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Epidémiologie
HISTORIQUEMENT

# 1°" rang des cancer dans le monde

@ AU cours du XXeme siecle , son incidence
n’'a fait que decroitre...

& ...de maniere inegale.



Cancer de I'estomac
dans le monde actuel

@ En 1995 :
= /55000 nouveaux cas par an
= 2°M€ rang mondiale

@ Repartition géographique inhomogene:
= Forte incidence: Asie (Japon).

= Moyenne incidence : pays de |I'est , Amerique
du sud .

= Faible incidence:EU, France ,Danemark.
= Localisation rare: Inde.



Place du cancer de I'estomac
en France

@ 280 000 nouveaux cas de cancer par an.

#® /1206 nouveaux cas de cancer gastrique:.
= 3,8% des cancer chez 'lhomme
= 2,9% des cancer chez la femme

& 2°Me rang national des cancers digestifs.



TaBLE L. — Annual age-standardised incidence and mortality rates per 100,000 persons-vears in France in men.

[ncidence rates

Type of cancer

Rate of change”

Mortality rates

Rate of change”

19800 1985 1990 1995 2000 1980 1985 1990 1995 2000
Lip, oral cavity, pharynx 02 384 w3 M2 2 =100 60 144 129 116 104 =214
Oesophagus 47133 119 106 93 =213 136 121 107 95 83 -39
Stomach ——- 37125 113100 90 =201 125 104 86 71 59 =367
Larae bowel BLOME w4 9 Ml #1.99 186 179 173 166 158 -0.76
Liver 44 5T 72 90 110 +4.84 68 82 97 113 128 +3.48
Pancreas 45 48 52 55 58 +1.27 07 13 T4 76 +0.41
Larynx 135 125 115 103 3 ~1.66 M4 91 72 57 43 ~4.37
Lung 474 489 500 L1 322 #).38 427 42 46 412 49 +0,67
Mesathelioma 06 038 1.0 1.2 1.4 +4.76 1.0 1.2 1.4 1.5 1.7 +2.84
Malignant melanoma 2432 43 A1 76 +3.93 0.9 Il 1.2 14 1.6 +2.80
Prostate 330 36 413 M4 753 +3.33 157 160 163 160 159 +0.17
Testis 33037 40 44 4R +1.90 07 05 04 03 02 -4.86
Bladder 132 163 172 179 183 +1.14 67 67 66 65 63 .18
Kidney 73 83 9% 108 122 +2.70 39 42 44 45 46 +1.08
Brain and other CNS 500 5T 6 69 T4 $2.25 K38 I S T A 1 | B +1.95
Thyroid .2 1.3 L6 18 22 +2.89 04 04 04 03 03 -1.37
Non-Hodgkin lymphoma 63 76 92 1Ll 133 +3.82 28 34 40 46 53 +3.87
Hodgkin's disease 29 28 26 240 22 -1.37 1.0 J0 06 04 03 -3.08
Multiple myeloma and 1D 2427 31 35 40 +2.05 L& 19 19 20 2 +0.63
Leukaemia g8 88 89 8% 8 +.04 68 64 60 35 4l -1.00
Acute leukaemia 37 34 31 40 43 +1.43 K N A A A | -0.61
Chronic lymphoeytic leukaemia 33030 2% 26 24 -1.52 1.0 1] I.1 1.1 .1 +(.66
All cancers' 56 W13 32 3N 3494 +1.31 0021972 1932 1898 1874 .34

' Based on the standard world population.

* Annual rate of change in percent (%), based on age-cohon models with linar effect on cohort,

" Excluding skin.



Cancer de I'estomac

evolution
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Cancer de I'estomac
incidence selon l'age
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cancer de I'estomac
distribution géographique

& Repartition geographique inegale
@ Incidence élevée :

=« Région nord-est
=« Bretagne

® |ncidence moindre:
= Sud et sud-est

# Pas de différence en fonction du sexe.



@& | 'incidence du cancer de I'estomac est en nette
diminution depuis vingt ans.

@ C’est un cancer qui touche le sujet age.

& Predominance masculine .

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



Etiologie cancer de I'estomac

& Trois types de cancérogenese:

= Cancer de type diffus (linite)
= Cancer de type diffus d’origine hereditaire

= Adenocarcinome type intestinale



Etiologie de 'adénocarcinome
gastrigue de type intestinal

# Le plus frequent:
= 80% des cas

& Caractérise par I'existence de lesions
precancereuses .

& Facteurs environnementaux et génetiques.



Lesions precancereuses

& gastrite atrophique chronique (origine
infectieuse ou auto-immune)

@ Existence de polypes
& Maladie de ménetrier
@ Gastrectomie partielle
@& Ulcere gastrique

& Facteurs alimentaires



Gastrique chronique atrophique

@ Definition:raréfaction des glandes gastriques

& Evolution:

Gastrite chronique j> atrophie gastrique(50%) ﬁ

metaplasie intestinale(8%)

ﬁ cancer(1%)

& Etiologie de la gastrite chronique atrophique:
= Infection hélicobabter pylori (HP)
= Auto-immune : maladie de biermer



Gastrite atrophique

@ Liés a la réaction inflammatoire

@& Probablement lié :
= Souche bactérienne
= Caractéristique pro-inflammatoire de I'h6te

& Risque de dégerescence accru a la multi
focalitee de la gastrite atrophique.



Metaplasie intestinale

& Secondaire a |'atrophie gastrique.

#® Deux types de metaplasie:
= Complete

= Incomplete: risque accru de developper un
cancer

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



Polype gastrique

® Polypes glandulo-kystique:

« Pas d'association avec un risque de cancer
& Polype hyperplasique et Polype adenomateux:

= Risque de dysplasie mmmm) cancer type
intestinal

@ L'existence de polype hyperplasique et
adénomateux est corréelée a I'existence d’'une
infection a HP.



Lesions precancereuses

# Maladie de ménétrier :

= Gastropathie hypertrophique ( 10%
degénéerescence )

& Gastrectomie partielle:

= Risque de cancer apres 15 ans ; x 8 apres 25
ans.

# Ulcere gastrique chronique.



Facteurs environnementaux et

genetiques
@& Facteurs environnementaux:
= Sel .
= [abac.

= Déficit en agent anti-oxydant.

® Facteurs génetiques:
= Syndrome HNPCC
= Polypose recto-colique familiale



Schéma de |la cancerogenese

Muqueuse gastrique
. HP: sel :dénutrition

Gastrite atrophique

Atrophie gastrique

Metaplasie intestinale role facteur
__ geénetique

/ envirronnementaux

legume et fruit

Dysplasie

cancer



Conclusion

#® L’Incidence du cancer de I'estomac est en
diminution.

@& Le role de I'helicobacter pylori dans la
cancerogenese est clairement demontree.

& Son association avec des lésions
precancereuses doit conduire a son
éradication.

@& Séelection des sujets a risque est a affiner
afin de prevenir la survenue de cancer.
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