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Épidémiologie Épidémiologie 
HISTORIQUEMENT HISTORIQUEMENT 

11erer rang des cancer dans le monderang des cancer dans le monde

Au cours du Au cours du XXèmeXXème siècle , son incidence siècle , son incidence 
n’a fait que décroître…n’a fait que décroître…

…de manière inégale.…de manière inégale.



Cancer de l’estomac Cancer de l’estomac 
dans le monde actueldans le monde actuel

En 1995 :En 1995 :
755000 nouveaux cas par an755000 nouveaux cas par an
22èmeème rang mondialerang mondiale

Répartition géographique inhomogène:Répartition géographique inhomogène:
Forte incidence: Asie (Japon).Forte incidence: Asie (Japon).
Moyenne incidence : pays de l’est , Amérique Moyenne incidence : pays de l’est , Amérique 
du sud .du sud .
Faible incidence:EU, France ,Danemark.Faible incidence:EU, France ,Danemark.
Localisation rare: Inde.Localisation rare: Inde.



Place du cancer de l’estomacPlace du cancer de l’estomac
en France en France 

280 000 nouveaux cas de cancer par an.280 000 nouveaux cas de cancer par an.

7126 nouveaux cas de cancer gastrique:.7126 nouveaux cas de cancer gastrique:.
3,8% des cancer chez l’homme3,8% des cancer chez l’homme
2,9% des cancer chez la femme2,9% des cancer chez la femme

22èmeème rang national des cancers digestifs.rang national des cancers digestifs.





Cancer de l’estomac Cancer de l’estomac 
évolutionévolution
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Cancer de l’estomac Cancer de l’estomac 
incidence selon l’âgeincidence selon l’âge



cancer de l’estomaccancer de l’estomac
distribution géographiquedistribution géographique

Répartition géographique inégaleRépartition géographique inégale
Incidence élevée :Incidence élevée :

Région nordRégion nord--estest
BretagneBretagne

Incidence moindre:Incidence moindre:
Sud et sudSud et sud--estest

Pas de différence en fonction du sexe.Pas de différence en fonction du sexe.



L’incidence  du cancer de l’estomac est en nette L’incidence  du cancer de l’estomac est en nette 
diminution depuis vingt ans.diminution depuis vingt ans.

C’est un cancer qui touche le sujet âgé.C’est un cancer qui touche le sujet âgé.

Prédominance masculine .Prédominance masculine .

Les facteurs environnementaux constituent une Les facteurs environnementaux constituent une 
part des facteurs étiologiques.part des facteurs étiologiques.



Étiologie cancer de l’estomacÉtiologie cancer de l’estomac

Trois types de cancérogenèse:Trois types de cancérogenèse:

Cancer de type diffus (Cancer de type diffus (linitelinite))

Cancer de type diffus d’origine héréditaireCancer de type diffus d’origine héréditaire

Adénocarcinome type intestinaleAdénocarcinome type intestinale



Étiologie de l’adénocarcinome Étiologie de l’adénocarcinome 
gastrique de type intestinalgastrique de type intestinal

Le plus fréquent:Le plus fréquent:
80% des cas 80% des cas 

Caractérisé par l’existence de lésions Caractérisé par l’existence de lésions 
précancéreuses .précancéreuses .

Facteurs environnementaux et génétiques.Facteurs environnementaux et génétiques.



Lésions précancéreusesLésions précancéreuses

gastrite atrophique chronique (origine gastrite atrophique chronique (origine 
infectieuse ou autoinfectieuse ou auto--immune)immune)
Existence de polypesExistence de polypes
Maladie de ménétrier Maladie de ménétrier 
Gastrectomie partielleGastrectomie partielle
Ulcère gastriqueUlcère gastrique
Facteurs alimentairesFacteurs alimentaires



Gastrique chronique atrophiqueGastrique chronique atrophique
Définition:raréfaction des glandes gastriquesDéfinition:raréfaction des glandes gastriques
Évolution:Évolution:

Gastrite chroniqueGastrite chronique atrophie gastrique(50%)atrophie gastrique(50%)

métaplasie intestinale(8%)métaplasie intestinale(8%) cancer(1%)cancer(1%)

Étiologie de la gastrite chronique atrophique:Étiologie de la gastrite chronique atrophique:
Infection Infection hélicobabterhélicobabter pyloripylori (HP)(HP)
AutoAuto--immune : maladie de biermer immune : maladie de biermer 



Gastrite atrophiqueGastrite atrophique

Liés à la réaction inflammatoireLiés à la réaction inflammatoire
Probablement lié :Probablement lié :

Souche bactérienne Souche bactérienne 
Caractéristique proCaractéristique pro--inflammatoire de l’hôteinflammatoire de l’hôte

Risque de Risque de dégérescencedégérescence accru à la multi accru à la multi 
focalitéefocalitée de la gastrite atrophique.de la gastrite atrophique.



Métaplasie intestinaleMétaplasie intestinale

Secondaire à l’atrophie gastrique.Secondaire à l’atrophie gastrique.

Deux types de métaplasie:Deux types de métaplasie:
Complète Complète 
Incomplète: risque accru de développer un Incomplète: risque accru de développer un 

cancercancer
8,4% développeront un cancer dans les 8,4% développeront un cancer dans les 
10 ans.10 ans.



Polype gastriquePolype gastrique

Polypes Polypes glanduloglandulo--kystique:kystique:
Pas d’association avec un risque de cancerPas d’association avec un risque de cancer

Polype hyperplasique et Polype Polype hyperplasique et Polype adénomateuxadénomateux::

Risque de dysplasieRisque de dysplasie cancer typecancer type
intestinalintestinal

L’existence de polype hyperplasique et L’existence de polype hyperplasique et 
adénomateuxadénomateux est corrélée à l’existence d’une est corrélée à l’existence d’une 
infection à HP.infection à HP.



Lésions précancéreusesLésions précancéreuses

Maladie de ménétrier :Maladie de ménétrier :
GastropathieGastropathie hypertrophique ( 10% hypertrophique ( 10% 
dégénérescence )dégénérescence )

Gastrectomie partielle:Gastrectomie partielle:
Risque de cancer après 15 ans ; x 8 après 25 Risque de cancer après 15 ans ; x 8 après 25 
ans.ans.

Ulcère gastrique chronique.Ulcère gastrique chronique.



Facteurs environnementaux et Facteurs environnementaux et 
génétiquesgénétiques

Facteurs environnementaux:Facteurs environnementaux:
Sel .Sel .
Tabac.Tabac.
Déficit en agent antiDéficit en agent anti--oxydant. oxydant. 

Facteurs génétiques:Facteurs génétiques:
Syndrome HNPCCSyndrome HNPCC
PolyposePolypose rectorecto--colique familialecolique familiale



Schéma de la cancérogenèseSchéma de la cancérogenèse
Muqueuse gastriqueMuqueuse gastrique

HP; sel ;dénutritionHP; sel ;dénutrition
Gastrite atrophiqueGastrite atrophique

Atrophie gastriqueAtrophie gastrique
Métaplasie intestinaleMétaplasie intestinale role role facteurfacteur

génétique génétique 
envirronnementauxenvirronnementaux

DysplasieDysplasie
légume et fruitlégume et fruit

cancercancer



Conclusion Conclusion 

L’incidence du cancer de l’estomac est en L’incidence du cancer de l’estomac est en 
diminution.diminution.
Le rôle de l’Le rôle de l’hélicobacterhélicobacter pyloripylori dans la dans la 
cancérogenèse est clairement démontrée.cancérogenèse est clairement démontrée.
Son association avec des lésions Son association avec des lésions 
précancéreuses doit conduire à son précancéreuses doit conduire à son 
éradication.éradication.
Sélection des sujets à risque est à affiner Sélection des sujets à risque est à affiner 
afin de prévenir la survenue de cancer.afin de prévenir la survenue de cancer.
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