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RESUME

Introduction : Ce travail a abordé les cancers pri-
mitifs du tractus digestif avec pour objectifs d’étudier 
leurs aspects anatomo-pathologiques

Méthodologie  : Il s’agit d’une étude descriptive 
transversale portant sur tous les cancers du tractus 
digestif ayant un diagnostic histologique disponible 
au CHU de Bouaké sur une période allant de janvier 
2021 à décembre 2023.

Résultats : Durant notre étude, nous avons inclus 
un total de 87 patients. L’âge moyen était de 57,8 ans 
± 11,2 avec la tranche d’âge la plus touchée comprise 
entre 60 et 69 ans. Le sex-ratio était de 1,42. La loca-
lisation la plus fréquente était la portion recto-colique 
représentant 52,87%. Le diagnostic a été posé par un 

prélèvement de type biopsie dans 67,82% et sur pièce 
opératoire dans 32,18% des cas. Les cancers étaient 
de type épithélial dans 88% des cas. L’adénocarcinome 
était le type histologique le plus fréquent avec 77,01%. 
Le GIST (tumeurs stromales gastro-intestinales) a été 
dans la plupart des cas localisé au niveau de l’estomac. 

Conclusion : Les cancers du tractus digestif sont 
des cancers du sujet âgé de sexe masculin, à localisa-
tion recto-colique, de type épithélial avec comme type 
histologique l’adénocarcinome. Cette étude constitue 
le point de départ d’autres études.

Mots-clés: cancer; tractus digestif; épidémiologie; 
anatomie-pathologie.

ABSTRACT 

Introduction: This study looked at primary cancers 
of the digestive tract with the aim of studying their epi-
demiological and anatomopathological aspects.

Methodology: This is a descriptive cross-sectional 
study which included all cancers of the digestive tract 
with histological diagnosis available at the University 
Hospital of Bouaké over a period from January 2021 
to December 2023.

Results: A total of 87 patients were enrolled in our 
study. The mean age was 57.8 ± 11.2 years. The age 
group most affected was between 60 and 69 years. The 
sex ratio was 1.42. The most frequent location was the 

recto-colic portion with 52.87%. The diagnosis was made 
by biopsy in 67.82% of cases and by surgical specimen 
in 32.18%. The cancers were epithelial in 88% of cases 
and non-epithelial in 12%. Adenocarcinoma was the 
most frequent histological type with 77.01%. In most 
cases, the GIST was located in the stomach. 

Conclusion: This study provides comprehensive 
information on the epidemiological and histological 
aspects of digestive tract cancers in hospitals, and is a 
starting point for other studies.

Keywords: cancer; digestive tract; epidemiology; anato-
my-pathology.



MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude descriptive transver-
sale, avec collecte rétrospective des données. 
Elle s’est déroulée au laboratoire d’anatomie 
et cytologie pathologiques, à l’unité d’onco-
logie médicale et au service de chirurgie 
digestive du centre hospitalier universitaire 
de Bouaké. La période d’étude a été de 3 ans, 
du 1er janvier 2021 au 31 décembre 2023.

Ont été inclus dans cette étude tous les 
cas de cancer du tractus digestif dont le 
diagnostic était histologiquement confirmé, 
y compris les cas de tumeur stromale gastro-
intestinale (GIST) à risque élevé de récidive 
selon la classification de Lasota et Mietinnen.

Ont été exclus les cas estampillés cancer 
du tractus digestif ayant fait l’objet de relec-

INTRODUCTION

respectivement les 2e, 3e, et 5e places en 
termes d’incidence[4-8].

La plupart des études africaines se 
sont concentrées sur les cancers digestifs 
dans leur ensemble, incluant le cancer 
du foie, souvent induit par des infections 
virales chroniques comme l’hépatite B et C. 
Cependant, les cancers du tractus digestif, 
qui incluent des localisations spécifiques 
comme l’œsophage, l’estomac, et le côlon, 
présentent des caractéristiques distinctes 
en termes d’étiologie, de facteurs de risque 
et de pronostic. Les cancers viro-induits, 
comme celui du foie, ont des circonstances 
favorisantes qui ne peuvent être directement 
superposées à celles des autres cancers du 
tractus digestif.(9)

Le manque de données récentes et spéci-
fiques pour le tractus digestif à Bouaké, une 
grande ville du centre de la Côte d’Ivoire, li-
mite les interventions ciblées et les stratégies 
de prévention adaptées aux réalités locales. 
Actualiser ces données épidémiologiques 
et anatomo-pathologiques est donc crucial 
pour mieux comprendre la distribution et les 
caractéristiques histologiques des cancers 
dans cette région. 

Ainsi, cette étude a pour but de contribuer 
à une actualisation des données sur les can-
cers digestifs, en se focalisant sur le tractus 
digestif, plutôt que sur le système digestif 
dans son ensemble. 

L’objectif de l’étude a été de décrire les 
aspects épidémiologiques et histo-morpho-
logiques des cancers du tractus digestif à 
Bouaké.

L’appareil digestif est constitué des 
glandes digestives et du tractus digestif qui 
lui-même est fait de plusieurs organes  : 
l’œsophage, l’estomac, le duodénum, le 
jéjuno-iléon et le recto-colon. Les cancers 
digestifs ont été très fréquemment étudiés 
sur les aspects épidémiologiques et anato-
mopathologiques dans le monde. (1)

En France par exemple l’une des localisa-
tions principales des cancers sur le tractus 
digestif, à savoir la localisation colorectale 
occupait déjà en 2022 le 3e rang des cancers 
chez l’homme après le cancer de la prostate 
et du poumon avec 289049 nouveaux cas, et 
le 2e rang des cancers chez la femme après le 
sein et devant le poumon avec 249213 cas.(2)

En Afrique également, de nombreuses 
données sur la question sont disponibles 
à travers des études menées au Maroc, en 
Côte d’Ivoire et dans bien d’autres pays(3-5). 
Il est toutefois important de souligner que la 
plupart des études ont concerné les cancers 
digestifs en général en prenant en compte le 
cancer du foie souvent considéré comme un 
cancer viro-induit.

Au Congo, sur 2558 cas de cancers colli-
gés au laboratoire d’Anatomie pathologie du 
CHU de Brazzaville, 375 étaient des cancers 
digestifs primitifs. La fréquence était de 
14,6% (6-7). 

En Côte d’Ivoire, une étude réalisée par 
Effi et col a révélé que parmi 11 854 can-
cers diagnostiqué 1 620 étaient des cancers 
digestifs, soit une fréquence de 13,67% des 
cancers [4]. Les cancers du foie (44,57%), co-
lorectaux (24,44%) et de l’estomac (14,69%) 
sont parmi les plus fréquents, occupant 
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ture et dont le diagnostic était différent du 
premier, les cas de cancer du tractus digestif 
dont la relecture n’a pas été contributive pour 
défaut technique ou insuffisance de matériel, 
et enfin les cas intéressant les prélèvements 
du tractus digestif mais non-cancéreux.

Nous avons réalisé une enquête épidé-
miologique et histologique, en étudiant les 
variables qualitatives (sexe, site lésionnel ou 
localisation, aspect macroscopique, type de 
prélèvement, type histologique) et quantita-
tives (âge et tranches d’âge, taille tumorale).

Les données ont été recueilli par exploi-
tation des dossiers médicaux, des registres 
de soins et de consultations. 

Les données recueillies ont été regroupée 
et présenté à travers les tableaux de fré-
quences. Les variables quantitatives ont été 
présentées sous forme de médiane avec inter-
valle interquartile et les valeurs extrêmes. Les 
variables qualitatives ont été présenté sous 
forme de proportion. 

La relation entre    a été réalisé à l’aide du 
test de Khi-2 ou test de Khi-2 avec correction 
de Yates. Le seuil de significativité était fixé 
pour une valeur de p < 0,05.

Nous avions utilisé le logiciel Epi-Info 7.2 
pour le traitement des données

La création de la base et le traitement des 
données ont été réalisés avec le logiciel Excel 
version 2016. 

RESULTATS 

CARACTERISTIQUES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES

Pendant la période d’étude, 287 cas de 
cancers ont été diagnostique à l’unité d’onco-
logie médicale du CHU de Bouaké dont 87 
cas était des cancers du tractus digestif soit 
30,31%.

L’âge moyen était de 57,8 ans ±11,2 avec 
des extrêmes de 26 et 89 ans. La tranche 
d’âge la plus concernée était celle comprise 
entre 60 et 69 ans (35,60%).

On notait une prédominance masculine 
(58,62%). Le sex-ratio était de 1,42 en faveur 
des hommes. La localisation la plus fréquente 
était la région recto-colique (52,87%) suivie 
de l’estomac (24,14%).

CARACTERISTIQUES HISTOLOGIQUES

Concernant l’étude anatomopathologique, 
l’aspect macroscopique de la tumeur était 
ulcéro-bourgeonnant (91,95%). Le diagnostic 
a été porté par un prélèvement de type biop-
sie (67,82%) et sur pièce opératoire (32,18%). 
La taille tumorale sur pièce opératoire était 
en moyenne de 5,5 cm.

Toute localisation confondue, les cancers 
étaient de type épithélial (88%) et de type non 
épithélial dans 12%. Parmi les tumeurs de 
types non épithéliales, les tumeurs stromales 
gastro-intestinales (GIST) ont constitué 

50% suivi du sarcome à cellules fusiformes 
(3,45%) et du lymphome de MALT (2,30%). 

L’adénocarcinome était le type histolo-
gique le plus fréquent (77,01%) suivi des 
carcinomes épidermoïdes (9,19%). Le GIST a 
été dans la plupart des cas localisé au niveau 
de l’estomac.

RELATION ENTRE LE SIEGE 
TUMORAL, L’AGE, LE SEXE ET LE 
TYPE HISTOLOGIQUE

Les cancers colorectaux étaient plus 
fréquents chez les sujets de plus de 70 ans 
dans 30 cas (34,48%), par contre le cancer 
gastrique survenait un peu plus tôt (avant 50 
ans 3 cas soit 3,44%) et fréquent entre 50 et 
70 ans (10 cas soit 11,49%). L’âge influence 
le siège tumoral (X²=563,791>X²T=15,507). 

Les cancers gastriques et colorectaux 
étaient plus représentés chez le sexe mas-
culin respectivement (13,79% et 32,18%) 
en revanche, étaient plus fréquents chez 
la femme les cancers de l’œsophage, de la 
grêle et de la marge anale (6,89% ; 3,44% ; 
6,89%). Le sexe influe sur pas le siège tumo-
ral (X²=153,014 >X²T=9,488). 

L’adénocarcinome et le sarcome étaient 
fréquents chez l’homme (61,17%, 66,67%) 
tandis que le GIST était plus fréquent chez 
la femme (60%). Le sexe influe sur le type 
histologique (X²=337,647>X² T=11,070). 
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Tableau I : Répartition selon la tranche d’âge

Tranche d’âge Effectif Pourcentage (%)
20-29 3 3,45
30-39 6 6,90
40-49 11 12,64
50-59 18 20,69
60-69 31 35,63
70-79 11 12,64
≥ 80 7 8,04
Total 87 100

Tableau II : caractéristiques socio-démographiques 

Paramètres Fréquence Pourcentage 
Niveau socio-économique 
(n=87)
Bas 49 56,32%
Moyen 28 32,18%
Élévé 10 11,49%
Sexe (n=87)
Masculin 51 58,62%
Féminin 36 41,38
Type de prélèvement (n=87)
Biopsie  59 67,82%
Pièce opératoire 28 32,18%

Tableau III : Répartition selon la localisation de la tumeur

Localisation Effectif Pourcentage (%)

Oesophage 8 9,19
Estomac 21 24,14
Grêle 3 3,45
Colon - rectum 46 52,87
Marge anale 9 10,34
Total 87 100

Tableau IV : Répartition selon le type histologique

Type histologique Effectif Pourcentage (%)
Adénocarcinome  67 77,01
Carcinome épidermoïde  8 9,19
GIST 5 5,75
Sarcome 3 3,45
Carcinome neuroendocrine 2 2,30
Lymphome  2 2,30
Total        87           100
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Tableau V : Répartition selon l’âge et le siège tumoral
Œsophage Siège tumoral Total 

Estomac Grêle Colorectal Marge anale
Age <50 ans - 3 - - - 3

50-70 ans 3 10 2 16 5 36
≥71 ans 5 8 1 30 4 48

Total 8 21 3 46 9 87

X²=563,791 ; DDL=8   α=0,05   X² T=15,507 
L’âge influe sur le siège tumoral

Tableau VI : Répartition selon le sexe et le siège tumoral

Œsophage Siège tumoral Total 
Estomac Grêle Colorectal Marge anale

Sexe Masculin 2 12 3 28 6 51
Féminin 6 9 - 18 3 36

Total 8 21 3 46 9 87

X²=153,0149 DDL=4     X² T=9,488
Le sexe influence le siège tumoral

Tableau VII : Répartition selon le sexe et le type histologique

Type histologique Total 

ADK Carcinome 
épidermoïde

GIST Sarcome Carcinome neu-
roendocrine

Lymphome 

Sexe Masculin 41 4 2 2 1 1 51

Féminin 26 4 3 1 1 1 36
Total 67 8 5 3 2 2 87

X²=337,6471   DDL=5   X² T=11,070 
Le sexe influe sur le type histologique

DISCUSSION

CARACTERISTIQUES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES

Dans notre étude, 287 cas de cancers ont 
été diagnostique à l’unité d’oncologie médi-
cale du CHU de Bouaké dont 87 cas était des 
cancers du tractus digestif soit 30,31%. Ce 
résultat est supérieur à ceux de Koné S au 
CHU de Bouaké en 2015 à 2021 (3,26%) et 
de Anzouan K au CHU de Yopougon (12,3%)
[12, 14]. Ailleurs en Afrique, Peko J F rapportait 
une fréquence de 14,6% au Congo[7], Diarra 

M observait une fréquence de 7,6% au Mali 
[13]. Cette fréquence élevée dans notre série 
peut s’explique par la présence effective d’un 
centre de cancérologie au CHU de Bouaké, 
d’où la fréquentation massive de ce centre 
par les populations de l’intérieur du pays.

L’âge moyen était de 57,8 ans ±11,2 avec 
des extrêmes de 26 et 89 ans et la tranche 
d’âge la plus concernée était celle comprise 
entre 60 et 69 ans (35,60%). Ce résultat est 
superposable à ceux de Diarra M au Mali 
(56,6 ans)[13], Ayité A au Togo (49,4 ans)[15]. 
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Fabre J et col. ont montré qu’en France, les 
cancers digestifs sont rares avant 50 ou 55 
ans[14]. La survenue précoce du cancer en 
Côte d’Ivoire et surtout dans notre contexte 
est due au fait que la population est en 
majorité jeune ce qui n’est pas le cas dans 
les pays Européens [17]. 

Le sexe masculine predominait (58,62%) 
avec un sex-ratio était de 1,42. Cette prédo-
minance est rapportée dans de nombreuses 
études en Afrique comme en Europe à sa-
voir : Effi A à Abidjan(2,4), Diarra M au Mali(1,5), 
Segol PH à Paris(1,4) [4, 13, 18]. Ce résultat pour-
rait s’expliquer par le fait que Les hommes 
sont plus actifs, et donc certainement plus 
exposés aux facteurs de risques, notamment 
les facteurs en rapport avec la consommation 
de viande rouge, de boissons alcoolisées et 
de tabac dans notre contexte.

La localisation la plus fréquente était la 
région recto-colique (52,87%) suivie de l’esto-
mac (24,14%). Notre résultat est similaire à 
ceux de certaines séries françaises où l’on 
note une majoration des cancers colo-rec-
taux et de l’estomac [16, 18] et des séries afri-
caines de Peko J F au Congo (foie, rectum, 
estomac), Abdou R au Gabon (foie, rectum, 
estomac], qui ont considéré les cancers 
digestifs incluant le foie et le pancréas[4,19]. 
Par contre, diffère de ceux de DOSSOUVI et 
al[20] ont plutôt noté une prédominance de 
la localisation gastrique par rapport à celle 
colorectale. Ces études concernaient toute-
fois l’ensemble de l’appareil digestif, incluant 
le foie et le pancréas. La prédominance de 
la localisation gastrique était aussi notée 
à Brazzaville en 2012 par DEBY et al[6]. La 
discordance sur la localisation prédominante 
constatée entre notre série et celles des 
auteurs précédemment cités peuvent s’expli-
quer par la mise en place des traitements 
d’éradication de Helicobacter pylori de plus 
en plus fréquente et plus rapide, entrainant 
une dimunition de la fréquence du cancer 
gastrique. En revanche, le cancer colorec-
tal  ; quant à lui  ; est en augmentation, ce 
qui pourrait justifier cette différence. Dans 
l’étude de DEBY et al, la prédominance gas-
trique contraste avec notre observation d’une 
localisation colorectale prédominante, ce qui 
illustre bien cette différence. Celle-ci pourrait 

également s’expliquer par des divergences 
alimentaires entre les populations des pays 
concernés et celles de notre pays. 

En Côte d’Ivoire, selon les données de 
Globocan 2022, ils occupent le 3e rang chez 
femme après le cancer du sein et du col, et 
le 3e du rang chez l’homme après le cancer 
de la prostate et du foie[8].

CARACTERISTIQUES HISTOLOGIQUES

Concernant l’étude anatomopathologique, 
l’aspect macroscopique de la tumeur était ul-
céro-bourgeonnant (91,95%). Le diagnostic a 
été porté par un prélèvement de type biopsie 
(67,82%) et sur pièce opératoire (32,18%). La 
taille tumorale sur pièce opératoire était en 
moyenne de 5,5 cm. Cette tendance est su-
perposable à celle de la plupart des travaux 
dans la littérature notamment africaine, le 
cas d’EFFI et al [4], DIARRA et al[13], PEGHINI et 
al[20] respectivement en côte d’ivoire, au Mali 
et au Madagascar. La prédominance des car-
cinomes s’explique aisément car il s’agit des 
cancers épithéliaux et c’est l’épithélium qui 
est en contact premier avec les carcinogènes 
du tractus digestif. Aussi le type adénocarci-
nome est prédominant proportionnellement 
aux localisations prédominances notamment 
colorectal et gastrique qui sont des sites 
revêtus par une muqueuse glandulaire avec 
un épithélium prismatique simple muco-
secrétant à pôle muqueux ouvert pour le 
colon rectum et fermé pour l’estomac. Sur ces 
épithéliums sauf métaplasie malpighienne 
préalable, les cancers qui s’y développent 
sont des adénocarcinomes. Par ailleurs, les 
tumeurs non-épithéliales, bien que rares ont 
tout de même été notées dans notre série, 
dominées par les tumeurs stromales gastro-
intestinales à risque élevé de récidive, dans 
la localisation gastrique, Corroborant ainsi 
les données de la littérature car en effet, les 
GIST sont les mésenchymateuses digestives 
les plus fréquentes[17] et sont souvent de 
localisation gastrique[21, 22, 23].

RELATION ENTRE LE SIEGE 
TUMORAL, L’AGE, LE SEXE ET LE 
TYPE HISTOLOGIQUE

Dans notre série, les cancers colorectaux 
étaient plus fréquents chez les sujets de plus 
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de 70 ans (34,48%). Ce résultat de celui de 
Diarra C, qui lui observait un pic entre 51 
ans et 70 ans[24]. 

Par contre le cancer gastrique surve-
nait un peu plus tôt (avant 50 ans 3,44%) 
et fréquent entre 50 et 70 ans (11,49%). 
Diarra observait un résultat similaire[24]. 
Ses différents résultats concordent avec la 
littérature[18, 19, 20].

Aussi a-t-on observé que les cancers gas-
triques et colorectaux étaient plus représentés 
chez le sexe masculin respectivement (13,79% 
et 32,18%) en revanche, étaient plus fréquents 
chez la femme les cancers de l’œsophage, de 

la grêle et de la marge anale (6,89% ; 3,44% ; 
6,89%). Cette observation se rapproche de 
celle de Diarra C [24]. Cette répartition pourrait 
s’expliquer par les facteurs de risque de ces 
différents cancers (alcool, le tabac, les épices, 
les viandes rouges) dans notre contexte.

L’adénocarcinome et le sarcome étaient 
fréquents chez l’homme (61,17%, 66,67%) 
tandis que le GIST était plus fréquent chez la 
femme (60%) ; Corroborant ainsi les données 
de la littérature car en effet, les GIST sont 
les mésenchymateuses digestives les plus 
fréquentes (15) et sont souvent de localisation 
gastrique(16, 17).

CONCLUSION
Cette étude à collecte rétrospective s’est 

intéressée essentiellement aux aspects épi-
démiologiques et histo-morphologiques des 
cancers du tractus digestif. Ces cancers pré-
dominent chez les sujets de sexe masculin. 
Ils touchent les sujets de presque toutes les 
tranche d’âge avec un pic entre 60 et 70 ans, 
et un âge de survenue de plus en plus jeune 

pour la localisation colorectale. Toutes les 
localisations confondues, le type histologique 
est surtout l’adénocarcinome sous ses diffé-
rentes présentations.

Les tumeurs non-épithéliales bien que 
dominées par les tumeurs stromales gastro-
intestinales à risque élevé de récidive.
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