place des Cancers dans la pathologis g

Wigestive,

! I i
e ! 5EHVICE ) :
MALDIES | VICLS LTOTAEL!Y &
1 ] '
VPGEMT O FCml o 1s5.,m.0 ;
e . ! ! i
Uiarrhde algul 47y 1160 v - t5Bh
: . - wnr tiga ! Y oia e )
smblase intestinale !} 385 ‘185 LT BaE t13,67 %
Hoepatite Virale p 937 Hl9s v - V4 112,&0%
L . T ! ! . . e
Ainiblase hepatique 240 3182 . \ 422 10,16 %
) . Lo ) R
LCirrhose hepatigue 235 t 98 1+ - 333 8,00 %
. c ! ot b ; .
Lostrite I I63 . 9% .- 262 v 6,30 %
Cniopathic Fonction=- ! ! ! .
nelle CIBL T 69 ) - 250 ° 6,02
) ! ! ! )
Uinmore et ! ‘ : !
AU . | e T
168 . /9 , T . 247 5,54 %
) - | ! ! ! '
Carmcer primitif fu | ! !
Faio i 168 + 45 v 7 P2200, 5,29 »
! ! :
Hetmiinthiase intes- \ ; |
tinale Vo123 71 = 1946 1 4,07
Heman o re s T PIB4a Y 3,22 %i
: 1 . ) e
Wppwendicite P70 ; 41 L - VoIIT Y 2,67 ¢
. e . ! ! ! | !
nescite diétiologie
non précisde t 39 1 12t - Vo5l 1,25 %
! ! 1 1 !
Occlusion intestinalel
aigub ! 27V 22 V- I'o49 1 1,18
] 1 ! ! |

Hematemeao d'dtiolo=-

iy LNConnue

ol

g

o
i

a3 ! 1,03 %

Y !

Molsena ctiologle in-| ! ! ! !
COnnue ! 17 1 5 0! - ooz b 0,05
1 ! | 1 ]
Lithiazse vesliculaire
inorn pigmentaire duo ! ! ! ! { !
faie). [ T N T PO1g o 0,60 %!
] { ] u i

Cancer Secondaire du
fole LS SCT D {15 1V 0,3 &
Cancer de l'vesophage! ! ! ! !




! { I } ! ! ]
iCanccr du rectum i I0 i 1 rzor 13 0 0,31%2
iCaﬂCer de l'ostomac p LI i - P 11 | 0,26%!
iCancer du pancréas YIo v 1 - 11 0,26%,
iMegaossophage : 9 ; - o S : 0,22%§
Diverticulose coligque ¢ &6 t - - &t 0,14%°
iTuberculose iﬂtcstinalei 4 i 1 LT £ | O,Ia%g
Ipancréatite chronigue {AC R S - 4 Q, I0wm!
iCancer du C8loen ; 3 ; - : 2 i 5 : u,I2W!
'Dolichosigmoide LR P~ 4 v 0,10%
:Tuberculmse hepatique ; 3 i - o 3 | 8,37%g
'Hernie Hiale L2 It -y 0, 0791
iéancgr de 1l'anus b2 bl b Ly 3 0707%!
fBiverticulose du gréle t 2 1 = R 2 1 0,08%
ITumeur Carcinoide du ! ! ! ' :
! rectum A t - 2 1 0,05%,
iAmp<ulome Vaterien ! i : - i - i 1 : O,DZﬁi
iMaladie de Hirschsprung! 1 | - P~ I} g,02%!
! ! ! ! ] ! !
H { H H ! !
| TeTRL !282& !1319 £I2 : 4155 !IV4; ‘
GEMI  * = LASTAU-ENTEACLLCIE ET MEDELINE INTERNE
CMI  * = CARDI_LUGIE ET MEDLCINE INTERNE
S5MC * = SERVICE OC CARCINLL.GIE ET DE MEDECINE.
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ARLIGNES DIGESTIVES

Cottu friguence ast ruprdsentes par le tablenu

=11~
vl :'on considere l'ensemple des cancers digestifs du
tube creux et organes annexes 3 16 ancul ou Foie wccupe
la premiére place et vien: i 4 wme rany des hospitali-

sations pour les affecticns hepatigues ; viennent unsuite
les cancers de l'oesophage st au réctum, P
Sur 292 cas, 202 cas de déces par cancer digestif ont

¢té enregistrés durant la période concernde.

TABLEAU~T1T]

MORTALITE EY MORBIOITE DES CARNCLHS DIGESTIFS

MORTRLITL MURGIDITE
Uesophage 4 14
Estomac 5 11
Chlon - 5
fectum 7 13
HNUS - 3
Pancreas 5 11
Cancer Hrimitif du foie 171 220
Caoancer secondaire du fTole a Iy

202 2492

3 - TUMEURS DIGESTIVES DANS LA CANCERQLOGIE  CENERKLE

e A1 aviee 292 cas, soit 27,47 4 les
cancers digestifs oceupent le deuxigme rang de la cancerologie
générale et viennent apikds les cancers de l'apparell genito-

.

utinaire féminin = 337 cas soit 31,70 k.
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TRBLEARU - _I11

REPARTITION UU__CHNCER _PAR__APPAREIL
{ i !
RBPAAETL U LOGALISHTION I T0TAL IPOUHLENTAG
¢ t :
rppareil l0esophage I 14 ! 1,.2 %
!
Uigestif IEStomaC : il ) 1,0% %
! H |
‘Pancréas STl ’ 1,03 %
N { , !
(L8lon : 5 : 0,47 %
IBectum I I3 | 1,22 %
! i ! S
Anus 3 G,28 %
! ! !
ICancer primitif du | 220 V20,70 %
{ . | !
Fole
!
[Cancer Sucondaire duI I5 ) 1,61 %
! Fole ! |
! ! {
Appareil Res-~ IPoumon | 26 | 2,44 %
piratgire I | :
IPlevre ! 8 ! 0,75 %
! | !
. ) Ve ! ! e .
Appareil Sein 109 10,25 %
!
Genito-Urinaire Col uterin } 165 15,52 %
féminin ! ! !
ICorps utérin i 25 ! 2,73 %
! ! ,
IChorio épithsliome 9 ' 0,85 %
! | !
I0vaire i 13 ! 1,22 %
| ! |
{Vulve ! 8 ! 0,75 %
{ l !
{ "Vagin ! 4 ! 0,38 %
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4 -~ FREQUENCE SELON L'AGE ET LE SEXE.

P e I e e e ke

Dans cette étude la tranche d'fgce 1o plus touchéc
se situe entre 41 & 50 ans! rteprésentant 86 cas soit 29,45 %

sulvie de celle se trouvant entre 51 a 60 ans.

La prédominance masculine est nette 204 ca

scit 69,86 %.

sur 292

]



b
i

TREBLE -y

[a R E¥N

LON LtE

A5 SELON

C

TION DES

TOTAL

{CSF

! 1
! CCLON !
! I
! i

ESTOMAC

|
!
!
{

LF

OESORH-

{
I
i
i

4]
e
[

3

L]

o]
-t

s

[ss] ~<r e} o) o~ N
o Ul 0 [ip} us w3t
o~
i 1 L ) ~J u
]
U ¥ 4 [in} bt o0
o~ L (] M e} o
o
t i e o~ o i
g
3 ] { — ™~ 3
4 i T~ — [t 0y
ey
H i ap] = us
Lol
H 1 N <Y ¥ 4
Pt
==
1 in o) o <Y
Lam}
o7} i 5] i
o £ cC <
3N iy as las} iy}
o)
4
] 3 o ) L
a9} J uwl (]
e ok
{ 1 ] I [l <
T
ot — — — o] )
™ ™ <r [Ny} (] [

!mH'

FOIE

LU

glc

RE OU

[l e S SR N
Sl m g



-16-

———

THBLEAU - Y

REPARTITION DES CRS SELON LE SEXE

- W e WA M G M e . ve e e R A e G e e -

NOMBRE POURCENTAGE
DESOPHAGE H 8 2,73
& 2,05
ESTOMKC  H 5 1,71
F 6 2,05
COoLON H 4 1,37
F I 8,34
RECTUM H 8 2,73
r 5 1,71
ANUS H 1 0,34
F 2 0,68
PANCREAS H 9 3,08
F 2 0,68
CpPF * H 159 54,4%
F €1 20,89
CsSf * H 10 5,42
F 5 1,71

H = HOMMES

Fo= FEMMES
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selon les années nopus avons obtenu g
- &En IY7Y9 = 70 cas suit 23,97 %

~ kN 18980 = 82 cas seit 2,08 %
-~ bEn 1981 = 74 cas soit 25,34 %
- bn l¥Y8Y = 47 cas soilt 16,09 %

- En 1983 = 6,51 %

kpparemmant on observe une decroissance annuelle.
Leod pourralt stexplliquer par diverses raisons - dlabord leo
probleme de la conscrvation des dossiers et ensuite par le fait
que llannée 1983 socit en Cours. Ler graphigque sulvgnt montre

cette decroissance.

Nombre de cas.
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6~ LES__FOMMES_ HISTOLOGIUUELY
L'¢tude de 19 cas confirmes histologiguement
montre gue l'adenog. arcinome, est le type le plus fré-

quemment rencontreé.

TABLEAU - VI

REPARTITION DES FORMES HISTOLOGIQUES

CESOPHAGE ESTOMAC CoLON  RECTUM ANUS

hdenocarci-

name 1 2 2 Iz -

Carcinoume

malphigien - - - - -

Carcinome

anaplasigue - - - - -

Carcinogme Colloide - - - - -

Carcinome épi-

dermoide - - - - 2

Autres - - - - -
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Le Cancer de

comme rare =n Afrique.

l'gesophage est considereé comme

Rinsi

14 cas ont ¢td diagnus-—

tiqués de 1979 & I1983.
L - LES__DOWNEES _EPIDEMICLOGIULES
1= REBRRTITION PAR KGi €1 Prt bLit
TABLEAY - 11
REPARTITION DES CAS  PAR KGE ET Phrt SCAL.
! I 5t X E z i
| oac
| AGE PRENMMES 1 FEMMES ! TOTAL 1 i
z ! ! ; z
I 8 - I0 FAns | - ! - ! - ! -
!
{11 - 20 hns = - 1 - ’ - : -
Y2l - 30 ans t - b1 x I ! 7,14 %
l !
131 - 40 Ans | - { - i - | -
141 - 50 hAns | 3 | 2 | 5 1 35,71 %
15T - 60 Ans | 3 1 3 | 6 I 42,86 %
161 €T PLUS | 2 1 = x 2 b 14,28 U
! ! ! ! !
! I ! I 1
I TOTAL L8 1 6 . I 100 %
| | { | !

OO U S T T
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Notre serie compte B8 hommes soit 57,14 % contre
6 Fummes souit 42,86 %. La prédominance masculine wst nette
avec un sexe ratio de 1,3,

Le maximum de cas est observé dans La tranche d'dge
de 51 & 60 ans. Le plus joune & 27 ans ot le plus Ggdé B

72 ans.

2 -~ REPARTITION PAR ANNEL.

Les cas varlient dlunpe annde a une autre, Le maximum

de cas a été wnregistré en 1980,

1978 1960 1981 1882 1383
3 cas 5 3 Z I
3 - REPRRTITION PAR ETHNIE

TABLEAU~ VIIT

REPARTITION DES CAS SUIVANT L'ETHNIE

Vo o - i, - aa e e . .. . e W M e A e G e G A T e

1 {
GROUPE  ETHNIRUE i TOTAL i % ]

{ | { 1

! ! I o !
KONGO 11 78,57 %

! | ! |

z M B0SSI | 3 | 21,42 % |

!' TEKE 1 - I - i

LCe tableau montre gue le groupe sthnique Kongo
est le plus touché avec Il Cas sur 14 spit 78,57 % vient

ensuite le groups Mbossi avec 3 cas sur 14 soit 21,42 %.

.QIO/)IQQ!
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4 ~ REPRRTITION PAHR GROUPE SOCIO0-PROFESSIONNEL
Tous les 14 cas ognt été recueillis chez les sujets

aux conditicns soclo-‘dconomiques détoreblus. Ce sont les

suvilers, leb paysans ol Lus waho o0 5 oasinns.

5~ LUS_FACTEURS GENETLUULS,

Le groupe sanguin, facteur rhésus vt Ll'hemoglobine

ntont pas éte recherchés systématiquemuent,

fim  LES FaCTEURS ETIQLOGLUUES

——— W W = e W W e e = R A

A/- LES  FRCTEURS  ALIMENTAIRES.

La notion de consommation du tabac et d'alcool a été

retrouvée chez Sept patients,
B/- LES_LESIONS PRCEXISTANTES

Les antécédents de l#sions préexistantes ntont pas été

notifiés chez nos malades.
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I1 -~ LES DONNEES CLINIGUES

- W ot L A b - . -

Le malade est souvent amend en consultation pour
les signese sulvants

-Lysphagie

~-Epigastralgies

~-Regurgiltaticns

THBLERY -~ IX

REPARTITION DES Cab HULVANT LES SHIUNES,

B mn e A e wn e e . A e e . o S WO S W e e e e G e e e e e e e e -

S PULIOS IO VL T S

SIcnesS  CLINLQUES ! NOMBRE UE MaLsDES i 3/0

I RYRNT !

I LE. GSIGNE. !
Kmaigrd sement ! 13 bo22,41 %
Dysphagic l 12 ! 20,69 %
REGURGITATION ! 8 ! 13,69 %
Vomissement ! 4 I 6,80 %
ANEMIE } 4 ! 6,50 %
Hypersialorrhbse | 4 ! £,90 %
Epigastralgies | 3 | 5,17 %
Uouleurs Retrosternales! 3 ! 5,17 %
TOUX t ? i 4,45 Y
HOWUET 1 I ! 1,72 %
DOULEURS HEUDOMINALES 1 i ! Ly 72 %
Pyrosis i I 1 1,72 %
Deshydratation i I 1 1,72 %
KNOREXIE I I ! 1,72 %

t t
TOTAhL ! 58 ! 100 %

i |
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TIIT - LES__DONNEES__ANATOMO-BATHOLOGIGULS :
1 - SIEGE '

Les sikges suivants ont été notés :

-2 Cancers sont localisés au I/3 supérieur
-8 Cancers au I/3 moyen

-4 Cancers au I/3 inférivur

Nos malades n'ont poas béndficid Jdoe 170 xamen
histologique ; parce gue n'ont étd ni operés, ni fivruscop®s,
nd okopsies. Dans guelques rarcs cas 1'nistologie o reveld
gutil stagissait dtadenocarcinome,

1y - LES DONNEES EVOLUTIVES

4w

Tnus nos malades ont €té vus au stade tardi

i
!
-
-
o
w

complications suivantes ont €té notées :

T

- 1 cos de décés par cachexle avec a2ccident in-
fectieux ds fausse route soit 7,14 %.

- 3 cas de décds par cachexic swulement 21,43 %

- 1 cas de fistule peso-trachealc

- 1 cas de metastases osseuses, dl'envahissement
de la bronche sopouche gauche ot du ..« mediastin,

~ + falades sortis & lz demande ont été purdus de
vue, soit 42,86 k.

- 2 Malades dont les dossiers sont en instance d°!
g¢vacuation en fFrance.

v - LES DONNEES  THERAPEUTILUED

Les possibilités thérapeutiques ont été absentes
parce gue les malades ont été vus au stade des lésicns

avanceos.
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Sur 1D Dancers Jiagnostigues, 9 dossiors ont
Lo robtonus, 2 pojelds @ coues Gu Manyew SNinbonn et
I- Lbd DONNEES  ERIDEMIOLOGILUES
~ REPRRTITION PAR ACGE L1 Phit bEXE
TROLLAL - 4
b F10N DES CAS BaR AGE BT PRH 5L AL
| S B X b ! !
HLE i { ! !
HOMME 5 ! FeMPiE = T O0 !
| ) |
g - 10 sns ! - ! - = !
1 :
il - 20 ang | - ! - - '
<l - 50 ans | - | - ! - !
f
1 - 4f 06 - - - )
a0l 0 an , | . i
plo- B B H - :
! ! ! !
o= el i ! M /4
! | ! !
Lioub nlus ! i ! ! /‘ !
! ! ! !
TOTAL ! 3 I 3 1 g !
1 ] ! !
La prédominance feminine est nette aveo 5 cas
sur Y solt bHO,67 %. Le¢ sexe ratio est de 0,5,
Le plus juuns & 41 ans st 1o plus 3gé & 67 ans.
Le maximum doe cas est enrogistrd dans la tranche d'3gu de 51 &
= ped

plus do b1 ans.

- REPARTITION PAR HNNEE.

les variations annuclles sont
nance due cos a eté enregistréce wn 168z, 5 cus.

- e -
Aottes. Lo

mridoml~

3

1879 1380 1981 1982 1563
I cas Z 2 3 1

-~ -

KONGO MBGSSI

TEKE

3 cas 3
Tous les 3 groupes

nidre.

3

sant touchés de

la m8me ma-



PROFESLIONNELLE.

Dans notre séric, los porsonnes touohc oo
sunt celles dont les conditions sogcialos sopt e JOT1sC0s
5 - FLOTEUNS LENERIGUES
Lw groupe sanguln et 1'hemold baine ntant sos
cbe rechuerches gsystemabiyuement,
Ces facteurs n'ont dty possitlos que o 5 om

paurmi lesauels 2 portent le Toupc o,
rhesus positif,

ssitif 3 1 o le groupoc o,

G- LES_FaCTEURS ETI-LUGIWUES

Af= LS FRUCTEURS RLIMENTATAES.

Les antecedents d'clcaoclisme non recharches

systématicuement,

/- LES ETATS vRELANCEREUX.

Aucun malade n'a présentd des

o TECONCELCLIGD .

e

lesions | ow
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11T - LES  DONNEES  CLINIUWUED

T=  LES CIRCONSTHNUCLS DL DIAGNOSTIC

Deux signes revelateurs aménent le malode on consul-

tation =
- Les épilgastralgles

~ Hémntombse

Z - REPERIITION DES DIFFERENTS SILNES

TRELERU - X1 - REPARTITION DES SIGNES  CLLINIWULGS

! , . ! . > !
\ SIGNES  CLINIGQUES | NOMBRE DE MaLADES % \
. | RY®NT Lbt S51GNE | |
: ! | *
I Epigastralgie S 17,31 % ¢
!
: Amaigrissement i 8 115,38 % |
I Anémie I 7 | 13,46 % !
!
i ANQREXIE [ 5 ¢ 9,61 %
!
Uomissements | 5 , 9,80 %,
I Hématemése ! 3 ! 5,77 & !
l0éshydratation ! S Loo5,77 %
IMasse palpeble ! 3 Vs, 77 %
! Diarrhée f 4 ! vy 17 %
! Hoguet ! 2 boo3,85 4!
0wdémes carentiels ! 2 V3,85 %ot
| Regurgitations ! I b1, 92 %
! Ballonnement abdomi- | ! !
] nal ! I b1, 92 %
I Melaena ! - - !
} ! ! !
! ! :
! TOTAL 52 100 % !
! ! | !
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Lette €tude moptire gue les epligastrolgles scnl SDool vl & ouns
totalité des cas et repreésentent 17,31 %. Le falble pourcentage ¢st re-

prisentd par les rogurqgitations et lo pallonpement acdominal soit 1,92 %.

11T - LES OOKNEES ANATOMO~PHRTHOLOGIGUES

1 - Sikge :

- Région altrale : 5 cas sur 9 soit 55,55
- Heglion oNtro-pylorique = 35 cas sur S soll YE, 00 e

- Petite Courbure = 1 cas sur Y soit i, 11

LE  TYRE HISTOLOGIQUE.

[}
i

Lo preuve histologigue n' a #@té possible gue chez 2 mellades ayant
bendcficié d'une intervention chiruryicele. Uans €es cus 11 s'agit a'adeno-

carcinomes.

V- LES DONNEES EVOLUTIVES

L'évplution a €té catastrophigue parce gque tous nns mnlades
sont arrivés a l'hopital au stage tres avancé. Les resultats sulvents ont

éte enregistrés

{

Uéces par cachexie = 3 cas
- Uécés par coma = 2 cas

- Malad€sS sortis & Lo demande et gperdus de vue = 4 cas

Vi-  LES DONI.ES  THERAPEUTIGUES /-

Les malades nnt €té vus tardivement a 1'hdpitoel. Lo chirurgile '

palliative & été réalisce chez 2 malades =

- 1 cas de gastrectomd € v. polairce inféricure

- I cas de gastrectomic des 2/3.

L'éuolution a été mortelle aprés quelques mois.
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- 5 Travail . - . .
Jans ot , 3 cas e cancel du cdlon sur B oonl-

lectes ont fait l'aobjet d'une Gtude.

Coette repurtition montre o

-2 hommes

3

- fenme

Lo plus jeunce 8 45 ans ot le plue dge 3 L0 apo,

Z= RBEPHRATITION FAH sNNEL

Les 3 cancers ont ¢té diagnustiguds au cudl's dus s, s
e

oo

suivantecs
- lu?y = 1 cas

- 1442

3
o
O
]
6]

- 1463

if
O
]
(;‘\

O
i

5 REPARTITION PAR EIHNIE

Tous les 3 cas appartiennent & l'dthnic Kongo.

4 - AJEPARRTITION PAR LRUURPE SoCIu-PH FLOGL NNEL

Tous ros 3 malades appattiennent hu oroufe des pabtlenits

sans profassions.
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Les facteurs génétiques nlont pas ¢t recherchds systoma-
tiguement chez 3 de nos malades, un seul & pu Aveilr 1o
gruoupe sanguin, Cglui-ci est porteur du groupe o oL rnosus

positif.

/o e
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etudlid,

lades

- LES PACTELIS ETI Ly UES 2
h/- Les focteurs alimentaires .
N'ont pas &té recnherchés, Lleoxcos oo graleses oli-
ires incriminés par coritoing auteurs n'tea pas aLo
B/- LES  ETRTS  PRECHNCLRELX
N'ant pas ¢té relrouvés chuz nos malados.,
17 - LES DuNHLES CLINILUES :
Les signes sulvants ont €té observés chaz nos ma-
- Douleurs abdominalus
« Ularrhoe
- Melaena
- HAn€Emie
- OUgshydratation
- hmaigrissement
~ UJedémes carentiels
11i _ coe BONNEES miATOM ~PrlHoLCLIRUES
I- Siege de la Tumuur
- C8lon gauche = 2 cas soit 2/3
- Angle colique droit = 1 cas soit 1/3



2 - LE TYPL HISTOLOGIGQUL
Les 2 cas blopsics nous ont donnd Toug e s

adunocarcinomes differcncigs,

Bpres l'intervention chnirurgiools . 2 e 4 oL=
nas o malados anb o sd journd envicran 4 omeis o LHT I Lonanit

surtis sans complications sccondaires

L'autre regu au stade avance o>t osarbil v Lo

demande aprés un sejour de 3 mois.

TUE LLG DUNNEES  THERAPEUTIOULS :

I - Traitement Chirurgical

Ltacte chirurgical a &tdé possible pour Joux ma-

lades. Les techniques suivantes ont Gt realisces =

-1 cas de resection colique aveo nnastonosc
termino-terminale.

- 1. cas de resuction segmentaire aveco colostomie,

2= Ln__CHIMIOTHERRPIE
lLa chimiothérapie a base de 5 fluPBro-uracil
a été‘pratiquée apres la chirurgie chez 2 malades. L'éuolu-
tion sous traitement a ¢té favorahle meils sortis de 1'HO-

pital ont été¢ perdus de vue.
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Cas sur I3 diagnostiqués ont été retenus.

Un seul cas a été rejeté parce que le dossier était

incomplet.

LES DONNEES EPIDEMIOLOGIGQUES

1= RERRRTITION PaR KGE CT Phi ot
Dans le tableau XIL le sexe masculin cvst plus toucho. .

7 Hommes sur 12 soit 58,35 %.

Le maximum de cas est enruegistrd dans lec

tranche d'dge 41 & 50 ans. Le plus jeune & 12 ans et le plus

que a 66 ans.

TABLERU-_XII

REPARTITION DES CnS PAR KRGE LT PAR SLXE.

! ! ! !
! AGE | s B XE ! | !
| HOMMES | FEMMES | TOTHL ! v !
| ! ! | i !
! !
| !

: 0 - I0 ans l - [ - : - ’ - !
1 ! ! ! [ .
' 11 - 20 ans - 1 I By D3 e
| . !
, 21 - 30 ®ns l I : - : I : 8,550 |
.o ! | ! ! !
I 31 - 40 ans - - - - '
! | ! ! :

I 41 - 50 ans 3 4 7 58,33 %l
| 51 - 60 ans | I 1 - ! I I B,33 %I
! ! ! I ]

61 et plus 2 - 2 16,67 %

| | | I | !
| l | ! ! !
' TOTAL ] 7 ! 5 ! 12 ! 100 % !
} | | ] | l
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2= REPHATITION PRR ANNLE

1879 1980 1581 iuge 1983

Les cus varient d'une année a3 une auvtre, L'eanneelssl

représente 5 cas sur 12 soit 41,67 %.

G- REPHARTITION PR ETHN I

KOKGD INISINICNS! LKL
ig Z G

Ltethnic Kongo wst 18 plus froppds aver 10 cas sur 12,

4- REPAATITION PRR GROUPE S00I0~PROFESLSISNNEL

g g o T

~-11 ecas intérescont lus paticnts wont les condi-
tions suciales sont defavorisdes.

~Lw dernier malade appartisnt & 1o clacsoe des com=-
mergants, hauts fonctionnairss,

5~ LES FRCTRURS GLNETIGU&S :

R/= AERPRRTITION SELUON LE LROUPL SwuiLUIN

REPRRTITION Db ChS SELONM LE GAUUPE SanLULL,

1 ! !
; GROUPE SKENGUIN 1 TOTAHL } % |
! H t {
! . !
| 0 1 5 ! B3, 33 % |
! A ! - ! - !
! . !
| B ; 1 ! 16,67 % |
{ /B ! - 1 - !

{
! RH + I 6 ! 100 % |
| ) { ! !

RH - - -
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Le groupe 0O, rhésus positif occupe lo premicr

rang dans cette étude.

B/-  L'HEWOGLOBINE

N' a pas éte recherchée systematiquement dans

notre séric.

6- LES FACTEURS ETIOLOGIQUES

La recherche des facteurs étiologigues n'a pas
gté systematdique, m8me si l'on sait gque le cancer du
rectum peut se developper sur un organe sain.

Les antécedents de certaines lésions préexistantes n!

ont pas été retrouvés.
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1l - LES DONNEES CLINIQUES

Deux signes revelateurs aménent le malade en consul-
tation =
- Rectorragies

Diarrhée

2- REPARTITION SELON DES SIGNES

HEPARTITION DES SIGHNES CLINIWUES

I !
; SIGNES CLINIWQUES i NOMBRE DE MHLHDLS; POURCER - |
; y RYRNT LES SILNES ! Thid ;
! : i K o e o
, Rezctorragles ! & b23,53 %
b | , | , !
I Diarrhee | 7 , 20,50 % |
| ' |
" okmalgrisscment ! i ! yihou
! ! '
U onnorexie 5 14,70 w !
! . | , b o b
AnEinle b 14,70 L |
! Paguet hemorroldaire ! 1 | PRC YA !
l ! ! _ |
! Douleurs anales ) I 2,94 5
N ! ) ! ’ !
| DOULEURS nBUOMINALES ! I . 2y 4
! 1 + {
! TOTAL ! 34 ! I00 % 1
! ! ! !

- 5 3 6 cm de la margque-anale = Y Las
- 8 a I0 cm de la marge~anale = 3 cos

2- TYPE HISTOLOGIQUE

Tous les 12 cas biopsiés montrent des adénocarci-

NOMES o
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(y = COLEYS DURNCES ey LuTIves

Dans cette serie tous les malodes ont obo vus o
sbade avapee 5 olust A dire 2 mois 4 L oan onvicon helal
qul sépare 1'apparition des signes ot la premidre oon-
sutltation & 1'HOpital, Cl'ost pourguel 'dvolution a Ote

fatele pour la plupart, Los domndos sulvantos Dous pel-

mettent de cunstater ce gul sult

- 7 déces par cachexig

- b malades soportis contro avis miédical

- 5 caos d'adenopathies inguino-crurales

- ¢ cas d'adenopathics sus-clavicularlres
gauches (ganglicns de troisicr).

- 2 cos de metastases hepatigue®

11 faut signraler que le delal gul sédpare L'ap-
parition des premievrs signes ct le date dlavrivée on consul-
tation doit etre considérd avec reserve, parce gue sou-
vent Lles patients n'arrivent pos & bien retracer l'histolre

de¢ leurs malcdies.

I

\ LES UJNNEES ?ﬁDEUTIUULS

- .. e e O e e B L .

- La chirurgie a e€té jugde 1mpossible =n ralsan de
ltétat avancé des lésions.

# La radiothérapie associe® éla c?imiotherapis a
ét€ pratiquée chez un seul malade. Celle-ci & occasionne
un succeés relatif meis 5 mois plus tard 1l y a cu .

réapparition des signes cliniques responsables du déciés.
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Pour des raisons dé ja avancées ci~haut 2 cancere sur 3 diagnostigués
ont &te retenus.

vans notre série tous les 2 cas sont des femmes. Ls sujel le plus
jeune a 56 ans et le plus agé a 70 ans.

Tous les 72 cas ont &té découverts en IGH2,
lLes malades sont ressortissants des ethnies suilvantes

~ Bt nie  Konge = 1 cas

-~ Ethnie fMbossi = 1 cas

Par rapport au groupe soclo-économigque les 2 malades sont tous des
paysans.

Sur le plan clinigue Lles signes revelateurs suivaents anl £té notés

- Rectorragies = 2 -5

- udouleurs anales = 2 cas

- Piarrheée = I cas

- uveshydratation = I cas

[["étude histologdigu a revelé des carcinemes épidermolides.
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i - CANUCELEROBLOGEG IE DIGESTIVE EN G £ M &

)

v - LES ARSPELCTS TOPOGRAPHIGQUES
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CaNCLHTLUGTIL

Lu ler. Janvier 1979 au 3o Juin 1905 Soll L4 mols
sur 414 molades digestifs § 207 reprdsontont lew conoirns
digustifs soit 7,03 » do la pathologle digustivi,

Lette dtude hospitaliere ne poot dorner ot un

idee ossez imprécise do la fréquence rdolle eeTe
digestifs ceci est d'autant plus vral gu'il Thun

Stude retrosgective,

Lebbo fréguencoe est comparable 2 ceile

dans la plupart des pays difafrique noire, teprosonlon par

Lo tavleou XV°

TRELEAY =XV

FROQUENCE PraR HARPBORT A& Libnsedole o b wrinbAD

1 1 {

' ALTLUHS POENSEMBLE TCANCERS DIGEL-IRIURCEN-
! bDES R P
VT !

! ' CancERs 00 o TRRL
i i i e !
, TUYNS /94_/ | 50Y , 4% PR :
! - e 1 H
| REYFUNDUN /_Ba_/ I 502 f 33 D57k ‘
t e . :
Cooouzov /as / 11078 o177 Cole,an !
! ! ! : !
P GUMUE-MBALsWR /_a3_/! 540 ! 194 boSy, e
! ! e ! !
fotre dtude I 1063 too292 I A

e -

! ! ! !

, L
Por rapport 8 la canceraologlioe” sneraloe, los
tumeurs malignes digustives occupent lo deuxiéme rang ~pres loo
1

cancurs de 1l'apparcil génital féminin. Cette deuxidme pluce a 2té

reconnue par LoUzav /45 /.

. R AR




e 2N

i'accroissemant annuel peut 8tre du & l'amglivra-
AY

tion des moyens de diagrostic, & l'infrostructure mddic g

et & 1l'augmentaticon de 1'oespdrance Jdo viwe.

Cus offections maligneos digoustlves sont podwl o
plus constatdes dons la tranche d'3ge vscllilant enil. oo et

530 ans representant 80 cas sur 292 soit 49,40 4.

Les cancers digestifs sont graves & cauvse = du

]

stade avancd des lesions doe le chirurglie tardive suuvent
palliative, de l'evolution post-opératolire grave vt de la

chimiotherapie nulle volire onereuse.
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292 cancers digestifs dont 235 sur le foile, [l sur le
pancréas et 46 sur le tractus digestif repartis de la maniére
suilvante :

~Uesophage ¢ 14 cas -~ la localisation la plus fréquente

soit 4,79 %.
~tstomac = 11 cas sagilt 3,77 %
~Hectum = 13 cas soit 4,45 %

-finus = 3 cas soit 1,03

W

/
7

Nous n'avons pas observé les cancers de l'intestin gréle

8% au moyen de diagnostic.

o

gt du peritoine ; les raisons sont 11

s
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1 - FREGUENCE
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Les travaux de reymondon et COLLL:BA / 8t do  TUYNS Zéﬁ _/
montrent que le cancer de l'oesophage est une affection rare au
Congo. Notre étude nous permet d'essayer de préciser la place de

cette affection dans notre pays ; en effet 14 cas sur 292 ont été

diagnostigués, C'est le premier cancer digestif du tube creux au

Cengo soit 4,79 de l'ensemble des cancers digestifs,

Le tableau XVI suivant nous permet de faire une étude compara-

tive avec certaina. pays africains.

AN e ey i



foh_g Lt B U XL
LG uEwc COMPRRATIVE DANS  GUELWUES PAYS DYAFRIGUE NOIRE
oA Y 3 : uooR NOMERE O CAZ PERIODED } MOYENNE/ AN

i
Ll 518 SE MOOR 405 2 ANS ! 202,5 CAS
FemloUb o bo U AnRESE UURG) Lo 246 3 ANS ! 82 CAS
KE LY WHITTAKER 412 8  ANS ! 51,5 CAS
REFMETE  (LUSAKA) KHURANA 50 20 MOIs ! 27,7 CAS

FERY L NAZIA 48 - ! -

SA1a0UTI Y- GLNDRON & COLL 36 2 ANS ! 18 CAS
DAHDMEY £. AUBRY & COLL 19 20 MRIS ! 10,5 CAS
KENYAR (HAIROBI) NEVILL 74 14 KNS ’ 5,2 CAS

(1954~1960)1
MADAGASCAR CAP DE VILLE 3 20 Mois ! 1,6 CAS
CAMERQUN, JENSEN & COLL 5 5 ans (I1969-1973)1 I, CAS
SENEGAL  (DAKAER ) J. CHABAL & COLL 3 5 ans ! c,6 Cas
MRS Y. PEIOQLX & COLL 3 10 ans ! 0,3 CAS
SHNKALE & COLL 3 8 ans (I1G70-1977)! 0,3 CAS
REYMONON 4 12 ans (I955-1966)1 0,3 UAS
P. CENDIX 3 9 ans (I951-1959}!1 0,3 CAS
COTE  D'IVOIRE (ABIDJAN) L. COANET & COLL I 5 zne H 0,2 CAS
SELEGAL QUENL®Y 2 9 ans i 0,2 CAS
COLED TLYYLS 0 2 srs (1965-1966)1 0 CAS

!

!




Ju cu tableau 11 ressart gue =

 bn afrigue de 1'.uest,

e nombreux travaux ont <té publids ¢ mais los
rhiffres donnés par ces nublicatins sont ono To
falcles a tel polint que nous pouvans Do iralc cul-

taine autcurs L3,4c_/ gqul parlalent oo 1o rear U0 o

I'affection dans cette partice wu continent o oheTo
du wahomey ob RUORY /3_/ collige 19 Cao o Zo aeds

scit unc meowenne annuclle de Id,5 Cas.

Rlors gue =
-CHALAL /16_/ au Sdéndgal dlpiste § cas en

5 ans.

-WUENUM ZEi_7 au Sdénégal toujours gbserve

2 cas en 9 ans. - _
- PELJUX & COLL /76_/ au Mali rapportent

3 cas en 14 ans. -
- COHNET & ColbL /22 / en Clte-'Iviire n!

observent qu'un cas en 5 ans.

* En afrigue Centrale.

Peu de publications ont €t¢ rapportiées sa
ce n'est celle de REYMONuUIN 154_7 au CONGS = 4 cas en
12 ans et JENSEN & CuolLL [34_7 au Cameroun 5 cas en

5 ans soit I cas par An.

*  En afrigquc ' 1'Est.,
~NEVIL. /75 / relevé 74 cas au kenyr
(NwIRuuI) en 7 ans.
- WHITTAKER LEB;7 rassembple 412 cas jublids
“NRZIR /74 7 au KENYh trouve 4r cancors
~KHURANA / 56/ & Lusaka en Zambii .bserve

5J cancers do l'omesophage 20 muis.

cene/ e
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* £t en afrique du Sud.,

- 0 Mook /29 7 colliye 45 Cre oar 2
ansg.

~-LUKE 125*7 a Johannesbourg dJdepgiste 246 cas en
3 ans,

Ern comparant cette frdéguence avee celle Jeas says

vxtra africains on peut noter =

- £n fFrance

349 cas en IJ ans = LudTAT Jnbow

-AU ©JhibUN

on compte 46,3 cas pour 100.0ul Habitants

- En Chine du Nord
155 cas pour lud.Jus Habitants
-En  IRAKN

141 cas pour Ivu.cld Habitants.



2o et DETLON et e X £ i Akl

~La pradominance masculine lci est noti.

e
“
~r

s

soit L7, 16w contre & Fommes sait 46,00 & oo Ul suxe

petio e I, 80 LD ostogit I cihnn motuove TLunslgur Toe
trouvde por lo plupeort d'uutours @ ConBbT JZa £, FalVit
[ 364 ot GENGR LS4l /7,

Luant au soexe rotio les variations sont o anoyrde -

rablus dans le nonde /73

11 oestoon Lo oo dsmip o
Lrtunite gans les regions o bros Porte fvoidhrs Litmds
ot de chine vt tres clove (H/F=30) dnn 1o Culotion
africaines & hout risgue doe LULAWAYD ot 0 70 - oyl

~

-hus malades sont 2gds de 27 4 T2 e v unie diyen-
me < Age de 91 ans, CELGHITI et CoLl /9 0 catueet LY
Aye moyen de ledrs potisnts & 57 ans.
Conmsultant toujours la litdrature Kho Jou_/ situe

1o moyenne o'Age & 66 ans. Nos résulbate conoordent wec

e : - -
cuux e GENuooN / 41/,

s

apparemment, co sont les gens aux conoeitlons
suclu=-dconumigues peu elevics mals notre oLud. no Duus

permot pas e prendre wne position Fermo.

4~ LES FedTEURS ETIOL.GIUUES
~Lug ldésions precxistantoes
Cos lusivns ntont pas Ste retiouvovs one 0o Ule
bravail.,

~Llingestion Jd'zliments chauds et Spicfs, o pi-

ments oot toujours présenite mals ewot constamment robtrouved

i
au congoe ¢t en afrique, La meitid des malaodes sont des

ja}
ot ct

fumsurs | des éthyliques 3 le r8le nefaste gu coes doux
footours prédisposants wst classique  wib suuldignd o
MUIR 1:73_7 gui p&nse guc lo tabac et l'alcocl jouunt un
r8le synergique dans la pathogénic des coancors doe 1

sesouphage.

nuac/n‘inct



-5 m

= Le r8le du KHAT est sculeve 5 oujibouts G
GENolCl ot Cubl / 45/ sepistunt o 24 moie UL cuncors
do Irtacsophage, Cot arbrisseno, tree. ooy oo

Frobitoants e Ujibaotl oot oroouss T b roer 0 dn

langue une vesophoylte chronicue Tov pisant ool

!

T'opparition d'un cuncor de Ltoo

Congo cet orbrisscou vot inoonnu.

lL.es manifustztions clinigucs n'ont sucune [ or-

Licularitd. Nous remarguons dano o Lie Jtudic gue =

- La dysphagic constituc le vdritaple motif Jo
consultation, 12 malddes sur I4. Cotte Proguence oot
retrouves 124 fois sur 136 por FAIVRE 136_7, a
Ojibouti lzbm7, gllc représente 19 fois sur 25,

~Les épigastraleics ont amend Low neepoen 1
consultation 3 fols sur I4.

-L'amaigrissement s uvent oifficil. & mettroe

wvidonco chez lee molades denutrois. LJELLHITS situc

o

©n
autour o 9,2 + 7 llamaigrissement moyen o 8us

paticnts,

Le sidgge le plus fréguemment rono bt o OGO
le 1/3 moyer soit 8 cas sur I4. Cotte localisatlion
froguente . o Gté signalde par Cu’NET /_24_/, Fulust

[/ 36/ ct GENGRGN / 41_/.
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11- Uos sdr &b cancers du
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SLO dtudics, Clest le btroisitme cancel v Lubco

apres ceux de l'oesophage et du reotum, doprdgson

3,77 % e I'enscemble des cancoers digustifo.

Lette fréguence cst cert

Aimenent soaub=ant oo .

En offet notre enquiéte n'a malhouruuscaen®

tous lws outres sorvices hospltalil

cevisit les cancers gastriuucs, 11

proximation, mais

dans un pays comine

il est ¢ifficile

le Congo gul no

statistigue Jdo morbidité et e mor

JIS guwo oot

.

stagit 1a 0

drTtre nlus

! Losn
i i i a
rici

dispose Lt aucun

talitd,

Le Tableau XV montre gue lo cancer o

ntest pas rare au Congo, volre en

I mudls GLUINUDG et LolL unt diagnos

TrulErU _Xxvl

- -

nfrigue poarco

tigud 74 cas

! ! ! ! !
,  PRYS P wUTEUS I PERIGUES . Cns
! : | : |
. i . H

I SENEGAL (UhKnd) | CAMAIN ET ; ! !
! - = ! !
| I SERKFING/I4_ /! 13 ans{I1958- !
| | ! 1960)! e
! !
MALL (UAMAKD) ! GUINUD & ColLbl ; :
! 1 /a6 7 1 18 mois 173 !
]

) ! ! ! !

ICAQTE DTIVOIRE
!
!

!
TCUNGE
!

—

QUENUM ET COLL
- ——
/82 / 1

!

Notre dtude /

1971

1975-1983

s e

G o



En camparant avec les pays médicalemont devoloppéds,

1tincidence est plus forte dans les puys comme &

- JhrlN = 66,7 ) Tet-uos/ b

- TWhMCL = 19 JIZ0-0 0 / e

- La prédominance féminine est neltitoe. Cotle wro-
dominance considerde sur un Schantillan noen
roprésentatif ntest pos on accord avec Les LT UaUX
do GUINLG L:ZB_7, gqui sur une Stude o To 2as un

I8 mois, a retrouvd H1 Hommes contro 19 Femmoes.

Tout comme dans les . btTa@vaux des autres
auteurs comme RAUTEFEUILLE / 4u_/, meworz / ou 7,
MOREAUX /_72_/ et BHILISPE /77 7.



57

~ s porsonnes de nplus do 1o cinguantaing nt oLt
les plus incriminoos cor 1o maximud deowcads o ans noilte
Gtude a Gté ubserve dans lo tranche 'Age cfe LI oans

a plus de 61 ans. Letto mame nbse tion moate dgale-

ment faite par PHILI-rE 1:77;7 et HUGLILr 29 _/

3~ UQUITIURS SQCI-—EL N_MIQUE

_______ —— e,
i o Py s . - O S s e - : L
Lou nultivatours ont ol les plus toouchon s i

r0ic eot discutasble.

miucun obtat prdécancoeleudx SRR FUINE SRS U8 LU RV

cularitd.

. N . ,

Lo dpibnstralgius ont ¢ts rencontrs gschis fous
Tos malades.
—Lus nematem@ses = 8 Tals signu roru cians led Lroa-

o~

soux v oW/ 89/, qul @ JRKRE SUT uns Bal

[

maloe

e

~L'apuigrissement = 8ighe Duh Adoliguable wals Tens
cuntrd cgalement Janc la plupart Jus afveoticns; @
gt retrouve B folo. oans 1o littdrature, MOHOEA
Lg9_7 A pstimé sur une sETle U 26 cus aue 1o pefto

Ao mnioe 2 3 Kg ou plus a wte chservoe 14 fois.



6~ LLL WURNEES ﬁi\»hThl fe=-rATHOLOLIWULS

Lu siege lo plus rencuntrd dans cutle otuds L8t

la region antrale, gul montre 5 cus. Lotte locaii-
sation dominonte ou niveau de l'aptroe o dte signelde
par curtains auteurs ﬁg@,bg,7gw7.

o/= LE_TYHE HISTJOLGGIQUE

Les 2 cas canfirmes sont oen faveur d'oalenoc b=
cinommes. Ceo type frégquement rencontre o ete Lecrit
par Jdes auteurs comme =
CHEVILLGTTE /18_/, FRIVRE /35 7, MoRERUX /727 ot

PHILIFRE /77 /.

7 - LES oJNNEES EVILUTIVES

G e . - - — - — ] — o o—— o~ —

Los Jifficultés o'un diagnostic pricoce et la venue
tardive des malades 2 1t'hdpital sont responsable
dtune dvoluticn fataule. slors le depistage prucoce
dus lésions contribue a la regressicn de da morta-

lité par cancer [:49_7.
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L can osurl 46 cancoers du tubo diuesiziooooux ont
Lte ctudids. Lleci le guatrivme du tractus digustife -
sente 1,71 % de l'onsemble dos affectione malignos digTbiveS.
Cebtto fréguence cst comparatle o celle mbsoeruee
~figeria = 1,45
~Afrique du Sud = 1,25

~Muzambiquu = 1, 1A

~Chana = 1,U4 %

~Séndgal = U,65%

-Juganda = 0,24

Mais olle cot Falble por rappoll aue gy mesisGas

lement developpés =
PP

- Lecusse = 1h, 3pm
- Cenada = 14,45

-U 5 K (blancs)= 13,74

~Nuuvelle-Zelande = 13,34

- Nuruige = 12,9;1:
~-France = 11,%%
- israél = [1,8%

- Rllemagne Foddralos U, 2%

ot

- Le scxe masculin st le plus atteln

comme dans les travaux de ToMeN /92 /.

Cepuhitant cetle prépondéranctd =,
dans certains pays FINLRNDE, pays-bas, Canada, Lhill,
Yenezuala, Nouvells-Zelando.

-La tranche d'Age la plus touchcde su situr autoul

de 4% ans & 60 ans. Cette notion cst gvoquéc par Rudigicor
J— o

/ 5_/ gui conclut que le risque de cancer du colon crult avec
L'Age. hlors gue chez KTTIk [I_/ et wYEUs / 7/ lc cancer du

(61lon est rencontré chez les jeunes de 72 ans,



3 = LLS FaCiburd ETIGLOLIWLLS

+ HOLL GEWLTIyut

~sucun cas Tamilicnl n'a €t retrouvy

-La lengeovite, Lo falble coporanae oo vl
nu pormettenl pas & la oe jonitd des gens gt attoinuore T
du cancer  coligque 60 4 CY ans cowmme on burogn . i o wontro
coebte hypothese 11l y a lu Vol gqu'il ait Lede oo oo oo wlone
précancercuses a4 1'3ge Jeuno. Los polypes, Lo dlyo.ooo
familiale, le syndrome Jdo CGadner, la dlvoeri:cuioeoo O olinul,
la rectocolite hemreragique ot la maladio de Coohn onodjue
sont exceplionneld on E¥rigue probablement pour Los afmes

raisons quo le cancer colique.

AUTHES CRUSLS

1

~ {cs facteurs alimentaies,
Lo ool fet les hebltudes didtoetigues sont mot-
Poment ol terentes dans 1o poys cvcldent ooy o sl iuiins.,

d l'origioe de Lo olffe-

Lutto différence serait probanls

roenee dJdtincidence de ce cancoer ehitre pays dovelopodo

o

duveloppoenoent. o
/ 7

Burkitt cité par sLOILILR /b_/ ¢st 1lun dus pre-
;

miers & soulecver lo rdle profocteur des fibres alimentairoes. Cos

fibrus ridulsent le temps de sejuur doeg cancerigencs cullques,
leur temps de contact avec lo mugueuse, le tomps d'action des

bacteries sur les sels billsives, liwmitont nanot Lo quin

prodults cancerigénes. Celte thdoriv sedulsanto 0l ol fas o=

tieroment satisfaisante pour les pays d'hfrigue 5 .o oftot ici
la constipation st fréguente <t les colopathics Vancllinon fles
aqvec constlipation représentent plus de 70 ke doe cunsultaotiorn un

Jone rurale comme en Zone urboine.

~utautres substances do I'alimuntation ot glwe

9]

incriminée. Alnsi les substances grasses notamment log graisses
animales augmentont la concentration coligue does stercides
bilisires neutres et acides ot ddterminant la compusitlon de la

flore colique.

R S



Vot 1l oy o X G 30 ano wnivaran 4 pa
allmertaire ogwe wivicains Otalt pauvrie en groics.  woos b
lus orotides rxH,r{més cboront Ponlnas or oy e S e
U pea s b, Lo goniomimevion oo v dond U
riche on geoicse Shalt occasionne lie @opar RS ST vR S TR 1
conservation, oo la cholvul gul Falt disparocbye Lo
QUroisses, Leo CUlps 4ras consonmés dtnidol cusentioiioron:
Glorigane vigitale dons lios stuces Gui N'ACCIOlosuent -

los substences crancerigénes caliques. Len: pourcais oxnli-

guer la rarcteé dos cancers collgues ohics D'satricalio,

Mods nujourd'hel Dtafricain consoeme bo oL e
plus de viande fraiche 3 son regime tend & 30 copproeoher e
celul de l'ococidental, 11 n'ust donc pas dtonnant d'assister
done guelaques anndos 3 ung crolssance de crncer collguo on

mililieu Africain.

- Loo douleurs
wotve échantillon tres fElole nc nous oain:

pas a une conclusion filable. S1 ailleurs cus doulours sont
signaldes dans l'ordre de 66,71 % dans les travour i ~TT11A
L:1~7 gqui rejoint les mimes conclusions gue celles des autres
aubteurs gqu'il a lui-méme citd 3 0 GUNDBYL & Lauds {Nigiria)

52 %, SENUE au Kenya 56 4%, Cette fréguence dans lu cancoer du
C8lon souligne une Fois de plus la nécessité d'unc expl =
ration coligue soffisante ¢t correcte devant toute douleur
abdominale avant de porter le diagnostic de colopualhic func-

tionnelle,.

lLa constipation d'apparition recente su L7
abternance diarrhées Constipation sont rares dans la locali-
sation au CG0lon transverse. Lo cancer du Loecum sc manifeste
volontiers par la diarrhée./.
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- Siege de la tumeur

Dans notre stude le CAlen gauchc représents les 2/5
alors gue le cdlon droit représente le 1/3. Ces conclusions
bien que formuldes sur un dchantillon negligecble no sont
pas en accord avec coelles de certalins auteurs cités par
ATT1A /17 comme CHABAL, VOVOR, LI0UF et TOUSE o sonooal
gul trouvent B lucalisations droites contre 2 & guauchu
Au Cameroun par ESS0MBA 8 & droite sur 1D, en afrigue du Sux
par PILLAY, ANGURN et BARKLR qul notent une grododlnanc. Lowe

vt l'angle colique droit.

- Le type histologique

observeé sur 2 cas confirmés histologiquement, Ge type

cale

est en faveur dl'adenocarcinomes. Ce type est le plus rencontré

dans kes autres séries JI_/.
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LE CANCEw U  RECTUM

-

I3 cos de cancer du roctum ant Sre iagnostigues.

L'est Lo deuxitm: cancel u bube digestit croux. 11 coup
le guatrigme rang de Dlensedible coo cancers Slgewtivs o i
4,45 4. rar rapport a 1a concerologic ofnerol. Ll e s onte

1,22 p. Cette dtude de 5 ans nous permet J'afficmer ue 1o

P

cancer du rectum ntest pus rare au Congu. Wuenwn f8d_/ clans

s3n €tude bas<ee sur 458 attribue la troisiéme place wu cuncer

ddu rectum sait 5,68 %.

Mais cette affirmatinn est controversde par
les travaux de MRNLAN 1:68_7 ob l'incidence du cancur U Peestum
vst faible dans les pays Africains au Gud du Sahars
(I-2%) alors que les pays médicealemunt développés presentent

une incidence plus forte (7-154).

Fouur expligquer ccs differences, divers facteurs
ont été invoqués en particulier les facteurs alimentaires g
regime plus riche en graisse d'origine animale en Europe,
rile protecteur des fibres alimentaires en wfrigus.

2= SLXE ET AGE

=S AL JO - L A=

-Lws hommes sunt 1o nlus touches oo DY olectinn,

~Le cancer du rectum froappuw los sujuls Juuliou,
cinsi o la tranche 0'Sge situde entre 4 4 % ns oot Lo lug
incriminde. Ces cunclusions Tejoignent celle oo ik foky
gqui precise gue cans les pays s:us developpos comme Loo
nitres, le cancer du rectum atbteint les patients jeunou
sutour e 1o guarantaline 3§ mals dans les pays doveloppds les
NErSLnnEs de la scixantolne ot plus sont lews plus
utteintes,

3 - LES UONNEES CLINIQUES

.bservés tardivement, certains signes cliniquoens
attirent i'attention. Le sont les rectocragics ob 1o Llarrhde.
Ces signes permettent de mettre en geuvre les examnens Ccom-
plémentaires. Jans ce travail les rectorragies ont oto

observees 8 fuls.
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Les 12 Cas contirmés histologigquemunt sont tous des - udunocar-
cinomes. Lette varieté histologique est fréqueTMgDiretrouver doins la lit-

torature / 33, 35, 83_/.

L

e e - o A G e e e R e e e e e W Wk W S e e e

7 decés ont éteé enreglistrés. 51 chez nowus le cuncer du rectum
ne constituc pas la premid&re cause de deces, sn France 11 un eut Lo

premisre.



Le  CANCER DE L'ANUS

- e M e A e e e W W —

Lltest une affectieon rare, occupent la dernmlire ploce dow
cancers du tractus digestif. 3 cas sculement ont &td dizagrnootigues,

representant 1,03 % de l'ensemble des cancers digestifs,
Par rapport 4 la cancerologic générale 1l représente 0,28 %

Les femmes sont les plus touchdes, le concer sttoint lewo
maolades de plus de la cinguantaine. Mais cette affirmation duit Ctre

acceptée avec reserve parce gue l'échantillon n'est pos représentatif.

Sur le plan clinigue., $ les rectorragics et les douleurs

anasles ont été retrouvées chez tous les malades.
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vans lus pays d'furope ot d'amdricuc Lo

orévalence dos conocers fie

& N s - ~ - ~
gstifs 25t 300S CUsSse

3

roissante.

Au Congu la privalence o coo affcecoiong
rgste & doterminurn. L'dtude statrstigue  suw ocus
venuns de falre rdévEle quo cos CAnNCols oot

[

fréquents que <ans les pays mocdocalomon: I R

Cette faiblesse numériyue poeut Ctre lice aux oon=-
gltions de notre dtude, & NOs moyen Je dlagnnutic,
aviece la medicallsation dJdu pays ot l'amcliosronio
des moyecns ¢l'investigation, cotte fréquence pourralt

tre augmentée.

Les facteours dtioluglyues pourralent oxX-
pligquer cette rarcté mais ne pouvent Stre mis on
duidence dans notre étude. Le tabac et Ll'zleoal
Jouent certainement un role important dans la
yenése deus cancers de l'oesophage. Les factours
alimentaires interviennent probablemont ans 1Y
gtivlogle des cancers de l'estomac et de 1'intus-
tin. Le rfle des fibres alimentairss ot dios grais-
sus ne peut 8tre rmi affirmé, ni infirme, les coe
de cancer colique €tont observés chez loes paysans
comme chez les citadins au reyime lactoxvégstarien

Les lésions priécanceéreusss sent rarcs.,
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wurant la pdricue Jdu loer Janvier (1w7% o

duin 1Uud soit Dda o o diw, 2r.buh moaloooe

pitalisds dans trouls soTvices o etducine e LUHD

pital Géneral de Lrazzavillo. eo

tund ont Std admis our conocors ooont 292 oo
Lancers rlu o tractus digestit, u foo ot L o
ninsi los cancers givostifs roprd oo

fioup o taelisations 5 ils deoccupent 1o four bome

cancers avoc 27,47 % des cas, opres luoo onoanoor
'apparcil génito-uringire fdminin (31, 7. i

ar rapport 4 l'ensemble oo molooios e L
dpparcil digestif, les tumours meliognes si o locoot
en sixisme positicn apris la slarcboe Lould
Ltamibiase intestinale (13,674), 1'hopatice vir.le

(1Z2,b0p) ¢t la cirrhose hupatique (G, 01,00,

La prédominance masculing ost nettu

<
—~
e
"
a

Hommes (GY,86%) contre 68 femmos (3o, 14%).

La tranche u'dge la plus touchew se situc

gntre 41 & 50U ans repreésentant BO maladus sur 2472

suit 29,45 G,

LES aASPELTY Tubk bHaArHIGUES

WNoLS avaens entrepris une Cluse Lasde sur
45 cas de cancers du tractus cligqustif. Les cancors
iu foie, Ju pancrdas ot des voles biliciees ot She
exclus. Les cancers .u tractus digoestif ruproscentent
vy, 20 % de l'ensemble des hospitalisations, 4,33 7 de
la Cancérologie gdénerale, 15,75 % de la cancdrnlogiuv
digestivo. Les aspects topographigyues se résumcnt

de la maniére suivante ¢

..../..-oooc
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- Lancer de 1l'ousnphoge ¢ 14 cas

~ Concer Jde 1tustomae S o
- Cancor 2u Chlon e 5 ocas
- Cancer du rectum s: 13 cus
- Cancer de 1l'anus . 3 cas

as ; st diagnostigurss. Le concoer

14 cas sur 46 ont &t liagnostiguss, Lo cance

de l'uesaphaye est le premier cancor du tractus

digestif avec 0,00 % de 1'enscemble oo hosditalisa-

tions, 1,32 % de la Caencérologle gdéndrale, 4,79 x

de la Cancéroleogie digestive, 33,43 4 de la Cancéro-
g g y ’ /

logie du tractus digestif.

Le sexe masculin est predominant, u hommes

contre 6 femmes., Le scexe ratin est de 1,3.

Lo maximum de cas o b unrigistre sons Lo
AJMdce
tranche/comprise cntre 51 ot Ou Aans. Lo odlus

Jueunc a 27 ans et lo plus Gue a 72 ano.,
Chez la moitic des melades op oo retbr o ovd

P . 1
dus antecddemts do tobagisme ot otethylisme

fu plan sacic-professionnel 1'affuction

(R R

tuuche lus wuvriers, lco paysan

w0

$1aNs.
Cliniguement les malades s.nt vus au stode

tardif dinc sont inopdérables.

Sur le plan anatomo-pathologlique, le siege
le plus fréguent est le I/3 moyen (6 cas sur 14).
L'aspect histulogigue est celul d'adenocarciname,

La theérapeutique est praticguement nullc.

TRy
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2= LE CANCEr B L'ESTOMAL

11 Cas ~ont €étd Jdiagnostiguds. Cotte affectian.
repriésente le troisieme Cancoer u tractus ligos-
tif 5 elle repfiéscnte o,35 » wue L'unscntle dus
hospitalisations, 1,33 4 Jde la Cancerolnagic od-

ndrale, 45,77 % ode 1o Conclroalogi Lijeativ

eIl cancdrologic o troctus Mioowtil.

Les Femsn o osont Llus touche: v Lon

Momiie s,

Le maximum e cas a <toe upregistrd dan
lao tranche d'8ge e SI a plus oo H1 ans. Lo lus

jeune a 41 ans ¢t lo plus 24d a L7 ans.

Ltaffection frappe les malades unt le ni-

n

veau soclin=@caonomigue st bas,
Le diagnustic s'est falt cssenticllonont

vor la elinique et la radiclogic.

La régicn entrale représente lo sidge lu
plus friyuemmpnt attelnt., L'histlogile ost Jlomi-

née par l'adenaocarcinoaome.

L'evolution cst souvent moartelle.
La chirurgic palliative o cté rdalisdo

chez 2 malades.

S - LB CnWCEd U Coblon

S cancurs ont &¢té rcconnus. C¢ cancer re-
preéscnte o,02 5w de ltensemble des hospitaelisations,
w,47 4 de la cancéroleogic geénérale, 1,71 /4 do la
cancérologle digestive, 1J,87 % des cancerS Sigestifs.

Les hommes sont plus atteints par rapport

aux femmes.
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L'affection touche plus les porssnnes de plus !

de lo cinguantaine. Le plus jeune & 45 ans vt le

plus agd a LU ans.

e A 5 s —— 7

Lus malades Jde conditiosns modestes sont les

plus incriminés.

Ce cancor a dto retrouve oussi bicn chez les
citadins qguo chez les rureux. Le régime alimentaire.

est le méme, & base de végétaux. ;

g e
e

Aucune particularité sur le plan clinique n'a
cbd notde, mais les malodes consultent oo ntach
avance dues lésions.,

S5ur le plan anctumo-pathologivuc, Lo o7im
gauche roprisente wune localisation minonco b is-

tologio ot on Faveudl wo 1Yo lenaocoroin ane

L'aecte chirurgical nta &bd posnibic LU foour

2 malades.,

4= Lb CraCird LU GECTUN
ot le deuxidme cancer Jdigestifl aveo 13 cos.
Lo concor représcnte cnvaron S, o6, 0 Ltonsymid

ues hospitalisations, 1,92 4 du 1o cancerologis

ceneralo, 4,4% 40 i la caoncarclogic dlaootave,Ze, 26,
e oo cancerologie cu tractus digo obif.

Le suxe masculin c¢st lo plus incrimind. Lu
maximum do cas cst enrocgistrd dans la tranche o'dge

41 a Yo ans. Le plus jeune a 17 ans st le plus Gye

L'affecticn touche lus porsonnes oot Lo
conditions sociales sont Efavnrisces. Ru  lan cli-
nigue lu diagnostic est évident & cousc o L'dtat

avancd des lésions.

L'Histologic st domirmé®par l'aldenncarcinome.

von/oooo
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3 cns ont ¢tl dingnostigues. Clest 1o cin-

quitme concer Ju tubc Jigustif. I1 representco

Uyul x de l'enseinble dis hospitolisations, 2o

I, U3 4 Jas Cuncurls

o 1a cancérologle geénérale, 1, 2

[ &)

giLestifs, 06,52 p Ces cancers Ju tube vigestif.

Lus femmes sont plus touchéus. Le plus

jeuru a 56 ans st le plus Byé m 70 ans.

Cliniguecment aucunu marticularite n’n St

siynalee.

Sur le plan histologlgue los cas abservis

sont des carcinomes épidurmoides.




- Tl

AR B A BN AV A
/ARy RS YNE ISR TS

PR A Lk Ttk ek

- e T em T e M7 T me T e DD DD oem T DD e
- e T e



L
KTTla ¥, SOUBEYRAND 3, |
CRUDET 0, MaLal K, KOURKOU K,
MOTTE 1, CAMARA  G.@, NTORID N, t

DRNLL B, NJDRI O YOM#b.

Les cancers cnliques &n

CAte d'lvpoire = Etude clinigue st
épidemiologigue.

Méd. mafr.Noire j; 1981, 28, 353-305B ,

AUBERT H, TREILLE C, FRURE H, @%
FOURNET  J,  LARCHLT  m BT meUHRIL

Intérdt du la surveillance
oo malades polypectumisds dans 1o
nrevention du cancer recto-coligue.

Gastro-cntorol  Clin Giol 198z, b, :hs-147

AUty P, UhHRE ¢, LotlLigtub o,
cuascuel d EY  THONaS 3

Lew cancers de Lloesaphiage
aUoHanomey .

Maioy, Trap, 1671, 36, 53U9=448

RUUIGIER  J.C BT Tudan e d

fuclution oo Lo mourbolite oar
cancer de 1'oesophage of de Llestomao on
France ontre 1951-1976.

Gastro-enterol Clin Biol - I19BI, &, <J4d-0L0

KUODIGIER 3. C, LAMBERT R
fpidemiolngic des cancers ru C5lon

Rev.Prat. 1879, 29, 1055-1064

aYLUn  DLRMAN A, ALBETRA &
SEGUIN S & AYEVAR M

Gepects clinigues et radioclogigues
dus cancers coliques chez les compatriotes
noirs au T0GO.

Afr. Med. 1980, 19, 705-707 ;

i
b



5l
AYHAL 0, LORNUG by TR UVRIEL .k,
GoCouUET L ET Glniey
S S N SRR SRS A oR SR AR feo 1! SRR T S
2t oas st or o R e
Gamtro-~untoral 0lin Ly

GONLELY DuY, T
Foeut~1il carriner la donubrition e

Ma: actog Y. + Ly A PR PRI l! ey TR T ey
Mol fages agant un cancel o eSO DNnaqu

suodu Lerdia en perlode preopolabalio

-2

1961, 1g,

T B Lo ‘ £

B, ol L, MRHED S,

FROVEST  QGER M, POULALN T,

Hrotheses endo-ovsapbagiennes e

Fostoment does concors de DYossop oo,

e

Cah. Med, 1980, 5, 1823-1831

BoUruals  J.P, UCLAYILAHL PH,

HURLAL T, RRGAL 1,




18-

I8~

N ARt .
2 L <y H ! b
< . v, IO REY ! .
(RS S R SRS S ERES ) SR ST R S S ATt
JOEEASE S SR A2
v dubion oen FHA
i Vi ot L v ) 3 !
Uty . bnpbsb =i I .
o, ", P R ,
A AL K, DorRkP T 0,

wuolgues roflexicons sui b

du carcer dans

poienne Fédérao

t o o luale T [ N RS . .
§ — A

E AU

LROEFUHA JLL,  OntuenHle L, P s
dolurmine: { i

Vi Luiliineyse gcl A
Conoven de LV ang] .
Guiin. Hip. barvin- D975, 49, Lo s

LHABAL 0, yovoH VM, SlOut =& TouRpd

Les cancers du bube digeslif en o wlliau

-

fricaln & JBKAR,

Mod., AY

s

pre

JNoire, 1071, Lg, 361-%67

LHARTELLIN Chy

fRJL by FLLLHOHE A

Corcer du C8lon sur clhasitonlnse

coligue foite en 1Y9L4 pous
rectnoolite ulcoro-huemorragicu.
ann, gastro-enterol, Hopatol,

VYT, 15, 275276

CHEVILLETE &, LRYUT W, FRIRL O, 0,
TRILALOU B, v1atd R,

Le ceoncer du molgnon gastlfigue.

A propos de dix observations (sur wung
geric de 235 ces de cancol gastriyur ).

1o N t 7y
ihu—1but,

Sem. tlfp,. Paris

]



1y- LUl Ll i, Malotal oo b :
Lo . o Co.
8 [y PR TS TR FS AT S WIS SR

5 . w - - 7 0
oot a—entenel o sline il Ludr, e, -
2= l Ly IR R i AT
} [ y . PR P4 s i
. . b
: EHLL LT T e Lo
R N TET NS P N ‘ 1 : ‘

Lo fIbras ' AR
. ) - SRS . . '
) per -t [ T - - hatl % H
I ‘.: AR { b . el
. s H . fi’ " ¥ i b I i . I, - .
AOG . LASLITO=o Lol y iy sy
£l= kBl Jo Yhy DIUEEE ECE SRR
N, Law0tT o F.

oLt Lpos dU Cancel gaotl lguwdaes su bty

7Y oans ol plus.,

tro-cnborod. bl N . -
L= ConkeT L, Outibab oy, AGRTE oy ey
Sepees J3 BT pluaHo ko
Uiux opérations de swuul Dalowe e S ltar gl
srent cicatraoovy e J0
RN T 7 TP
- i ks ¥ LI S A
Z5- T, PRHEIER Lobern, URHRDT FT,
Sie intestinoiu of caniale

N

Y, 40, BUu-Jil

24~ COMMET L,  mLULSLRN HOA, BMOplob L, HilAab-<AL10
o UOUANE  G.P, LICA H, YakBA L.

Lurcur de L'oiocopboge. biude do 4l cas wu Loblb de

Med, Afr.Noire, 1yB3, 30, 161-107

0. s compensatow. o dw L'aileon et
COlon rostants apreas resecbion otwenduo

du Liintestin arllo.




[a%]

$d

— DB

-7 G

DEURRAY UM, Mot £

Py AL i
LT ML Ll

Syrooun Voaluimrnaous A ! Tt

SoGvolution Junt v ouane ok

Ty ‘;pstj Vi .

Leti. Hap. P y i -

LRV TERE L bl pulidun Ly Vi

DEBEAT L, YERYREL P, GLedmals

¢ ecancer saporficicl

G Lt sta PR N O

N - "~ N
i eft Lougours octunl odu oot

{herapeutique dio Bk

disygnostic.

tnn. Gastro-onterol

LLMOLE [y

Uil

Lancat ulcwril orme

Sem. HAp, Pasis - L7

ub MOOR i

Pbroliminory report

]

Gutmorr oul

Hopobel 107%. 2
, Wbl -
[ j“t)t HECS N

ey . ; .
F5 qu bl et

conduct by the Junnno

yroup of hospitiols
af the oesoohagus ©
Aims, polivics and
SR TMed J, 1utl, Al
OLRMER 2,  GIRAULT

el Vol

intubatiaon p

‘

of

SULVL Y

SIS RN

oL canc:

T

¥

{

th AP ricees

£,  uibUcLl o,

sndoscopigue des

nesophaglens., Vingt-guatro.

e o~ iy iaf
Som. HAp. Paris- 198U, 0,

sosogastro-duodenal

brincipal de dakol.

53

AN 11400

Jrtenauscopi i

n 1ltndpital

Bull-Soc. Med. AfroNoire Lgus Frse.

1578, 23, 455-463.



Uy

1

Fok i Js [RE RIS = Ly : Wi
ey ion Lo Lolo- Cu

LLopaLypecto .

Lestro-aontera ) Clain Lok o - &

FalURE G, i s PR SRS N

CROANKE P o KLubBpINL o

ineidence o SRR SR TR RS SR SR AU - i

i [ P! Lo

RERUE J,

L slologie d s o
Brirt., Lastro-onior: - S S PR

Ealuiit J, LELoLX d-L, Paoiynt ooy,

dian TN BT

=
~
r
.
-
—
p

s oplace

digestifs dans carbument g Lo

N
Lu=g'or.

(Metnodologle-prtnicrs rdsultous )
. ) g o
rol oliin Hinl 19Yv7, 1, 1

MiLikh L, HlLLOL L0,

dars 1o département e Lo Uote-1' o

stre-wntercl clip bicl- IVoi, L, -

UL lL  Ph

Traitement actuel des cancors oo [l'od
thoracigue.,

Nouv,. Presse~ PMed, 198z, J1, I1i-114

GRALGTASD  J, GOSSELIN M
Uiagnustic clinique vt radloloylyue
du cuncer du LOlon gouche

Rev. Prat, T979, 29, IT105-1117




15

My .
o LRaT A
Forme familicle de oonoes fu
onbro=en Lo ST A S , -
Y, Sk : B Ll ,
SiHoL .

) < = i veLs i : :
L.t - bR “ FRURSRS 343 N TR T
I A s U ) TR S Lioan [ e !

.

Vg

) ., . v N b
Pl U B D QP ) !
SEnuuDnN Y, COuRelIl L. N pUbY .
f o crnncer de l'oesaophage on mil e
tropical.,
Mod. Trop, 1983, 43, LEA-2672
Liult &
Cancers
ChITUYg
RN
e -

R [
{ ; DRI i B R IFEE IE SN R P LR

LOLZOYV  R. T
{s Sumeurs on odpubligue porulalTe

du Lonyuw. Btudo snntama-pathologlyge

Cahicrs—labo:qtuira—uat4unal.Jnnac

oubligue. 1883,2, 51-54

Ly ooncol Uk

Cpideninlogigues, olinliues ot nerapdut igues

W, Lastro-cnterol. Hepatol, ih, Z44-20



- 5’
(1 0 TG I L iy Pt e ¢
X
PR O { I H i Lisl, 4 1 o
IntTluence e L'astor : B :
o . L8 N . N, e i
Sl Dled vl [EO AL T A Lo e [ERE
stirigques nfiltronts.
LGastro-cntoeror olan Biol | Loy Lig by ome iy 0

P
e

G- AULLTER 0, HOoRY L

50- HUGUIER ™,

Loencer doe 10

. o v 5 R
“yrath\u.ﬁm

Nobv,. Presido o orlouls D560, ERI IS B I

51 Hurbald  J, UL R

TRy Py,

RUORERASS TRl d, LLYOT

Lanoer ¢t tuoerouwluse gastolygues

o A
Stm. HOp.

de

Sastiigue .
Sum. HOp= Puris., [H75,449, QGas- 2040

D HURE U 3, DELAVIEARE Bh, d0URDRIS O,
HOLL 3.

L& cangcerisation de 1'ulcér. af

aesnphage.

opropes oo deux de cancer

developpd sur brachyoesophage
lisait le toableau diulcére degenerdé

Sum. H8p. Faris. 1973, 49, 2087-2041l



54—

3] -

DU

6H0-

&l

F

LhnlbY A,

Loocoancer

Rt . Lactro—ontoerg,

N

kit kN A

m rtadiologs

Larcinane: ol

Luibr AT

LabnM oy,

LEHY & o

Larcimoldo

G8LRO=-CLnTRns

la mic

GUTMANN A,

Juuble oo

Lo
Suile HOD W w0

LeMEEST 0.
comment o

Lilo=roctal

Lastrowntor:

LeTRIVE  Jd.P,  LLGY

.o prévention du o

Hev.e Prabt,g

LAUMONLER

Les tumuurs

riud,
Tosat
{ { .
Ly vow . Ld ERA AN I
3 s ®
R e
Fhat e i
P
0 Loy P i f [N
| TP TR ) [
Low HER SRS = ig HE R ' -
R i
‘E. RIS .
o , -
PR Demunhion
o T
J N ‘f" (?,;_:, At

ial

[

Lior

.

e Fra

31 Llin

Y, 2y,

2, TRAY

inhob i

Svel i
- npp0

slucty

. 5
N P
n 2104

Gl .

O
-
O
ot
B

RSO

Pla7-

0T 3,

tuclle

cLastagos
rtoilagnootigu
Sl .

1980, 4, t6a-408.

.
oo - j

i

! L : ez

DL U0l gl

| S AT

| P £ I
"{"\LJ’\IW Lo

5 du tupe digestif

Sem. Hip. Puris.i979,55,1689-1099

og

=T
1

s

o
S
3

8]
Médecing ot

istage du cance

armecs,



-

’ BENE NS i [ iy : _ 1
65~ LIBESKING M, LubgeGruE B eblbtian 4,
R, e e o E o
i’\\.HHD ie f"(L,L;LL»&HJLf‘lL)E-’i HaooY .
. N " 4 . o1 s
Exerese o bumiurs wilio s on L roolun
HEIE VA b Spvod e tronopbiae
NV . M R L A BRI TE E
R PP iy RES IR . R : EEURATERN
up lanation ouSopioagle e L Dane by RESRERST ER AR
i 5 Ay -
, Lo by, Harlo : sl
b= LUKE ol
A oapprooch ol The menagecomt o0 ool
S the cesophagas in Lhe i
s R et Jy, 1969, 45, wda-n

- MsLKOUMBOU - W'ROUKY AL ULLELN oMy LUl

RICOS55L 4. H.

Gistributisn des capccers Tw o oonos o fanctlo

du sexe <t de L'Eg0.
J

Meditérvands Mod, 19c0d, BT oL, La-Zi

5= MHRENTD  n.
Gastrectonis sup-totalo pour oo
laportencye . 1o disscetdan rodacale do 1o
petite Comburc
Nouv.Presse- Moo, luel, 10, R

B~ MralhL Al g wrwub | Ly LBl ke .

KOURKOU N, UAMARRA B.W, NYhind Sy MPORD O Ty,
URNEL o, ®OTTE M, wrITIk 1.

Uetgction des polypes et des coancers recto-
coliques duns une population c'hospitalises

consultants . ,
et de CYYR au LWHLU ao Cocody

s

Kev. Med. COte d'lvoire, 1S545,17,14-18.

69~ MENDEZ 3, FOURATL H, FAJLAGLI  Z.n,
HOUSSET P, CRESRON B, MARTIN E,
MARCHE CL, DEBRAY CH.
Ving-sept adeno-carcinomes supurficiels
de 1'estomac (Stede I ot 11)- Htuos
gicgnustiguai .

Sum. Hop. Paris, JUH 50, souosmida



SN

77

.
5
FIETMG .
diagnoesitio odanadun o
‘ o
B TUE TN RS R ‘ i o
VI b ; o -

=
-
™

Helation olimombation-.
(fstomon, w0lan, oobton

Lastro-ontooral whan Waoso.

MOREARLX 0, mMadriueot

Cancer Jo L'ustomec-descoad

suTvie. SUU molodes suero

Houv,.

Muin Calsa

™ . 1 i PR N
Ppidemicdoni. du coneed
e Fraoncoo o1 Zans Lo onn

Gastro-cotorol  Ulin Hioo

T .
!‘Jr\{‘lr{ sl

Lwographicazl Inci

,-
[
s
o
=
e
o

sesophaaeel cancer an we st

Eaast. wfro.Moed dy

e
fo
-

NEVIL G
Cancer 5f tre oesuphagus.

e

Last Afr, tod J, I9Gl, ot

PELOUX Y & FrambLd  #

fy =

~
:
[
N

Wiy

AR R R )

vontribution a L'€tude du cancol

en région tronicaloe. k uropos o

drtactivitd au loaboratoise

de 1'6B. A~

IA58T. 0. M.

[

[ P
i ¢

PHILIPPE LLGILUR

Reflexions sur Lleticlogls

adenocarcinomne nustriguue.

Méditerranse Med, 1983,1°%294,10-40.

[T

UL LL -

e, Tron, 865,28, 477-gvs.

Vot
e

Lt

Lty ;
—.:\,vlu}l»"»,‘..w;



74

L0

81

Uz

~0F -
PLUNKETT Tol. de, RILROM o,
UREYFUS  F o, mMEynIEL o
LATCInOTe ol I coiuuh R N SV TR R TITR
cubtane Unze ons ginde oun ioro
KnBE0OSI cutane ot solenigu .

Doy HOp. Poolo-ciia/, by, I007=10230.

ROTET  F
Lésions LUoligues pricanculeuse s
Hev, Proak 1979, 249, 1o67-2370,

BOTET F

I
L LLEH LN Joi.

[

Bopulatieon & haut risgue ol Ayspr ool
precancereuss de l'lestomac =
définmition et gtude pratique.

Gastro-enturcl Clin dicl IWEZ,b,dvd-4b4,

QUENUM  C.

Les cancers du trectus digestif au Senégal.
Bull, Soc. Med., Afr-Noire,

Igee, II, 703-720.

Skt

SUERUM C,  LeaFeln oy, =ey¥Lol o

tmial oyl ol opathologi

e

Lpad

guographiaues du oonoot o

Sy A R R
Mlode rfDor o loey 1oV i,ld,lf

RAeCH~IL Py cHUuel Hy Rk Lo n 0¥ o
L'apport o Lo oytalonie oo onal.

giagnoastic  fmoosospldgue e waDeL Do

rectu=sigmoidiens (R propos oo

" - . : - i
Gem. HOp. Poaplo, 18979, 00, 100%=100w

_EYMONDON L, HOUSLE R L, BOusLLA P L.
Hésultats o

la maladic

h propos do

Ara.5icé de Pointe-Noire.

Moeds Trop, 1967,27, +v17-a2.

ROBILLARD U
Cancor de L'owsophage - Uhul oo pouibe: ohe

e metastaoo s aviauanun .




-

HO-  ROUSOLAY U,  OLSLOTTES B,  LRUvGsL-L .,

Kol b Ity Liii ¥
Ll sy Do i ¢ oo 3
\-L~L\':L( 5 N ot o -
Posnie vetrrgt ST Gooun s
[GRY] [ b, )
B9 A M, HLLDUvient b Lot 1

ot coancer

R S A S I EESE
M £ Stukl S, LINT d,  meFRIobloW o L

deflexians sur Lles progrées oo 5 'onocson

[
=

depuls 1950 gquant no dicgnosoic des Lol
tumvaeles coliquas.

Anfe Gastro-enturol-vepatol, 20, ., -

SRR 5 U =, ARG T iy LUy Ly [ E NS S G
OnbniLl [
La Uibroscople seso=wastDo dlucdonc b cone
service de mecocine interne & Jakor
(Promives reeultats, & propos o 200 Sxomens)
grll., Soc. MedorTroololre Lous ose.

5

Tyrdy, 22, 1Iu-ic0.

90- TACHE  AMOKRAIE
Contribution a 1'étude du Lancer gastrigu.
wn Algérie (A propos de 100) thiose, Doaiciod,

rlger, 1974,

Yl- TETE R, MORRILLON A, LURBELx MW,
BOYER  J.D0, STREMGDOERFER  ©.
Intérfét de le Cobaltothérapie duns Lo

cancur do l'oesophiagoe.

Castro-cntoeral- Hepatol, 14974, 1l,cud=-200

RS T AN v, Gk Gae 0, o TORG s . A SRS
Clinicel and wpidemioslogical
study of Colourcctal cancer

Ann- gustro-cntorol. Hepatol, 1Yoy, fe, ai=9574



Q3

94

97

g8

~Bf-

~  TUYNS A.J & VERNHES J.C
La mortalite par canccer de
1'gesophags dans le département
du calvados ot do 1'0Orne

Lastro-enterol Clin Biol.iwBI,5,257-265

-  TUYNS RI AKND RAVISSE P
Cancer in brazzaville, the Congo

T P e o
3 wat bLancor Inot, W0, 88 iadb=ia i

- UnNUER HOLDEN o,  HEIMsR &
teticulosarcome v Llostomnae
LUee snvahissoment Ju folo, oo .
rate et doe la moelle 0sscuso.

Sem. HBp. Pords, 1875,49,7670-/0 0«

- YaYRE P, HILLEMANUD O, DELRVIE S P,
HURERU J, LENRIOT J.P, SI00N PN, JOsST ..
Le canecer deo anastomoss s gastrnontboros-
tomie pour ulcere.

Sem. HAp. Parie- [973,48,204%-2001

- WEISSMAN A, oICHE M.C, CLOT 4,
MAULUIT M, GRELLET 2.
Cancer rectocoligue. Intérét de la
mucographie pour le depistuge des lésicons
associg¢es et des cancers multiples

Nouv-Presse- Med 1878,7, 3627-3bol

- WHITTAKER L R
C&rcingma Of the suewphagus

ST o AFr. Med J, 19pd,al,-0U=a0

R,




