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DECL~RnTION DE CENEVE 

I 

" .,u mDrnrJnt dêtrr:: cidmis ::iu nici::ibrcdcs rnc!mbrcs de 12 prri-

f ' : :. s i 11 n m 6 d i c Q l u , j o p r 1 ,-, d s d r2 l ' c n q;; q '"ci c; n t s o l o n n u l d <: 

s ., ri c u Ll u i l c1 u r sont rJ us. 

Il 

mier souci. 

"Je mointicncJr3i duns tout8 lo :nc'.1suro 1Ju mCJynns, 1 11-••n-

nr~ur r1t lGs nobles tr::ir.JitiDns dl.;_ .. ,,~·· 1'1,;;;sion m8dic::lr~." 

11 l'llcs collègues seront me s f r è· r EJ s • " 

" Je ne porm8ttrai pCJs quD ries consirlcr::iticrns r1c r1"li-

gion, do notion, de race, do parti ou rlP cl~~sn soci-lc 

viennent s'interposer. ontro mon devoir et mon p::ltiont. 

Il Ju gorduroi le ruspcct obsolu rlc ~;; vin hum::iinc, cF: s 

12 conception. 11 

mam8 sous l::i monacc, jo ~'ndmcttr~i pns de Fnirc us::iqn 

rie m8s connoissonccs modic<iles contre les lois dr· l 1 hu-

" Je fais ces promesses solennellement, librement sur 

l'honneur 





JC DfDlE CETTC THES[ 

A fl'<CJS dufunts phro GW'jSAYE-DJn ot mi"ro AfJUJDE-rJSSEOI mc:rts 

r~s~octivoment lo 28 Juillet ot 8 Aoôt 1983 soit ~ moio on­

virnn av~nt notro soutenance. 

J r• vie~ u s d o i s d c m 1 a v o i r g u i d é d a n s m c: s rH u cl 1 ~ : ; a v u c d i s c , , r i'l o m o n t 

V o u s l a i s s o r o z l o s o u v o n i r Ô :r\Jr-i h 0 mm 
8 

- , g é n é r o u x , l a b o r i o u x 

L! t cJ o VOU o • 

Coux qui nous ont approché savent tout lo compébe!ncc pc~rson°.r:llo 

votre hauto c 1Jnscionco, votre! valeur rnéritér;i. 

Vous ri1str_;re:Z pour nous, lu plus bel c;xomplo do la loyc:utc" et 

de l:::; probito. 

Lo soleil se lèvo chaque: jour as·t lo mi'lmcJ pour tous mais ct12-

cun do nous attend quelque chose do difforont. 

Quo la torro vous soit logPro. 
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fi r:i r:i n D n c l c lir1 iJ r ,; 

Î3 bonté ta comprGhcnsion ot. 

t ""''"'t.rc ~C..i... 

1:' ,_:xt::rnples. 

1
- r . ' t i- 1 r ~r rJ l g n ~J l __ J l' L ~j C' u X 'i i " r 1; con -

jrlie que j 1 f_; f1r0 UV C H ri cc juur (1 t \.. i lJ (_ ], 'v'(_i..__.'._ 

uuis ;:;n t 0 L_Jlj_ t 1_ J l-~ 1 f;f_' [J L• cJ ~ r (_!...__ Jdlllt_: : •; , u:.;J l c [' 

pourvu tout lr: lonc, ,jt_- mes r'tuu8s. J';cJCr:iirc Je 

r1uu'JF:l élan de cuurac11 Ljui vciu~, ~~nJ.mc. c:--1 CF_ ,";]ornent 
1 

t:: L s o u h ai t c q u l 1, v CJ s u r :_' c cm t 1: ~- p r 1: r 1 c c u r:; d t l :1 1 

vi1_:nr1cnt couror1r\er cJt: succcs. 

l.J U C: C 1 



~ t us mos = Frèros 

SiJ 8 U 

Cousins 

ÎJGVtc;UX 

HV~c taute notre reconnaissance Gt notro affecti n • 

NK~UA-MG~N J. Berner~ 

OTSASSC: Victor 

ESSn1h Emile 

~gNOZJU - GJUYJU Antoine 

MB~NGC Yves - Gaetan 

JKJUMJRCU Llasile 

NGhTSE - JKJ Abel 

DAMük Désidé Boris 

NGhTS~NGJ - MBGNG~ ~lfred 

ELE~GA J. François 

'· L E !W E H AC H l lH1 L 

DJOUMALI-SE~GH~ Isaac 

Hommages respectueux. 



m s Coll~guUG 

ELIRA - NDOKEKIAS Alexis 

ASSOUNGA Aloin-Guy 

KOUTOUPOT Brigitto 

mAffiBOUENI Andr6 JOBn Paul 

IffiBOUn Justin 

ZIBOUT Josuph 

BOUYA Prospur 

NGOYOU 

Toute man afFection 



h Monsieur lu Docteur Chorles G~MLJE-MLIHLhW~ 

~J,~U8 aumir1ins outant vus qualités humairws CjUë J ,trc.: c.ffic::;citC 

J2ns 1 1cxorcice cie la mdJucino. 

Votre aiJe nous a été précieuso lors du recueil Jus Jonnéus 

'-~ C C (;; t r i.:: V ::1 i l • 

:1ssur~ 

ment. 

ri ~unsiuur le ~rofasseur G. ~EN~-~ITrlh 

V u u s rn 1 ,~, v ·~ z i n t t.: r c s s é à L:.: c h i r u r g i c • 

N 'Jus ne sauri uns 2 n peu ch; mut s v:; us o x p ri 111 u r tu ut u r1 .J t ru gr o -

t i t u lJ l' , p u r v u t r c.: p r e c i u u x u n c ::i LJ r u rn cm t L.! t s u r t . J u t p u u r l 1 o mi -

ti~ quo vnus nous avez accurJéu, ainsi quu vos conseils qui 

nous ont guidé Jons l'élaboration Je notre, travail. 



/\ notro l'rlo.1-trc, filCJr1sicJUr le Profcs:-;nur 

Christopho ~DURAMOUF 

Professeur de Cardiologie des C.H.U. do FHRNCE 

ProfGsseur de Clinique l'rlédicale 

Diroctour rie l 1 INSTITUT. 

r\Jous cJomeurons sonsibles ;1 vutre sympathie •.'t çi vutrf; fJrc1nc1c'ur 

d 1 <'lm•!. 

Vos consoils et vos enseignomonts ont été los plus procioux 

tout au long rln nos études. 

'Jc?'_lillo? trouvoz ici notre; rc;connaissancc rJt notrn fcrmü volan­

t,; de' meriter notre E!stime par un souci p,-oym 2ncn't!· de marchrn 

sur los traccs du travaileur inf~tiguablo nt do l'homme intugre 

que vous avez toujours été. 



hU t-r2siJd1t 1,-, 
lJL; n:1trG JUllY 

rl:fpL:ct 811 nrJus f,:Jisant un gnand hCJnnuur LJ 1 ;1ccu~1b::T rlL; pré,siLil;r 

n ,J t r l j u r y • 
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·-
r. nos Jugos 

lu Prof'0ssuur Ju:::ir1 Clztu'Jr. ri 
!- 1, 1 \ J' 

- !(\ '· 11 s il;\ 1 r 1 li p r 0 f ,, s s Gu r r, d L il <1" <:\ n c; I~ I L t c: 

- f:hJ11s1.c;ur lu Proft;ssour NGLJEr,1f:1Y-1'11ElJIJ,, 

- fllonsi:!ur lu Profussour 1iSSORI-ITOLJ,·,-rJc;,·,p:.1RL 1 

Nos homm:::igos ruspcctuoux pour 1 1 honnour quu vous nous fnitus 

un occopt~nt do jugur cotte Thùsc. 
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;uro J ; ·' :1·,,·1· ll: '.. ; : j ' J \ ~, ~# 

1 1 1 • i u ;;, i o l o i '.. ': LL'U t _: l. '--

n .:. t ctuellr 'L!-

uc J_,_ f <:1 c t r. u r s d 1 \/ .1 r r.n mu 

s u g Cd(~ r r-1 t l o r ê le rl c~ .i 1 2 l i rn G nt o. t ion . ~; c l on :-3 U H K 1 TT , l. r f i. ~ r l 

2uraiont un Ffet protecteur ; l'apport Gn fibre, l' :limentati n 

~fricainc uxpliquoroit la rareté des cancers du c6lon ut du rectum en 

Afrique. 

Nous avons entrepris ce travail, que; nous co sioé.::nr.s c:Jr
1

.t:1'-- rélimi-

nain:, pour tentar do situer lBs c2rcers digestifs dar.s l_ path liiC]il' 

générale. Nous nous limiterons aux cancers du tractus digestif, c 1
est-à-dire 

de 1 1 oesophage, de 1 1 estomac, de 1 1 intestin grêle, du côlon, du rectum 

et de l'anus. Les cancers des organss pleins (foie, vésicule biliaire, 

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

exemple ayant déjà fait l 1 objet de plusisurs travaux. 
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DES A F FEe TID N 5 0 I C l 5 T I V L S 
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- P.L:ict:J du c an c e r ::> cJ iJ 11 s 1 u p '"' l h o .L , , _,_ 

Lt; ~<:i::.il au J. rll ur.1c lu f réqLrnnc c;i13 t r l L b 

.:'.u'.Ui p;:iur lu S [; 1" V i Cl; dEJ lJ (J t r o - s ~1 t c' r u l gi ;, d 

l 1 IL.! ,mur lEJ ç I' vice de card.iol gic ~' t (j 11l1·'d c:: . . .) ,, 

1r1:J1 

LHS Liié1.rrh~es aigu8s viennt.mt en têt 

biasu int0stinale et de l'hepatite virale. 

soit li;,Od 

Le cancer primitif du foie occupG la 9° ran 

4 l :.: '; 

1 · ! ~ dl.ci [ 1 ! ll ti•rnG . 
ir, r 

Le promier cancer du tube crFJux est le car1ctH Liv 1 1 ousophac;e 3V8C 14 cas 

soit O, 34 %· 

Ensuite viennent les cancers du rectum I3 cas , de l'ustom2c II cos, 

du côlon 5 cas et enfin de l'anus 3 cas. 
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Pl eu dss Cane r 

Ll1- ive. 
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!• u z: r r h (:: 2iguü 

iî!;;b i s int stir1alc~ 

~·l C' ~" t i t Vir2l 

h1:1ibias hepatiqu8 
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[,' stritc: 

nlup thi F- net.ion-
nlÜlc 

'J G s tri f1 ~ c; 8t 
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C_rn crJr primitif fu 
F 

H dhrii .i.n th iùs r:: int8S-
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Hpp r~dicit 

~,sci te ~1 ; étio ogÜ; u 
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lJe Cl IJ 3 i n ntestinalr:J 
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HG t m~1 s t: d 1 0tiulo-
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['J r; P: r~ t i lrJC)i in-
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I 
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f 0 i tJ 

Cancur de ' 1 uesophage J_ 
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3 6 43 
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J 22 
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! 
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!Cancer du rectum 
l 

jCsncer de l'ostomac 

!Cancer du pancréas 
1 
jMegao.,sophage 

- IO -

!Diverticulosc colique 

:Tuberculose intostinals: 

!Pancr~atitu chronique 
l 
;cancer du Côlon 

!Dolichosigrnoide 
1 
!Tuberculose hepatique 

!Hernie Hiala 
! 1 

1
cancor de l'anus 

IO 

II 

IO 

9 

6 

3 

3 

4 

3 

2 

2 

fôiverticulose du grêle 2 

!Tumeur Carcinoide du 
rectum 2 

1 

I 

I 

1 

2 

! -

2 

! -

! -

! -

13 

II 

II 

9 

6 

4 

5 

4 

3 

2 

1 
0,3I%j 

0,267o! 
l 

0, 26% i 
o, 22% ! 

0' 1 

0, I 

0, l Ü/a ! 

0, I 2/'c ! 

0, IO'/~ 
1 

0' 'J7;,,. 

o,0131 
0, 01~ ! 
0,05% 

! 

0' 05/~; 

!~mp ·ulome Vaterien 0,02~! 
1 

1 Maladie de Hirschsprung 1 I ! - I 0, 02% ! 
! 1 

~------~~------~~----------------~--~--------------' !+ F} r, • T 
- ! -

C 1'11 * ::: u, n 0 I ,_ L ~ G IE E T i'l E 0 L C I N l IrH E R f~ E 

51v1c * = SEF1VICE DE CIUlCJN,;L.,GIE ET DE r11EOECHJE. 
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2 1" L:lJlld..: Jb ;,~ r LLi Jl\J --------·- ----- ------

[ c l L f r (; q u L n c iJ B s t r p r C: s Hl t c;' • p iJ 1 c· t ~ b L · u 

.L ~1; un CuïisicJG!ru 1 1 a:-isurnblr.> ck c;incL:rs dig8stifs du 

tuou cruux ot organes annoxP ; lG .. in cc· l .U fuiL UCCUpL 

:u 4 urne ran des hospitali-

sations pour lus affections hepatiquds viennent ensuite 

les cancers de 1 1 oesophnge et au I'E!ctum. ' ~ 

Sur 292 cas, 202 cas dB d~cès par cancur digestif ont 

été enregistrés durant la période conccrn~c. 

f ~1 8 L C 1\U - l l ' ------ --
MORTALITE ET f'!QRBIOITE DES L/-\f·yCL.dS DICE.STIFS 

1'1 0 in fi L l TL !•1C:ib!CITE 

Uosophé1gc 4 14 

Est ;nac 5 II 

IC 
.J Côlon 

Il cc tu rn 7 u 
Hnus 3 

PzincrÉ: s r ,J 1 1 

Can c r Pr .i. r;1 '.:.if cJ u foi o 171 22 0 

Cancer secondaire du foiu 10 l :i 

202 2 L,12 

3 - TlJillEUH S DIGESTIVES 0/-\NS LA CHJ\JCEHüLlJGIE 

0 '- 292 cas, soit 27,L;? l s 

cancers ciige tifs occupent le deuxième rang dB la cancerologie 

g nér la ot vi8nnent apèès lGS cancers d~ l'appareil yunito-

urinaire f6rninin = 337 cas soit 31,70 ~. 
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T1\8LU,LJ -

HEPHHTITION UU CkNCER PAH HPPAREIL 

.... / ..... 
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DOllS ClOtt8 8tude 10 tranche el' GgL 1:; fJluc; c,CJUCh8l 

S8 situe entre 41 ~ 50 ans: representant 86 cas soit 2~,45 % 

La predominance mQsculinF, cst nettL L04 c:;as SUe' 292 

soit Gel, 8G %. 



P{, TIT ON DES 5 s L1i-.c;t:. 
- -----------------

h:::; ~ 1 OESClf--tl. .! b 01'îMC C CL m~ ' L_i . h f ~ \_J::::; ! P .:.rd_.~ l :i ! CPF !CSF! TOTi-l.L :-\ t._ 

0 - I 1 an 

11 - 20 &n 2 13 16 

21 - 30 s I 25 1 28 

31 - 40 an 54 54 

41 - so n s 2 3 7 ' 61 5 86 ._; 

51 60 an 0 4 I I 2 36 5 S6 
l 

61 ,:;t plu 2 I 2 ! 2 6 31 4 52 
! 

J) 
...... 
1 1 1 

TOT HL 14 II 5 13 3 II ·220 ·15 292 

c p iC * c ti 1, 
.~ 

t>~ -- ~~ - j~ ' i I F uU FO I E ' '~ r " 

c s F * 
~ 

E.~ ;::: - , o. ~ T R E D 1 ,,......,,, 
·~ - - ~ ~ 

,., ). L..: ~ 
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-
TABLEAU 

REPMRTITION DES CQS SELON LE SEXE 

NOMBRE POURCEl\JTAGE 

OESOPHAGE H 8 2,73 

F 6 2,05 

EST Oi'l/.\C H :) 1 , ·11 

F 6 2' 0 ~l 

COLON H 4 i, :n 

F I 0' :7i4 

RECTUM H 8 2,73 

F 5 I,7I 

ANUS H 0,34 

F 2 0,68 

P/.INCREAS H 9 3,08 

F 2 0,68 

c p F * H 159 5 4' t+ :1 
F 6 T l 20,09 

c s F * H 10 :J' t.i 2 

F 5 l , 7 I 

H - HOMMES 

F FEMMES 
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5 - REPP.R ITION i-l~mUELLE 

Sslon lss années nous dV ns obtenu .. .. 
- E.n I'.::!I~ :::: 70 c él s ScJi t L:J' :n /0 

- E r,1 I lJ 80 -- 82 c s suit 2b,OE3 J!J 

- f_ n 19 l ·- 74 c (1 s s it ' :s 4 % 

Ln l:cHJ 47 ces suit l6,U9 /o 

- ln 1%3 :;: 6,51 c' (o 

~coi pcurr it s 1 expliquer par divsrses raisons~ d 1 ~bnrd le 

problème de la cons8rvation des dossiers et ensuit p0r le fait 

qu8 1 1 année IY83 soit en Cours. Le: graphique suivqnt montre 

cette decroissance. 

Nombre de cas . 
.-1;\ 

---

Fig 1 -

-141 i:, 
.JÎ . 

Distribution 
1980 

nnUUBllu dE.S 

\ . 
' . . , 1 ~- . 

, ~if 't 

I ·' 
Cas. 

,i 
! 

i:l 
! 

1! 
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b'- - LlS F0111'lb HISTOLOLI0Ul:_i 

L'Gtude do 19 cas confirm0s histologiqusment 

montre que l'adeno~.:ircinome, est lt.J typ8 le plus fré­

quemment rencontré. 

Ti-i8LE.AU - VI -------

REPARTITION DES FORMES HISTOLOGIQUES 

OESOPH!-IGE 

i-1dunocarci-

nome I 

C<~rc inunw 

malphigien 

Carcinom8 

anaplasiquE; 

Carcinome Colloid8 -

Carcinome épi­

dermoide 

Autres 

ESTOf'IAC COLON RECTUl"I 

2 2 

1-1NLJS 

2 



-19-

li!k \ //;;/_1 
ilL-) -

iii ) IGESTIFS 

-:-++-:-:-:-;-:-:-:-:-:-c-

- CANCER DE L'OESOPHAGE 

- CANCER DE L'ESTOMAC 

CANCER au COLON 

CANCER DU RlCTUM 

- CANCER DE L'ANUS 
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L1 0 E S 0 P ~ A G E 



-22-

Le ~ancer de l 1 oesophag st consid~ré c~mm 

c o m 1m; r r t n A fr i q u u • Hins i I t1 c s lJn t ut' î Li i g n CJ s -

tiqués dd 1979 à 1983. 

_I_- L [S DOi~ ~J E6S E P IDE0'\ 1 OLOC IQUES 

1 - RE P /.1 T IT IO ~J PA fi HG l ET P :~ "' :i L XE 

RUJi,flT ITION DES Cl1S Pi-IH kGE l \-;1-1!1 StXL. 

l S L X E 
ACE 1

RBMMES FEMMES TOTl-IL 

o IO i-rns 

! II - 20 1-ins 

'21 - 30 Ans I I 7, I 4 7; 
1 

131 - 40 1-\ns 

141 50 1-\ns 3 2 5 3 5, "/ I "' /0 

151 - 60 Ans 3 3 b 4'..:'.,86 'jo 

16 I fT PLUS 2 2 I4,28 ù 

TOTAL 8 6 14 100 % 
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Notre ièrie compte 8 hommes soit 57,14 % contr 

ti ff.;111r:10 suit ti2,Bb /o. La préaornin~rnco musculint: est ntJtte 

nvec un sexe ratio de 1,3. 

Le maximum do cas est observé cans i tranch~ d 1 5ge 

de 51 è 60 ans. Le plus jeune ~ 27 ons tJt lo plus ~ a 

72 ans. 

2 - R ARTITION PAH ANNEE. 

Les cos varient d'une annto à une autre. Le maximum 

de cos a été onregistré en 1980. 

1979 1980 1981 1882 I 9 8 3 

3 cas 5 3 2 I 

3 - REPARTITION PHR ETHNIE 

TAE:JLEl.\U- VIII 

REPgRTITION DES CAS SUIVANT L'ETHNIE ------------------------------------

::;ROUPE ETHN lElUE TOTAL % 

KONGO Il 78,57 % 

M 80551 3 2I,42 % 

T E. K E 

Ce tableau montre que le groupe ethnique Kongo 

est le plus touch~ avec II Cas sur 14 soit 78,57 % vient 

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

. . . . / ..... 
:J 
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4 - REPkRTITI0N PAR GROUPE SOCIO-PROFE5SION~EL -----------------------------------------

Taus 18s 14 cas ont ate recueil1is chez les sujets 

;:; u x c (n d i t i O!l s so:::; i - ( C CJ n fTI i q u t.; s d "" reb L, s . co s n t s 

,:"";uvric;i' , 1 

5- L[S FACTEUR5 GENlTIUUlS. 

L groupe s~:.tngui , factbUI' rhesus u" 11 hemo lobi[l8 

n10nt pas ~t~ rech8rch~s syst~matiqu8mu[lt. 

fi- LES FACTEURS ETIOLOCIQUE5 

A/- LES FkCTEUHS ~LIMENTAIRES. 

La notion de consommation du tabsc et d1alcool a ate 
l' trouv6e ch z Sept patients. 

Les anteced8nts d l~sions pr68xistant(s n10nt pas 8t~ 

notifi6s chez nos malod08. 
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II - LES DONNEES CLINIWUES 

L mGl du est souvent amGn un c nsu~~ tion p ur 

los sign0~ suivants : 

-Oysph3gie 

-EpignstralgiGs 

- R El g u1' g i t a t i o n s 

Tl,BLEf-IU - IX 

ICNLS CLINlWUES 

.. 
f-lmsigrA ;cm8nt 

Uysµl: giu 

REGURGITATION 

Vomissement 

ANEMIE 

Hypersialorrboe 

Epi g as t u:lgi'" s 

Oouleurs Rotrosternalesl 

TOUX 

HOClUET 

DOULEURS f-l~DOMINALES 

Pyr:::isis 

Oeshy dr aLJ.t ion 

kf~OREXIE 

T 0 T A L 

NOMBRL UE Mf-\LhDLS 
1-\ YAl\J T 

LE. SIGNE . 

I3 

12 

8 

4 

4 

3 

3 

2 

I 

I 

I 

58 

n,41 ;~ 

20,69 % 
U,69 % 

6,90 % 
t , lJ 0 

r 
) , 

':) ' .i. 7 

I,72 7~ 

r', 72 % 

I, 72 % 

100 % 
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III LES DONNEES ANATOMO-PATHOLOGIQULS 

·-
1 - SIEGE 

Les sièges suivants ont été notés : 

-2 Cancers sont localisés au I/3 supérieur 

-8 Cancers au I/3 moyen 

u I/3 inf;5::'iuur 

/- Hl::,TULOL;îl 

!~ o s rn '11 a d '.J 1 1 1 u n t rJ .~: t; n c; F 
.c L .11 ' l ~~)il 

~ 

ni 0 p ré G il i " i LJSC p~s 
' ' , 11 i t u _L g i q u '-" ; r r c [3 q u [;' n 1 :J Il t fJ t 

n& biopsi s. Dnns quelques rar s c s l 1 nist le r,, v~ l 

qu'il s'agissait d 1 adenocarcinomc. 

LES OO~NEES EVOLUTIVlS 

T n us no s mal ad us on t t'; té vus ,J u t n ci t 1 r.«.1 i f , L c s 

complications suivant8s ont ~té notécs : 

- l cas de décès par cach8xic nv c ci 1:or1 t in-

f cti ux da fDusse route soit 7,I4 

3 C8S de d8c8s pür CiJC!-':GXiG suule:mc:;nt n ,43 /'c 

- 1 cas de fistulG ü8S -tracr1cioll; 

- l cas de m8L::s t ses OSS8US88, d'envahiss rient 

de la bronche souche gauche t du 

- ~ Malades sortis à i~ demande ont été pLrdus do 

vu , oit 1~2,86 jo. 

- L r11:::L:ides dont lus dossiers sont U!l .instz:ncG d' 

évacuation en France. 

LlS DONNEES THERAPLüTlWUL5 

Lss possibilités thérapeutiques ont été absentes 

parce que lBs malades ont été vus au stade des lésions 

avancées. 



Jl/L' 
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L.:. c1u1 .. · ont 

_!..:: LL:.i lJül~iJll L t- 1 [) L 11
1 U L. lJ G i l, u l 

1-

L X L 

F U'li'if 

l lJ n ,, 

" 1 - 20 ;Jn 0 

,. 
" - u :cin s 

,'1 - tio ,~j n 

:t 1 - ''ri ,_. 

' ' - .. u ,:-1 

TOTAL 

La pré:do nancE füminin<. ust nGttL v c :i c2s 

sur soit b6,67 %- Lu s XL r tio ust d[ 0,5. 

La plus jLun 4: an t lL plus f ~ 67 cms. 

plus ci fil ans. 

2 - REPkHTITION PAR ANNEE. 

Los variations nnnuull su n c ·1 L dorri-

I c n s 2 2 

3 - REPARTITION PAR ETHNIE 

KONGO MBOSSI TEKl 
3 C8S 3 3 

Tous los 3 groupes sont touchés dB l <-
ITl 8ITI8 ma-

nière. 



R 0 ~- E S S I 0 f~ N [ L L E • 

Dùns notr s é ri L , l c :; p r "; D n s t l u e, 1· r L. 

sunt c ll~s dont las cun itions social LS. 

L\; lJI'UUp8 un u in 8 t 1 ' t1 8 Ili J , 5 i ' Cu. n r• 1 
' t 

' ' r sus 

p sitif I le rouµc ~' rh sus p sitif. 

/.1ucun mal n 1 a wr8sentr~ los 1<5Si·Ji1 
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11 - LES DONNEES LlfdL)\j[ 

1- LLS CHICONSTHf!CLS Ul Uil-11 . .;NOSTlL 

D ux sign8s revolatwur 

Le ~ ig strolgi s 

- H n tc.!lPÔ l. 

2 -

SIGNES CL NIQUES NOl'lBRE DE 

Epigastralgiu 

1-\maigr issemEm t 

lin émie 

ANOR E.X 1[ 

Vomisst:Jments 

!Oéshydr tation 

l f"msse polpablt::: 

Di rrhé 

Hoquet 

!Oud~mes Cdrentiels 

H gurgitations 

Ballonnement abdomi­
nal 

l'lelaena 

T OTi-IL 

k Y r1NT Ll 

9 

8 

7 

5 

5 
., 
.J 

j 

3 

. ( 

2 

2 

l 

52 

f'l1-1LADES (.A 

70 
S l Gr~ E.. 

I 7, 3 I % 
15,~)8 ~i;b 

I 3, 116 a1 ;a 

9,61 GI 
/0 

9, 6 I l·! 
/ü 

{J' 7 "? 

S,77 

'.i' 7 7 (f," 

/J 

'? ~/O 

3,85 % 
3,85 "' /o 

I, 92 /o 

1,92 

100 % 
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_J [_; ~-1 L '. 'j i ' 

totalité des cas ot représentent 17,JI %· Le faibl8 0 ~urcL~td~~ est re-

III - LES DCJi,iJEl~1 Al'Jl\TOMO-Pf\THOLOcll,;LilS 

- Sièg8 : 

- Région antrale : 5 cas sur 9 soit 55,5S ~ 

c ci s 3 u r '-i s 1J i: . ' ,o 

~ 1 1:titf; (JIUI'blil'I -c. 1 Cé1S SUL tJ SlJit t:,1.~ 

2 - LE TYPE HI5TOLOCIULJE. 

L. Li p r 1. u v ,_ h i s t Cl l CHJ i que n 1 èl ,~ t é p os s i b l '~ ~1 u l' ch 1c; z 2 rn ail.ad 8 s a y an t 

c c1 r c j n n nw s • 

V- LES DOi\if,JEES EVOLUTIVES 

L 1 r~volution C1 t'.:t6 catastrophiqur~ µarec que tr1us n0'.ê, ::;;:lc-1c1v;s 

sont arrivés è l 1 h6pilal au stage très avancé. Les rèsultats suivants ont 

- Uécès par cachexie = 3 cas 

uécè~3 par corna 2 cas 

VI- LES uo~~~~S THERAPELJTI~UES /-

palliative a été réalis~e chez 2 malad~s = 

- I CélS de gastrectorTJ. C. , • p o lai r c in f "' r iL, un 

- I cas de gastr8ctorniL des 2/3. 

L'évolution a été mortelle après quelques mois. 

l 

~ 
1 

j 

1 

1 
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Tr aVcJil 
[J ~IS n,Jtrl. 3 C()S r~t' CnnCLI' u Cr'JJ!Jf-: U ~J 1-

luctcs nt f it Ilobjut d'un Ctud 

I - L E 5 [) ,.: NNE t: S E PIC E \vII L L IOUES 

Cut t r L ,) r tit i rl m 0 n t r c : 

- L il ,1m 

- 1 t' IIIITI.' 

Lc j C iJ (l C C r::, em t ['; t 8 rJ i (l (l i' t i q u,~ ,3 iJ U C '"I 'J i 

sui V ntcs 

- 1 ,,1'1'J =: I cas 

- 1':182 ::: I cas 

- 1%] = I C'l C' 0 c .. ;.:» 

2) - H E iJ iH(T IT 1. J N P A H l r H N I [ 

T s 1 s 3 c s ~~iJ rtiunn nt I' ttlnil CJr.! " 

1 I\! I'; C L 

r CJ U c, 'j 

sons pI f ssi ns. 

5 - LES FACTEURS LLNETIUUL5 

tiqu8mGnt chez 3 ds nos mAloJus, un s8ul 2 pu ~vc r lL 

gruupc sanguine Celui-ci cst ~ rtLU[ du Jrou~ 

positif. 

;' 



-34-

11 / - L L' s f acteur c, li. :i: u 11 L c 1 r '~ c> 

L] l' i ,; l '.'._, \_' S , l 1 i -

U / - LE. 5 U h T S P f{ EL 1d\l CL HE lJ X 

N'ont p;Js dté rL:trouvés chL:z nos r:1.:c.:l GL:ë,. 

II - LE.S D~NNLES CllNI~UES : 

Les signas suivants ont été obs8rv6s 8h0z nos me-
l;Jdes 

- Douleurs abdomin l s 

- irnr~mie 

- 00shydratntlun 

- kmnigris cm8nt 

- Jcdèrnes cnrbntiels 

__ ru_ 

- CGlon gauche = 2 cos soit 2/3 

- Angle coliqu8 droit = I cos soit 1/3 



LE TYPL Hl~TJLuLlqUL 

l. 

aden cQrcinomus differcnci s. 

hprt:JS l'intcrv Li CJlllUl'C;l _1-

i ~. I fl "",: I -'_ L ;: 

ortis S8ns complications sec ndQire~. 

L'outre rueu au tade 8v~nc~ t 

dcmandL aprbs un s8jour d0 3 mois. 

~ Ll.S OJNflJe.ES THlH/-\!J(UTILJUlS: 

L' cte chirurgical fJ 6t possibl" P Llr ~ x 

lodes. La techniques SUlvnntus une Gt0 r~ 11S L 

-1 CdS dD resection celiqu iJVuC ~lnfJstDlilrJSl. 

termino-t~rminale. 

-I· cas de resection segmontaire QVUC col8stomi8. 

2- L~ CHIMIJTHERKPIE 

La chimioth8rapie a base de 5 fluoro-uracil 

a ete pratiquee apr~s 18 chirurgie chez 2 maladus. L'evolu-

tion sous traitcment a 6t~ favoIoblc mcis Bortis 1~ l'H5-

pital ont 6t8 perdus do vue, 
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12 Cas sur 13 diagnostiqués ont été retonus, 

Un seul cas a été rejeté parce que le dossier était 

incomplet. 

I - LES UONNEES EPIDEMIOLOGIQUES 

1- HEP/-\HTITlON PHH ALE CT Phh ~LXL 

lJi1 n s l c t o b l tc: ~1 u X I ~ l u s u x L' m iJ é'> c u l i r1 u s t p l u s t c: u c h ; . , 

7 HommGs sur I2 soit 58,3J %· 

tr;1nche d 1 3gto 4I s 50 ans. L8 plus juuno ~ ]/ ;rns FJt lr rlus 

Gc1l; :') GCi ons. 

T/-\bLE1-1U- XII 

REPARTITION DES chs P/-\H HGE LT PhH SLXE. 

1-\ c; E s E X E 

HOfY"lMES FEMffiES TOT1\L U/ 
/U 

0 - IO ans 

II - 20 uns I CJ ' ·~ ') 
. ! 

/•' ! 

2 I - 30 lins l I 8 , 'j ~) ~·~ 

31 - 40 ans 

41 - 50 ans 3 4 7 58,33 /c 1 

5 I - 60 ans I I 8,33 %1 
1 

61 et plus 2 2 16,67 u1 • 
/o 

TOTAL 7 5 12 lOO /'~ 
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1979 I l:I 8 0 

3 

1981 I 82 

·1 

~' 

Ll:.:s eus variont ! unu an ni'"~ d U:'lf· 1 u t '·· . L. 1 n n l: I 9 8 I 

repr nt 5 Ci'Js sur ~ s j t 41 
' 
67 /{;. 

KUl\;t..; f'IUü'..:i 

10 2 u 

ur I 2. 

4- REPkRTlTION PhR LROLPE SOCID-PRDFESSIUNNEL 

-!I cas intér s nt 1 c nui-

tions socinl sont defav ris2 s. 

-Lu d rni8r maladB ppartiGnl G l~ cl l.' éi corn-

merçants, hauts fonctionnairss. 

5-

- riEPM~TITlO~ Sllü~ L[ 

h LEAUX XIII 

RLPMRTITION Dl ChS SELON LE C uUPl SMNLLl~. 

GROUPE SkNGU IN TOTkL /o 

0 ~ J,::u /~· 

A 

8 16,67 cr' 70 

1-\8 

RH + 6 100 /c 

RH -
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Lf~ groupe 0, rhésus positif occupe le premiwr 

rang dans cBtte étude. 

8/- L'HEl"lOCLOBINE 

N' a pas été rech8rchée systematiquement d~ns 

notre sériu. 

6- LES FkCTEURS ETIOLOGIQUES 

La recherche des facteurs étiologiqu8s n'a p2s 

été systemat.!Üque, même si l 1 on sait qu8 le cancGr du 

rectum pBut se developper sur un organe sain. 

Les antécedents de certaines lésions préexist~ntes n' 

ont pas été retrouvés. 

i 
k 

t 
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Il LES DONNEES CLINIQUES 

1- LES SIGNES REVEL~TEUHS 

Deux signes revelateurs amènent la maladL on consul-

tation = 

- Oiarrhée 

2- REPHRTITION SELON DES SIGNES 

Tl-IE:lLEl-IU- XIV 

h Y H r,~ r L r~. ~J s l t_J !\ l- ~) ! ; ~ r, l 

fh:;ctorrc:igiLs 8 2:.) 
' 

'.:i:3 /c 

? L' [}' ~J C) f.; 
;L' u i clI' r h 0 u 

'.J l; 
,r 

' i' 

~) ~ !.t J 7 D >c ! 

'1 ; /j , 7G 

!J éJ q u e; t h u 111 u r r 1J ï u u i r e l ;_ , 'J lj 

Douleurs anales 1 2, ')4 /G 

1 1 . ~·· -

UOULlUh\:) HULJOf•iHJf.;LES + ,) 
' :J '· 

T DT 1-\L 3t+ 100 fc 

11 I - Les DONNEE~ ANATOMO-PATHULO~IWUES ---

2- TYµ[ HISTOLOGIWUE 

llüln8S. 
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~: l r: 1; .. , V 11.' , , · j,, l :;,, 

qui s~par~ l'ap orition de sign s 0t lo pr ~ibr n-

f t lL pour L1 plup rt, L s donnr~.us suiv::r:L ;, :1 u ;_i:;r-

m ttunt dL conSLiltGr ce qui uit 

7 Jécès par cach xiu 

- S m f1 l .ci dl; s s or t i s con t r L avis m (, .i c 1 

- 5 cos d'adenopathics inguino-cruralds 

- 2 c,,s d'adenorntlli s sus-cl,::;viculii.ru 

iilJ hLS (gm1gli.Cl.S rit: tr:1isi:;l')" 

- 2 c : i '.:i U 8 rn et o s t n s u s h o p '' t q u u 8 

Il faut ignolur qu 1 Uulai qui o piHL l' :,p-

ariLiun dL µrumiurs signus et lad tL J'a1rivéc 0n consul-

Ld:inn ciciit .2:tru considérG avc:c r st:rvu, pr'HL<c quL .su-

vent los p3ticn s n'arrivent pes è bion r tr cor l 1 hist ~re 

de lLurs mol~dius. 

V LES üJNNEES THERkPEUTIUUES 

La chirurgie a ~t 

l'état avancé des lésions. 

ossitlr n rai 0n du 

à 
~ La radiothérapi8 associéB la c~imioth~rapic a 

c~té pr.:îtiqués chez un seul malade. Celle-ci <1 ccasionné 

un succès rslntif mois 5 mois plus tard il y ~ su . 

réapparition des signes cliniques responsabl8S Ju décès. 
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Pour dBS raisons d6j~ avanc6es ci-haut 2 canrer~ sur 3 die nostiqu~s 

ant L:,t retenus. 

jaune 

uans notre serie to us les 2 8S sont des fB['lrl s. ~_2 <;ujet .Lf-; ::lu8 

S6 ans et 18 plus ~g8 a 70 ans. 

Tous les 2 cas nnt ~t8 d~couv8rts en 19 2. 

Les malade8 sont ressortissants d s ethnieB suiv 

- [t. I I:.i e i< 0 n 9 

- E thnie rlbossi 

I cas 

1 cas 

~ar rapport au groupe socio-economiqu les 2 mal jaB sont taus des 

paysans. 

Sur le plan cliniquL Les 3ign88 rsvelateurs suivants ant 8t8 not~s 

Rectorragies ~ 2 ~8 

- Jouleurs anales = 2 cas 

- Diarrhe8 ::: I CGS 

- D8shydratation::: ~as 

a revale des carcinomes 8pidermoides. 
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CAN C l R 0 LOG I E Dll;ESTIVE EN C , M L 

LES ASPECTS TOP 0 G RAP H I QUE 5 
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A -

Uu iLr. Jar1v1, r 

m~loccs dig stil 2 rL()rL:SI t 

dig uit 7,u3 

L ltL c tudc hu ~Ji t l i t'' r u n•· r.1. 1 

icJ!:!EJ s z impr8cis8 ClL· l f r U q u~" CC I :~ .llt .J r, 

L ,'~'un~ 

ctivu. 

rruqucilCL: t cornp rnblc 

lup rt des p;:iys rl 1 hfriqu, 1 .. 1. ~ r• "' 

ll l lllc 

li L 1 L :::iLi'iUL :, L 

l t 
lNSU-ltlLE ! cP.:11Cl:.d~ 'J l '.:;[.:- l [J,JLJHC [1~ -

! 
D ~-" '- .:J 

l IFS TA l 
ChNCERS 

Tl.JYNS /j4_Ï ~uu f. j tj ' 4 

5û2 IJ ' 

crnJZCJci IC78 7 lh 
' 

'+ . 

1 

3J ! '.:i4G 194 .': '.::I' _,,, 
' 

1û53 292 •'O 'J ,, "' L• 
' 

1 {--· f\J o t r c. ,~ t u cl e 

µ~r rapport è lu cane r 

tum urs malignes digestives occupent le deuxi mG rong ~près l 

C Ill CL; 

rsc nnu8 par LOUZ~V 

.... / .... 



L'accrois6sment annuul p8Ut Gtru du 

tion des YlHiS Lic' diagnostic, ;) l'lnfl' 

I) lu 

C l S ;:d' f c t ion S ill clll 9 n c s J i CJ S t i 'u , S '; n ~ ;::" <, l~ 

con Ll t L S cJ c. n s 10 t Ion c III (j' [j 9 80S C Ll 1 t d: L 1 

50 ans r prCsontant 86 cas ur 2Y2 S it Lg,4S ~. 

Lus canCUIS digDstif Bunt gray s ~ C3uS~ ~ Ju 

,3 t; H\ C c~ v ; m c [~ Ll L S 1u s ion s d l; 1 (; chi r u r l) i L t iJ nJ l V l: " :J U 'J U r1 t 

palliative, do l'~volution post-opGratoir8 gravu ut du 10 

chimiothLrapis nulls voiru onUIOUSC. 

t:;' [ 
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LES ASP E C T S TOP 0 G RAP H I Q 0 E S 
----------------------------

292 cancers digestifs dant 235 sur 18 f ie, II sur Ie 

pancr~as ot 46 sur Ie tractus digestif repartis de l~ manibre 

suivante 

-(Jesophage 

soit 4,79 jL 

-Estomac ::; 

-R.8ctum :::: 

- Anus 3 

14 cas - Ie l~calis tion la plus fr~~uente 

II cas so it 3,77 01 
/0 

13 cas 
.,. 

SOl ..... 4,4 ;to 

cas soit 1,03 %; 

Nous nlnvons pas obs8rv~ le5 cancers de l'int stin gr61e 

at du peritoine ; les raisons sont li~8s au moyen de di3gnostic. 
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LE C A N C E R UE L 1 DE.Sor:1 

1 - FREQUENCE 

Les truvuux do reymondon et COLL.l:B4__/ et de 
---

TUYNS L2_4 

montrent que le cancer de l'oesophage est une affection rare au 

Congo. Notre étude nous permet d'essayer de préciser 12 pl0ce de 

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

diagnostiqués. C'est le premier cancer digestif du tube creux au 

C•ngo soit 4,79 de l'ensemble des cancers digestifs. 

Le tableau XVI suivant nous permet d~ faire une ~tude compara-

tive avec certaine. pays africains. 



' ; 

1 
Î 

1 ., . '· 

1 f i' 1 L" 
D 

IE 

c.71 ::;~ U,AL 

CO E 

SEI.EGAL 

c l u LWUES PAYS D'AFRIGUE NOIRE 

u 'i r~ o ~{1 RE. JE L A p RIOiJES ~lOY UH11E/ AP~ 
·----··---- -- ~-------·--------------------------------------

! 

l; Cl 5 2 ANS 202,5 CAS 

L 246 3 Aî·J5 82 CAS 

412 8 ANS 5 l, 5 CAS 

(LUS/: KA) 50 20 i'îOIS 27,7 CAS 

48 

Y- GL~DRON & COLL 36 2 A~J S 18 CAS 

• ALtêiRY & C:OLL 19 20 MOIS IO, 5 CAS 

74 14 ANS 5,2 CAS 
( 1954-1960) l 

CAP DE VILLE 3 20 fl'lois f I, 6 CAS 

JEf\ SEN ~ COLL 5 5 en s (1969-1973)1 1 ' CAS 

J. Cl-iiii3 AL & COLL 3 5 ans 0,6 Cas 

Y. EZOUX & COLL 3 IO ans 0,3 CAS 

' 8 ans (1970-1977)1 0,3 CAS -..) 

4 12 ans (1955-1966)1 0,3 Cl AS 

P. DU;::JIX 3 9 ans (1951-1959)! 0,3 CAS 

'IVOIRE (HBIDJAN) L • C '.J f1; ET & C 0 L L l :.:; 2n 0,2 CAS 

ü E iJ L.1·· 2 9 ans 0,2 CAS 

TLY\ 0 2 H s (1965-1966)1 0 CAS 

1 



' t_fl i1fl ic1uL; LJC l 1. Uc '.c>L. 

rn·n ·· l. 

r ., i b l L; s :'J t Ld p u in t q LI L· n · LI s pu LI v ' n s r . J u . L.. L r -

L1ir1~ .:iutcur:; L3,4c_/ qui 1-:1rluir nt !L J~· 1· r 1 

scit unrc mc~c.:nnc élnnue:llG Je IL:,s Cns. 

Hlurs ljUU = 

" ,, 

-CH/.\l.Ji-IL j_r6J iJU Sl:niJgal cil.lJÙ.iLL j CdS 1:;r1 

-UUENUM j_FÙJ ou S~négnl lJUJ~iurs ·:t.JsLrvc 

2 CDS en 9 ans. 
- f..iELJUX & COLL j_7GJ au l"lali r 11;p~irtunt 

3 c E.J s e n I ,! an s • 

- C:::: d NET & C , L L [z 2_/ on C ~ t l - , ; ' I v . i r L: 11 ' 

observent qu'un cas en 5 ans. 

* En afriquc.: Centrolu. 

~l:JU d8 publicatiCJnS unt étû rd~JfJ Jl'tÛUS SÜJ 

co n'est celle do REYM0Nu:.iN [s4J au c.:::NC~ = 4 cas en 

12 2ns 8t JENSEN & CûLL j_s4J au CamerrJun 5 cos en 

5 ans soit I cos par ~n. 

* Er afri:_,ul. l'Est. 

- i•J E. V I L [7 5 _7 r l: l 0 V 6 7 4 c (} s c! u -~ l3 n y .· ' 

(NHIRuuI) en 7 '1ns. 

- WHITTHKEi~ _{90_/ rz:ssumbllc 4I2 c:::_; , ubliC:s 

- r~ h Z I i'Î L 7 4 _/ au KEN Y h t r ; u v L· <• l c. . 11 c.: r ~' 

-KHURi-INn .L._sGJ à Lusaka 8f1 Zuml;iL :lJSLIVLc 

•••• /. 0 •• 

l 
l 
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* Et Eel" afrique Llu Sud. 

on~) .. 

J hiJnnusbourg ~istG 24G cns un 

3 ans. 

In C mporant CGttG fr uanCG ClVLC culli;83 ,l3YS 

~xtrEl africains on peut notcr 

349 CDS en Iw ans::: LGiiThT JhLw 

-AU Jhf.->JN 

In compte 46,3 cos pour IUJ.uu~ Hacitnnts 

- En Chino du Nord 

150 cas pour 1uw.JJO Habitants 

-En IRI-IN 

14I Cas pour lwu.u~J HabitDnts. 
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LXI. Li 

rn i n D net: [j1 n ::-~ u 1 i r, .lei \~ ; j \ t 1, ' 

li. t 4 f1 , i' iV' 

L',! t l j 1 , I s I ',i i ! 
, , 

"t 1 

lUfJ rt' 'lUt ur L :t 

L~[) 

l' :j b 1 ,; " , l 

L I 1I r: r r L,' ., (' ,l ' 
, I 

(H/f :::::L) ~l 

aFricain s ~ hout risqu 

~,':I s s n t :::7 iV, : 

l' 

C,Jrl ul tar, t t:Juj:,:;Ul'S 1:J L t I' tUl " 
\'-;,Ml..- L~J t U, 

1 iT:°YL;nrllc I A a 64 f~ I:'J 5 u 1 tel t ~, 
, u ::Jq ,-: (~:n s . c '" , 1, :V , C 

3- CwNuITI_NS S ,CI~-lC ~MIQUES ----------------------

npp r mmant, cc sont 1 s 0 ns LJJ< c:::n(; ti In 

sucLJ-,:c'-Jnuli\iqul's puu 1 v ,-,8 rn is nutr 

p rrnut P"1S I~' rendro unl ;J,!si tiun furm:... 

t 

trLvail. 

-L 1 inJ8stiun d' limcnts chnuJs ct ~pic(s, c-

au congu ct un oFr UB. Ln m iti~ J~s mol \ ~ 

Fum",ure. Gt UOS 8thyliquus It; r lu ncf,) t Cl' cux 

f2ctGUrS pr~ isposants cst clossiquu Lt ~iuuli n 'I 

f'lUIH L:73J qui p nsc quu 11.; tQb2C l;t l' Ie "I 

1'G1 s Y rl 8 l' ~l i qUI} dim sip () t hug (m it cs c",:nC(,r 

.... / ..... . 



- Lu rol1J 

r [J I' i 'C; c; L U, .. :'. 

Ii ~i 1: ' , t , k Jjlb i 'J L :> L ' (; I) 

lor: [j l.J cJ r1 C selph, i tL chI' 

1 I ;Jpal' rior: I un C,-,fj r 1 I 
'. ," J lm 

, )[1 t ;,: r b r i s ~J ~~ t i '~ . 

') - L [ ~ h 5 ~, E C T Sell [0 W U E. S -------- ---- --

Les mQnif st ti~ns clini4ucs ~Icntu ur r-

Lie u 1;:: Ii L G. No us I' Ie; 111 a r lj U 0 r1 S Li CJ r, sri L I ' ' 

- La u y S ph 8 9 i L: C ,; n s tit U 18 'J " r ito; 

c u n suI t t i ,] n, 12m 1 d eJ u s sur I 4. C I) t i . r r ( q U l net t 

I' L t LJ U V U u I 24 f Cl iss U r 13 6 p r F II I V; \ E 

ujibJuti [4 .... J, ol1e rupresent 19 f ,is ur 

c nsultation 3 fois sur 14. 

[I 
. ., 
1 ' ). J. t u l.~ 

CJUt ur 'll) 9,2.±. 7 l'3mai rit)sLfll[;;nt 

pati ts. 

6- LES ~~NN[ES hNhT~M=-~ATHJL~GlqU[S ----------------------------------

Lt.; Si8g0 10 ~lus frcqucmmcf1 L r, 

18 1/3 moyen soit 8 C3 sur 14. Ct:;tt luc lisati n 

fruquGntL.: , 0. r:::te si ynolGu piJr C,jl-lNl T 

L-36~ ct GEN~RJN 1:4 



l. 

1 1 :,:_1 sur 4Li c i:f"l c r .:li f : c: L ,_j;. T 
~ '_J\ ' 

t L; il_; c 1 t l tr üôi è: in(; co;1c .;u t .J D ~- . l ~i tif 

t G Ci • 1 { t ~ ;~. i ~-:i L t , 

t n tr j :: , ~ L 

t u us l s ut r r, s L r v i c L h s pi t ;1 l i ,. r s '-' u ;., L 

1 fl 

~r-.ixim::itiun, rnuis il..:, t clifficilG .J':'°t.H lu: ç.:r c:i. 

t<Jtistiq0G ~~ rnorbidit~ et ~ mort lit 

Le· T b lcciu X V Il ffl1Jil tr L qu lL é:l1 c r ~l: .l 'c:S t.JIT!.~C 

n 1 
1 s t 'J s r r 2 1..; Con g , v o i r c c n '' f r i y u , , ~J cc.' ·-i u '· ·.,, , 

Ib m1Jis t.,Urni.Ju et C...:LL unt uiagn~ stiqu(; 7 cé1G. 

F1ŒWUUJ E L.:~l~h!Ü-.TlVE ,,\llC Ll~J ,.;l.JT1\E.~; rn:J\'.:i ------------- -----~----- ---------------
f,FHIChINS. 

f.;h y s 1;UTEL.J:<S f-!EHI.JuES c ,,s 

SENEGJ.<L (ul,KHn Chr%IN [T 
I 

SE rlMF INCL.Ï 4J ! 
1 

l::; ans ( I 95fl-; 

! 1960) i l I 0 

t 
;Mf1Ll ( u l·d"I 1-1 K 0 ) GUINUO & CG LU 

L46J 1 I8 Mois 7 Ll 

l 
l 
.i 

!COTE O' IVJiflE QU[NUM ET COLI!.. 
j 

1 
1 L_s2J 1971 j ! 57 

1 
• C NG' ! cJ l. 1

Notre L".tu.~t.: 1979-198 I 1 



En compOfDnt DVlcC l~s ~ays mG iCDIDmD~t dl v 10r~Gs. 

l'inciLlcncG lest plus f ft C~C1ns It.; 

h ':';~J ::c 66,7 / I--:J-~10· nl, 

F II h i~ eLI 9 / L cJ -.~.. / 1;\4. 

[xE ET L'h E 

- L r 

tJorninanc 

r r' ,lUX 

CUINu" L46-./, qui sur unL utu;( 

18 muis, C\ fGtrCluvG 51 Hamm s c ntri 19 F- fl)l1h)S. 

TO'.Jt cornmE dans tra'Jaux (Jutl'GS 

autl:! ur S CLlmme HAUT EF [U I LLE L 4!JJ, !'I[I\)U E Z 

f'lOREAUX L72-./ et PHILIPPE L77_7. 
'J / - , 



.5 7 .. 

rt , 

étudL o GtC obsorvG ans la trDnchL, J' 

è plus ri 61 ;:ins. C tt rnGrn1.., ubsr,rv·,tj rJ' .. le-

mont faitl, par PHILil-'1-E L77_/ ut riUGUIL.' _;_:.;._/. 

'-·' r"ult \1 1t,1.:urs :1 t 1 s 

r lL Lst Ji cutablu. 

----------- ------

;..,ucun 

5- LES 0vNNLES CLI~IQUES. ----------------------
L c si ncs cli~iquLS ubs rv s n' nt 

culr1!' i. t.(. 

.. ' i -L~~s n'. rn tumGSl-:.. 

lJ ::iui 
A 

ç t l ~ Pi 1 
.. : nt 

~, w ',1 ( 

cwntr~ L~ lumBnt Jo s la pluµort 

3 Kg ~u plus a 0tG obsurv E i4 f~is. 



h!- SIlGE 

s~ti n J minantc QU nivcQu ~u 1'~otrL 

pre l,j' t n ins Cl U t 8 U r iii: 6, ~, '/ ~/ • 

L s 2 eelS confirrnLS 8wnt lHl L,v UJ: 'I ,~l.'n, :f-

cinOfnos. Cu type fr qUGi1wnt ftJnC ntf crit 

pOl' ~8S Qutuurs comme = 

CHEVILL~~TTl [iSJ. FhIV~E [~)5J. M dEkUX l72J ut 

PHILIi--f.-E L77J. 

7 - LES uJNNEES EVJLUTIVES 

Los Jifficult6s ~Iun Jiognostic prGcoco dt 10 vunue 

tardive des maladGs ~ l'h6pital sent I'esponsablus 

d'uno 6volution fatolD. ~lors Ie dopistagD prucocc 

dus l~sions contribu8 ~ 10 rogression do ilia morta­

lite par cancer L:49J. 



LE <., DU CJLOf'-J 
- ------------------

1 - FH u;uuic F 

t t.:.' tu ch 1 u q u r; l r i l) rn c d u r ~Je tu::; '._) t ~. t' '~. l -

sente I,71 /ci do c:ffcction 

-iüg ri.3 = 1' 

-Afrique du Sud= I, 

-i·:uzumbiquu 1, 1 1~ 

-Chana = l,J4 j 

-Sén gal = L,S 

-]ugancio = lJ' 2'/ 

llL c t f,~it:lt:: t~ r r.qJp,,r1 iu· i_1; :.J-

lurncnt d~vuloppés = 
- LCD U 

-U S h (blancs) Jj, 

-Nuuvulle-Zeland = lj, 

- Narv~ge = 12,@/ 

-France = II, 

It0lie ::: 7, 

r.GE 

- Le sexe masculin est le plu tt 1nt, t ut 

dans certains pays FINLhNOE, pays-bas, L~n d , Lhili, 

Ve'!'. zualz1, NouvellG-Zelanc!u. 

-La tranche d'5gEJ lu plus tuucr1C:n L .;1tuL ·:ut ur 

du 45 ans è GO ans. Cette notion est ~voquéc p r ~udigi r 

L_5_:j qui conclut que l risque du cancur 

l ' â g 8 • ~1 lors que chez h TT I h L-I _Ï u t k Y E \J h L 7 _Ï le. c an c L r ;:lu 

Glon est rencontr0 chez les jeun8s de 22 ons. 
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j - LlS FhClLUHS Ell~LOCi~ L 

* HOLl GLNLflUUl 

-HLiCUn CO 

-L 1unlJU\:iL 

l 

1 ~~' \ ' l 'l f ' t_, j ( j ; ' 

r: t i.l cr rn t t '· [l ; :.! 'l tt .L ri L 1 -~· 1 

U CDflC I c Jl que 6 0 Ci 

cuttu hyp0th~ G il y ci lL t qu'il i t i. I '· 

r caner usus è l'5ge J~un~ L r_. s ,. 
fainilic:ilo, le syndrome [ ;jn,r, 1 diVLL Ul 

sont uxccptinnnul~ : n h r ri q u u pro b ab 1 u11 •.c n 

- L s facteurs alirn~nt ics. 

L i..: r f et l L' ~î bitucJu 

J.· 

l.1 'f1 l L 

/i !' \_ '-_,, l ,_)" 

L: i; L t fc rJ ~. t f r l, n c 1c· :;:; '" r :ci i t p r b ci L·. l Ill ~J 1 1 ,JI' ~jliiv ,j l if i 

l_.t \ : \J ~.: J : j r 'r '-' 

dl! Llüppü1ill.;f1t. 

Burkitt cité ~~r hUOlL~LR :c-;l J'ur1 ..:J1 ure-

rri 1 ,, r s à s u u l ver 

fibr1s ri'oduiscnt l 

luur tomps du cuntact avec l 

h~1ct rius ur l 

p r o CJ u i t s c ;ir; c r i g 2 n e: s • Cc: L t e: ti1 é o r i 

tièromunt s tisfois~nte p ur lies pays 

l •'nstiri'Jti n , '.3t fréquer.t 

.1 v u c c un s t i p a t i c n r c p rt;; sen tfm t p 1 u s r1 

comm 1~n Zone urbcinç;;. 

f iilr1· 

l(c; t ,,l~lp 

cJ .i. s r-1 t t · r' 

d'lifriqut.: 

70 d 

' L 

!•-

ult 1i r: _,n 

J: l L 1, 

incriminés~ ~insi les substancL:s grGsses notamment l s gr~i ses 

animales ugr;mntcnt la conce:ntration c·11iqu 

biliaires neutre 

flore; coliquo. 
. ... / ..... 



:1 c.'. 

" l r • 1 r1 : 1 ., i lj I i',." L 

L i r1 r:n I " ~ 1. i 

I ., cruD tirn::;,c 

( , 
" . 

I y 

>. ~ ' .. r , I 

l u c r 

t:1it piJUVr 

I' [, r r 

:) ,. L j r·j 

e'Jliq 

n C_ll 

.. 
1',' 

I ' . . . 

.i ' 1 L 

"j; 

qUll' 1 C 0 1. :. q u b S C tl 1 I t ~ t 1 [ l.~ I ' • 

f r i U: inc" , -~ - I H 1 l.!: 

plus dl:' ian ell: f r i) i c h tl ,~ n r U '.J i rl ute n (j ~.; L, P\ r'· ["1 ' r "1 

e lui de l'oecident 1, i1 n'~st d nc pas Gtnnn t 

quclquu nnn [i a un or is"cmcc CJ c " lor c.: 1 q u c. 'rl 

mili8u hfricain. 

8cll n+- , 
: j ' .... --1.. n I, In 

p;J S b U fl 8 C () n c lu i u n f i a b I tc; • i illllt..;urs Cl.'~ d 

l'urdr 

es utrGS 

(Jut urs qu I i1 n lui-mefTHi Cl.t .. LJ LuiJEjY 1 

')2 /'" SU~U[ LlU K8nY8 56 j,. C",ttl: fI'eqUl::;ncL dun 1 L C :.! r, C 1 J d u 

Colon souligne une fois d plus I noe ssit& rj I un 

ration coliquu suffisantu Lt corr2ctu duvnnt tuutu u uur 

2lbllorninalr.; Dvant dL porter 1[; diagnostic 01::: culllp,;thi f '.;[)C-

tionnellu. 
- LES TROUBLES UE TR~N5IT -----------------------

La constipation d'appariti n r L t" u l' 

~~ternanC8 diarrh~G~ Constipation sont rares dan 1a 1 C 11-

sation au CBlon transversE. Lc eonC8r du Coecum 5e m~ni~8st 

volontiers par 10 diarrh88./ • 

. . . . / .... 
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5 - LES OONNlES ANATOMO-PATHOLOLIUUES 
----------------~------------------

Siè e de la tumeur 

!Jans n tr 8 ude 11: Côlon gauch rt:prést:nt h,s 2/ 

alors que le c6lon droit représente le I/3. Cl's conclusions 

bien que formul6cs sur un 6chantillon nugligcGblc nL sont 

~ s en accord av c celles d2 certains autt:urs cit6s p r 

14TTIA .L._1_/ comme CHl-\BAL, VOVOR, UlOlJF t::t TOU f 

qui trouvent 8 localisations droites contr L o.__:uc 

Au Cameroun par ESSOMBA 8 è droite sur II, en Hfr1 L~ du uc 

p :- PlLLfiY, AlliCOflN Dt 81-\HKLH qui n ttJnt ur:c. c1ri'ur11.ir :me. L v:c le 

t l'angle colique droit. 

- Le type histologique 

observé sur 2 cas confirmés histologiquemsnt, Qe type 

est en faveur d 1 adenocarcinomes. Ce type ost le plus rencontré 

rL:rns J:.es autres séries LÏJ. 



LE. ùU 11ECTU~l 

L ',. st lL 1'c:uxi r;1,, Cilnceor t '.J tJ C: c;r1 x. lJ 

c ~,;::;, r Li~ s 

4' 4 ::i c,·~,IC I',:l· il 11(:,· l 1 

I,'LL. /o. C ttu 8tude de 5 ais nus pt!rrnbt ;•,,ffirn1<" 1,u1. l, 

Ccirict.:r :_:u rectum n 1 0st p;~s r.Jrt: 

tu(]\, bi:ISI' sur 458 t:tribuu lz1 tr isi me ; . .1., c, 

'~U rLctum 

l'î é1 i s ce t t e a f fi r m nt i ·in t:' s t c n n t r •J v 1? r ~;;~ Eè ç n r 

los travnux do ['11-iNLAN L_sfJJ où l 'incicicncc 1Ju Cdnccr ::u r.io:etum 

c s t fa i b lu d n n s 1 es p i'l y s li fric ai n s é1 u Su cl :J u S é1 h r 

( 1- ) alurs qu8 les pays médicalement iJsvDLippés pr• sentEnt 

une inciGencu plus forte (7-15~). 

~uur expliquer ces differ8nces, diVLrs facteurs 

ont oté invoqués en particulier les facteurs alimentaires t 

régime plus riche en graisse d'origine animale un Europe, 

rôle protecteur des fibres alimentaires en kfrique. 

2- SlXE ET AGE 

-L ,lus t Il' 

-Lu c~ncer du rectu 

, , in::,_L l lr.~1ricll•:.: :1 1 3ge situt:.c· EJntru .'.il .1 ·1n( __ ·, l lu 

in c r i min é e • C t: s c n cl us l J n s r t:0 j i g n u1 t c u 11 

ljUi 

n::Jtn.:s, 11::: cûnc<:.:r Liu rtc:ctum ntteint le:s p tibr>ts JLU11c,:. 

L \i l:' J.. ' J 1---I f-1 ~ S l f.:; S 

Llu ln saixant ins et plu sunt l lu 

3 - LES DdJNEES CLINIQUES 

.. bsorv~s tnrdivement, Cbrtains si n8~ cliniquL 

t l _i,:rrr,éu. 

[~;s Signt:3S permott8nt L:E· flluttru en :JCUV[ le:=:. t!XcHncns c -i:-

r c t r r g if· s ,, nt ,_; t l: 

•Jbsurv8es 8 f is. 

1 

J 
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4 - LES o 0 III ~J I:. E 5 l-If\lhTO~IO-P Ii THO L 0 C Ii l 5 

Les 12 Cas confirmGs hist lOGiqu8 l SO~lt tous d8S cknocar-

cinomos. L~tte vari8t~ histo1ogiquc est fr8quamm'Otretrouv~~ d~ns 12 lit-

tC:riJturu 

5 -

:5 , :5 5, 

LES o 0 I~ r,J E E S EIJOLuTI E c o 

7 C8C~S ont 6t~ 8nregistr~s. 5i chez nous 18 C C8r Ju r~ctum 

n8 constituL pas 10 prcmi~r8 cause de dec~s, en franc~ il en 

premiero. 

i 
.) 
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LE CANCER OE L'gNUS 

['est un aff cti n rar J Dccupant 1 durni0 

Cimcurs cJu tractus dig stif. 3 CGS suuL;ment Dnt tl ;ji"'l "tiqU(5S. 

rcpr6s8ntan~ !,03 ~ de l'ensemblo des cancers dig8 t~fs. 

Par rapport ~ 10 cancerologiG g6n~ralu il rcpr~SGnt 0,2d % 

Les femmes sont le8 plus touch0es, lu cunc r 'ttLint Ie 

molodes de plus de 10 cinquantaine. Mois cette affirmation it ctre 

ccept~8 avec r serve parce que l'6chantill n n1est p~s r pr6 unt8tif. 

Sur 18 plan clinique, ; les rectoff8gics t 1 

8nales ont dtf f8tfouv~es chez tous Ies maladcs. 

doultcurs 
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uCJ:'lS 1u 

cz.ncc'r .' i c t ' s c 

cr:;i ::;; nt 

:ftc.cri 

rc t <OJ uctcrl'1in r. L' tu 8 st tl. tiqL:l ,''';, ,I U 

vcn ns de fuicL revb1 UL C 

fCL!qU nt que: (~:!.il mi:(i 1 ,,~" 

CL~,ttl. f,:1ib1cssl' numc'riquu pL:ul etl" 2.icL ux c ,n-

itiDns Je n tr tic. 

des moyons d 1 inv8stigati n, CGttu fr~quGnc~ ~ u r t 

Gtr Qugmont6u. 

Los f act cur sot i 0 LJ 9 i Lj U l; S P , J U r r 1 c!fl t c: x -

p1iquur cetts rarct~ mais nu pouvent ~trc mi~ ~n 

IJ i un c clans n..;tre 8tU l;. LI:; LitJi1C Lt 1. ',:Ie .:1 

juucnt certainumunt un 1'618 imp rtant an 1e.: 

uunGsu ~cs cancers de 1'ousophago. LUG foctuurs 

aIimGntoires intcrviunnent probabIGmont I' 

6tiolugi2 UES C2ncers l' j.nt 

tin. Lu 1';.)18 8S fibrLs olimentaires ut S qUlis-

s (; S n e pout 0 t r c n i Q f firm e, n i i n fir m (~, 11: C' 

de cencer coliquu ~t3nt ubserves chez IL ysans 

comms chsz les cit a ins au r0yimL 18cto~v~g~tarisn 

Lus IGsions prGCBncGrLus~s Bunt rRrLS. 
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- C"i~Cli~~'L..:GIE JlLbTIVL Uc D;L ," ------------ ------ --------

,; u r un t la r; cr 1 : t.: .lu I '-~ r J \.' r 

~iU l n j it :,,4 li; '- ~J L~ 1: l:·_: '11 t 

i i tali L·s ans t I' i St.rViC s :]1 :'i,: 11 : cl ri ' 

ré.!ZZ vi.11 

'· a 1 lm i 1Uf C~'. C\ .r~; 

11ncur:o 1 lu tractus ui 1''.>tif, . ut 

1, LJj 

,: n cc r s av c 2 7 , 4 7 c 

l'aµ ruil uénit -urinair f~r:iinir1 (jl, ; . 
1 r rapport à l 1 Gn um~le 

:C L- : 

_._ 1 • (_;' c; 

' 
1 1 amibi se intestinnl (I3,G 1i )' 

t la cirrhLlS8 hu~~ti~uu (ü, '\ 

...i. /'' ) • 

H.:.; mm L:s 9,85(0) CéJntre 88 fummus (3v, 1 ) . 
La tranche u'Sge l 

G n t r e 4 I è 5 J ans r e ~ r 2 su nt an L b (, rn l :les sur 2 'J 2 

uit 2~,1;5 /o. 

u l' 

4~ cas ~8 c2ncers du tractus li~ stif. l. 

t 

[· 

u ~' zrn c r ~ ZJ s c: t ,; s v , 1:1 s '' il i j L ' ,, '1 -, t · t' · 

e:<clus. Les c:::mcers ~1u tractus :Ji stif r 

i 

ln Cane r l gie g<:n, rale 1 Ei, 75 Jo c! 1 c :: n c r l · , g i 1 

ciigustivu. Les asp8cts toµograµhiwuus s 

du la manière suivante 

.... / ...... . 

' 
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- [:lnCCr 8 1 , ~l i... ~ i.lt-: l' li. c ;~ . 
[. rlcur ,JL: 1 I Lst ,1:1;.; .~ 1 ~ c " 

- Cancer :ju en n [. 

:J C 

- CanCLr clu rectum -= 13 C:l .,.: 

Canc8r cJe 1 , an cJ :3 c 

It. cas sur 46 nt 8t":: JiL:Gn:J8ticj:'.IL~s. LL c,;ncuI' 

ciE; I' '.l85 phnCdB est 18 pI'8mi r CclnCeJr LJu tr::-lctus 

d i l] (:; S t i f 8 V U c LJ, J G /0 u (l l' G n 5 u m b 1,c 1 l. n) '3 ; it:: L 81-

tions, 1,32 ~ de 10 Canc~rol gio yCnCral , 4,79 ~ 

do 10 Canc~rologio digestive, 30,43 ~ d8 10 Con Gr -

10gi8 du tractus digestif. 

La saxe masculin est prbdominant, u hommes 

contre 6 f8~m89. Lo seXB ratio cst de 1,3. 

L mQXimUfil Ul:, cst nt,', :;t.r, (If, I 
faDe 

trClnch8 UinpriS8 c'ntrc 51 ct ULi ;,f) L ,Iu 

-' . 
~~h Z 18 moitie l.!LS mc.:lJu .,r: 

, uthyli8m~ 

I, U 1 8 n sci ( ) - P I' :; f Ll S i rl n u 1 1 I ·-1 f f c t L. 'I 

t~UChL Ius uvriur, Ie ~ ysa'lS ~t ~ 

si·Jns. 
C 1 in i l1 u e m a:l t 1 u sma 1 Cl :J '-' s s, n t v us r; U :c! t:: J 

tarJif ,inc smt iw) rnb1Gs. 

Sur 18 plan anatomo-path IDgi~UB, 18 si~90 

18 plus frequent st lL 1/:5 Illllytm (u cn SUI 14). 

L'Qsp,-,ct histu1ogi4ub cst cc1ui d'a~enocQrcinum8. 

La tt-:6rap8uti4~8 Gst pratiquomcnt nul1G • 

. . . . . / .. " .. 
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2- LE Cf.,NCEt1 

ru 1 J r :C s un t 8 1 E:J t r •_J i s i 8 m L C '' n c 0 r , J u t r c; c t u '.o : i , , _ s -

-~ , 7 7 /c 1 if L, C ,, n c _· r lu r_, i r l 1 j t ;-, :, _1 

l 1 L: :1 r1 c 1: ru 1. , 1_, .i , , 1 u t r :'. c t u s 1 • 

. J ' 1 1 

1': 

L: trunchc Lj 1 fic;;1 il' 5 I i'1 fJlus JL (1 l :rn:_;. Le. : lus 

11 c; ;:: u sr 1 ci o - 8 con Ci rn L.1 u c: ,, s t li s , 

1 • 

u,JfTIJ.-

L'Gvoluti::in L:St sr:iuvcnt m-irL .. 111.. 

ch2z 2 nwlaJes. 

u_ 

S concurs nt 8té 
,.. 

r u c '.J n n u s • l.. ,- C(.--:tnCL.:-r rc-

Les hommes sCJnt plus attc::ints par rupp 1 irt 

oux femmes • 

. . . . / ..... 
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t, l t1 

L s molaclt:is c cunwiti~ns mou st s s~nt les 

plus incriminés. 

Cu concor a ~t( r truuv~ oussi bien chuz l8s 

citadins quo chez les ruraux. Le régim8 alimGntaire. 

est le mêmG, à base de végétaux. 

~ucune particularité sur lo plan clinique n 1 a 

n :·tr~ç, mais L:s l -, . 'L S C n Li J t i i1 i 

<J v cm c u,s lési ns. 

t. il i J '.i i ,, 1 ~ r~ t n f .~V c Li l ,_Jt 

L 1 tL chir uL_:i c::l 

2 rnal ' s . 

C H1~ CLH ...,LJ .1E.CTU 

l_,i C,'rJ(;;, r rcpr6s t ,, c: n v .i r ., n 

I ' ~ ;_ i' 

r-. · i. l ·- , 4 , 4 b / l 

\ Jl. 

sexe masculin ust l 

mi .-., t 
1 L. "-- • 

t ,~ <\VI_',_, 

' _; t_ i I 

1 
1,.,L.: l•· c 

1 1' 

c r . l · .,, _., 

i -

C IS. 

l ,, ,t1v_,,2 ,2 

1 J' 1' 1. ,; f . 

plus incrimir«'. Lt: 

m irnurn .Je c s Lst nr 1.:Jistr,: 11r.ns 12 LrnnchL d
1 i\ l' 

41 

n 

ni '-l l tnt 

es lésions. 

L'Histologic 

... / .... 

.. 
il 

i 
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5 - LE CkNLLK ~l L'hNUS --------------------

:..i , --: l ;0 d 1 ' en s l: ifl lJ l tc L: s h u s p i t l i s t i" r1 s , , 2 

cwnc1.;rs 

c:isc:stifs, G,52 / us cancLrs Ju tube ~iy stif. 

jeunG à 56 ans Gt lG plus G ·3 7~ ans. 

nt ... 
' . 

Sur le pl on h is toLH;.i iqu1c; 1 c s c:J'.; 11Js< r v 

s::rnt Ucs carcinomes épidurm,·iiC:us. 
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