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RESUME

Introduction : L’incidence du cancer gastrique diminue régulicrement mais il reste I'une des localisations les plus
courantes et les plus meurtrieres au monde, ’Algérie fait partie des pays a risque faible de cancer gastrique. Objectif :
L’objet de cette étude régionale couvrant 19 wilayas du pays est de fournir les données d’incidence du cancer gastrique,
d’étudier sa distribution géographique et son évolution. Matériel et Méthodes : 1l s’agit d’'une étude épidémiologique
descriptive multicentrique du ler janvier 2014 au 31 décembre 2018 portant sur tous les cas de cancers gastriques
diagnostiqués dans la région Est et le Sud- Est de ’Algérie. L’incidence régionale des cancers est estimée a partir des
registres validés. Résultats: Le cancer gastrique occupe le 5 rang parmi 'ensemble des cancers et il est le 2¢m¢ cancer
digestif chez les deux sexes. Entre 2014 et 2018, chez 'homme, le taux brut d’incidence était de 5,9  pour 100 000
habitants qui cortespond a un taux standardisé de 8,2 pour 100 000 habitants. Chez la femme, le taux brut d’incidence
était de 3,9 pour 100 000 habitants qui correspond a un taux standardisé de 5,1 pour 100 000 habitants. L’incidence
spécifique du cancer gastrique augmente avec I’age a partir de 40 ans chez les deux sexes. La wilaya d’Annaba a enregistré
les taux de cancer gastrique les plus élevés dans cette région (14,9 chez ’homme et 8,1 chez la femme). Conclusion : La
prévention primaire des cancers gastriques, notamment en matiere de réduction de la prévalence et le niveau des facteurs
de risque, demeure, la principale stratégie de lutte contre ces cancers ainsi qu’a la sensibilisation de la population quant a
I'adoption d’un mode de vie sain. La recherche puis 1'éradication d'Helicobacter pyloti est reconnue comme étant une
méthode de prévention efficace contre le développement du cancer de I'estomac.

MoTs CLES: cancer, estomac, ¢pidémiologie, Est sud- est, incidence
ABSTRACT

Introduction: The incidence of gastric cancer is steadily decreasing but it remains one of the most common and
deadliest locations in the world. Algeria is one of the countries at low tisk of gastric cancer. Objective: The purpose of
this regional study covering 19 wilayas of the country is to provide data on the incidence of gastric cancer, to study its
geographical distribution and its evolution. Material and Methods: This is a multicenter descriptive epidemiological
study from 1st January 2014 to 31 December 2018 on all cases of gastric cancer diagnosed in the East and South — East
region of Algeria. The regional incidence of cancers is estimated from validated registers. Results: Gastric cancer ranks
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5th among all cancers and is the 2nd digestive cancer in both sexes. Between 2014 and 2018, in men, the crude incidence
rate was 5.9 per 100,000 inhabitants, which cortesponds to a standardized rate of 8.2 per 100 000 inhabitants. In women,
the crude incidence rate was 3.9 per 100 000 inhabitants, which cortesponds to a standardized rate of 5.1 per 100,000
inhabitants. The specific incidence of gastric cancer increases with age from 40 years in both sexes. The department of
Annaba recorded the highest gastric cancer rates in this region (14.9 in men and 8.1 in women). Conclusion: The
primary prevention of gastric cancers, particularly in terms of reducing the prevalence and the level of risk factors,
remains the main strategy, fight against these cancers as well as raising public awareness about the adoption of a healthy
lifestyle. The research and then the eradication of Helicobacter pylori is recognized as an effective method of prevention

against the development of stomach cancer.

Keywords: cancer, stomach, epidemiology, East Southeast, incidence.

KEYWORDS: cancer, stomach, epidemiology, East Southeast, incidence

* Corresponding author: Moussaoui Hiba. Tel.: 0775120648.
Adresse E-mail : hmoussaoui@yahoo.fr

Introduction

Bien que lincidence du cancer gastrique diminue
régulierement, il reste l'une des localisations les plus
courantes et les plus meurtriéres au monde [1].

Selon les données de Glhobocan 2018, le cancer gastrique
est la troisiéme cause de décés par cancer dans le
monde. Environ 1 déces par cancer sur 12 est
attribuable a la localisation gastrique, il est le
5eme cancer le plus diagnostiqué au monde et plus d'un
million de cas, de cancer gastrique, sont diagnostiqués
chaque année [1]. L’incidence du cancer gastrique distal
décline dans le monde alors que celle du cancer du
cardia est stable [2].

11 survient le plus souvent chez les personnes de plus
de 55 ans. La plupart des personnes diagnostiquées
avec un cancer de l'estomac ont entre 60 et 70 ans.

Les cancers de l'estomac sont plus fréquemment
diagnostiqués  dans  les  pays  développés.
Le taux d'incidence moyen parmi les pays avec un
indice de développement humain (IDH) moyen-élevé
est de 20 pour 100 000, tandis que le taux moyen parmi
les pays avec un IDH moyen-faible est de 6,6 pour
100 000 [1]. Les taux d'incidence sont les plus élevés en
Asie orientale et centrale et en Amérique latine [3]. Le
taux est le plus bas en Afrique du Nord et de I'Est, avec
seulement 4,7 pour 100 000 hommes. La Corée du
nord a l'incidence la plus élevée avec pres de 60 pour
100 000 nouveaux cas pat an chez les hommes. Alors
que les taux d'incidence des femmes sont plus faibles
(seulement 25 pour 100 000 en Corée) [4].

En Europe, en 2014, il y a eu environ 140 000
nouveaux cas de cancers gastriques diagnostiqués, le
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cancer gastrique représente le 6™ cancer en fréquence
[5]. En France, le nombre de nouveaux cas de cancers
gastriques diagnostiqués en 2014 est estimé a 6 500 cas
ce qui situe ce cancer en 10 position, loin derricre les
cancers du poumon, du sein ou les cancers colorectaux.
Les cancers de I'estomac représentent environ 3 % de
Pensemble des cancers et environ 12 % des cas de
cancers digestifs [5].

L’Algérie fait partie des pays a risque faible de cancer
gastrique, son incidence diminue (de 9,4 pour 100 000
habitants chez ’homme et 6,9 pour 100 000 habitants
chez la femme en 2011 a 7,1 pour 100 000 habitants
chez ’'homme et 4,3 pour 100 000 habitants chez la
femme estimé en 2018) Globocan. 11 arrive au 2¢me rang
des cancers digestifs et au 5¢¢ rang de I’ensemble des
cancers. A Sétif durant la pétriode 2011- 2016, 375 cas
ont été enregistrés avec une incidence brute de 4,2 chez
I’homme et de 3,4 chez la femme ce qui correspond a
des taux standardisés respectivement de 6,0 et 4,4. Le
cancer de I’estomac touche 1,2 fois plus ’lhomme que la
femme [6].

La création du réseau national des registres du cancer
(RNRC) a permis a P’Algérie de disposer, pour la
premiere fois, de données annuelles suffisantes pour
fournir une incidence régionale et nationale des cancers
par sexe par tranches d’ages et par localisation.
L’ensemble des wilayas du pays sont répatties dans les
trois réseaux régionaux Est et Sud-Est, Centre et Sud
Centre et Ouest et Sud-Ouest, coordonnés par le
RNRC [7].
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Matériels et Méthodes

11 sagit d’une étude épidémiologique descriptive
multicentrique, portant sur tous les cas de cancer
gastrique diagnostiqués dans la région Est et le Sud- Est
algérien qui porte sur les 19 wilayas (Sétif, Annaba,
Bejaia, El Taref, Khenchela, Skikda, Souk-Ahras,
Biskra, Constantine, Oum El Bouaghi, El Oued,
Guelma, BBA, Tébessa, Jijel, M’sila, Batna, Mila,
Ouatgla) du ler janvier 2014 au 31 décembre 2018.

Population

La population cible de notte étude, est celle couverte
pat le téseau Est et Sud-Est de ’Algérie (ESEA)
excepté la wilaya d’Illizi (vu la non fonctionnalité de ce
registre). Le réseau Est et Sud- Est couvre la population
des 19 wilayas de la région Est et Sud-Est de ’Algérie,
Pestimation moyenne de la population en 2017 était de
16 826 987 habitants (8 498 113 de sexe masculin et 8
328 873 de sexe féminin), selon les données de I’Office
National des Statistiques (ONS) [8].

Source de données et analyse

Les données d’incidence ont été relevées des tables
d’incidence fournies par les différents registres du
réseau dont les données sont recueillies de facon active
a partir des différentes sources public ou privé et sont
répertoriées dans une fiche standardisée. Le codage se
fait selon la Classification Internationale de Maladies
pour Oncologie 3éme révision (CIM O3) [9].
L’enregistrement et la vérification des données des
registres, se font grice au logiciel Canreg 5 développé,
mis a jour, et fourni par le Centre International de
Recherche sur le Cancer (CIRC)/OMS [10]. Une fois la
saisie est terminée, une derniére vérification est
effectuée par le logiciel IARC CHECK fourni par le
CIRC [11].

Les résultats sont présentés sous forme de nombre de
cas enregistrés, de taux d’incidence bruts et de taux
d’incidence  standardisés selon Iage (ASR). La
standardisation par age a été réalisée par la méthode
directe basée sur la population standard mondiale.

Les estimations régionales

Les taux d’incidences bruts et standardisées de la région
sont estimés a partit des 15 registres validés, les
registres non validés (pour les 3 dernieres années) sont
exclus 2 savoir celui de : Mila, Khenchela, M’sila et
Guelma. . * exprimé pour 100 000 habitants

La standardisation directe : est utilisée dans I'estimation
du taux dincidence standardisé de la région. Les
nouveaux cas attendus sont calculés a partir des taux
d’incidences standardisées de chaque registre validé.*
exprimé pour 100 000 habitants

Les projections de nouveaux cas (2018-2025) : Sont
calculés a partir des variations annuelles moyennes du
nombre de nouveaux cas de cancer de I'estomac.

Confidentialité

Les registres du réseau adherent aux directives de
I'TACR / CIRC (2004) [12].

Résultats

Données d’incidence des principales localisations
du Réseau Est et Sud Est année 2017

Le cancer gastrique occupait le 5éme rang chez les deux
sexes avec une proportion de 2,9% de Iensemble des
cas de cancer chez la femme et de 6,4% de ’ensemble
des cas de cancers chez ’homme (tableau 1,2).

Tableau 1 : Incidence brute, standardisée et rang des
principales localisations du cancer (Réseau Est et Sud- Est),
année 2017, chez la femme

- Nombre Taux Taux
Localisation

de cas brut* standardisé*

Sein 4126 61,9 73,4 424
Colon

1216 14,5 18,3 11,2
rectum
Thyroide 713 10,7 12,3 7,7
Col utérus 480 4.2 55 3,2
Estomac 315 3,8 4,9 2,9
Voies

251 3,0 4.4 2,3
biliaires
Leucémie 173 2,5 3,0 1,7

% : pourcentage par rapport aux autres cancers

Tableau 2 : Incidence brute, standardisée et rang des
principales localisations du cancer (Réseau Est et Sud- Est),
année 2017, chez ’homme

Nombre Taux Taux

localisation o
de cas brut*  standardisé*

Poumon et

1357 17,2 22,0 16,6
bronches
Colon

1300 15,2 20,0 15,9
rectum
Prostate 1194 13,7 17,9 14,6
Vessie 682 8,5 11,9 8,3
Estomac 521 6,1 8,9 6,4
Leucémie 344 4,2 5,0 4,2
Nasopharynx 321 4,0 5,1 3,9
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Incidences des cancers gastriques (CIM-10 : C16)
(Réseau Est et Sud Est), 2014-2018

Le cancer de lestomac occupe le 2¢me rang des
cancers digestifs chez ’lhomme et la femme (figure 1).
Le nombre de nouveaux cas du cancer de Pestomac
enregistré en 2018 a été de 910 cas, et le cumul de cas
depuis 2014 a ét¢ de 3850 cas, dont 60,1% chez
homme. Il touche 1,6 fois plus ’homme que la

masculins et 3,1 % des cancers féminins entre 2014 et
2018 (tableau 3).

Chez ’homme, I’évolution de 'incidence est stable avec
des périodes de légere augmentation non significative,
en 2014 le taux brut était de 4,0 et le taux d’incidence
standardisé était de 5,4 pour 100 000 habitants, en 2018
le taux d’incidence brut était de 6,3 et le taux
d’incidence  standardis¢ est de 8,8 pour 100
000habitants (VAM= 3,7%). Chez la femme I’évolution

femme. IIs représentent 6 % de cas de cancers est identique (tableau 3).

FEMME

7.9%  2.0%

u (Esophage 12.7%

= Estomac

u Intestin greéle
m Colon rectum 5,1%
u Foie

=VB

= Pancréas

51,7% 54,5%

Figure 1. La place du cancer gastrique parmi les cancers digestifs chez les deux sexes, Réseau Est et Sud-Est ,2014 —
2018

Tableau 3 : Incidence brute, standardisée, moyenne et rang du cancer de I’estomac chez les deux sexes (Réseau Est et
Sud-Est), 2014 — 2018

Année
Sexe H
Nombre de 318 232 455 291 470 338 521 315 555 355 2319 1531
nouveaux cas
Taux brut* 40 29 55 36 56 41 61 38 63 41 59 3,9
A 54 39 76 47 81 56 90 51 88 53 82 51
standal‘disé* bl bl b b bl bl b bl bl bl 9y y

% / autres

55 3,1 6,4 2,7 6,1 3,3 6,4 2,9 6,6 3,1 6,0 3,1
Cancers
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Variations de Pincidence des cancers gastriques en
fonction de ’age (Réseau Est et Sud-Est), 2017

L’incidence spécifique du cancer gastrique augmente
avec ’age chez les deux sexes. En 2017, I’age médian au
diagnostic est de 67 ans chez ’homme et de 62 ans

(Cancer gastrique dans la région Est et Sud — Est de I’ Algérie)

d’incidence selon P'dage montre une progression
marquée des taux a partir de 1’age de 40 ans (95% des
cas ) chez les deux sexes pour atteindre une valeur
maximale de 58,9 chez I’ homme et 34,7 chez la femme
entre 65 et 69

’homme entre 80 et 84 ans et 26,8 chez la femme entre

ans puis un 2@ pic de 66,8 chez

chez la femme. La courbe transversale des taux 75 et 79 ans (figure 2).
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60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

’

10,0

00 ————————

’ + & * & T o T o T o T o T o =T o <+
| T = = & & ¢ .+ ¥* w ?n e e -~ R ® ®»
S Y 2 e v e w = w o w = w = w o= T

- - Q& a4 ®& e ¥ $ W ow ° ¢ KR -~ ®
Homme o= Femme

Figure 2. Répartition des taux standardisés des cancers gastriques selon 1’age et le sexe, région ESEA 2017

Incidences standardisées des cancers gastriques
de quelques registres du Réseau ESEA, 2017

Chez 'homme, en 2017, Iincidence la plus élevée du
cancer de 'estomac a été enregistré a Annaba(13,8), El
Taref (12,0), Sétif (12,0) BBA (10,0) et Batna (8,4).
Alors que chez la femme, les wilayas les plus
concernées étaient Annaba (7,7), BBA (6,3) et
Constantine (6,2).

Les registres du Sud Est ont enregistré des taux
d’incidence inférieurs a ceux du nord. La plus élevé
chez ’'homme est observé a Biskra et a Ouargla chez la
femme.

La prédominance masculine est obsetrvée dans la
majorité des wilayas sauf pour Skikda et Biskra
(tableau 4).

Variations  géographiques des  incidences

moyennes des cancers gastriques chez les deux
sexes

Chez ’homme, c’est la wilaya de Sétif qui a enregistré
un nombre important de cas de cancer de Iestomac
(223 cas) durant la période 2014 — 2018 suivie par
Annaba, Constantine, Bejaia et Batna.

Les wilayas d’Annaba, d’El Taref, de BBA et

Constantine avaient une incidence moyenne brute et
standardisée plus élevée que celle de la région. La wilaya
d’Annaba avait une incidence remarquablement élevée
14,9 pour 100 000 habitants.

Les taux moyens standardisés de Sétif, Bejaia, Souk-
Ahras, Batna et Jijel rejoignent ceux de la région. BBA
et Batna ont enregistré respectivement des taux
inférieurs a ceux de la région (16,5 et de 15,3 pour 100
000 habitants).Les autres wilayas ont enregistré des taux
d’incidence faibles compris entre 4,6 et 2,8 (tableau 5).
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Tableau 4. Comparaison des incidences standardisées des cancers gastriques de quelques registres du réseau Est et Sud-

Est, 2017.
Wilayas du Nord Homme Femme
Annaba 13,8 7,7
El Taref 12 5,1
Sétif 12 5.1
BBA 10 6,3
Batna 8,4 3,7
Souk-Ahrass 8,3 33
Constantine 7,8 6,2
Béjaia 6,7 5,6
Skikda 53 5,6
Jijel 52 38
Wilayas du Sud Homme Femme
Biskra 3,4 1,4
Ouargla 2,1 1,5
El Oued 1,3 3,6

Chez la femme, c’est la méme répartition que celle chez
’homme pour le nombre de cas. Cependant, pour
I'incidence, ce sont les wilayas d’Annaba, BBA, El
Taref, Sétif et Bejaia qui ont enregistré les taux les plus
élevés (tableau 5).

L’aspect cartographique des incidences moyennes des
cancers gastriques montre un gradient nord sud Est
surtout chez ’lhomme avec une sur incidence de 7% et
de 3 % chez la femme a Annaba (figure 3).

Tableau 5. Répartition du nombre de cas, I'incidence moyenne brute et standardisée, des cancers gastriques en fonction
des différents registres du Réseau Est et Sud-Est chez les deux sexes, 2014 — 2018

Homme

Femme

Nombre Taux brut ASR Nombre Taux brut ASR

des cas moyen Moyen des cas moyen moyen
Annaba 201 13 149 | Annaba 116 7.5 81
El Taref 52 7.0 9.8 BBA 70 4.1 5,9
BBA 118 6.2 9.7 El Taref 29 3,9 55
Constantine 188 6,9 8,3 sétif 159 3,8 5,1
sétif 223 54 8,2 Bejaia 100 4,3 5,0
Bejaia 136 54 74 Constantine 112 4.1 47
Souk-Ahrass 44 54 7,4 Batna 100 31 4.7
Batna 136 43 7,3 Jijel 56 3,1 47
Jijel 74 40 7.1 : - - -
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Figure 3. Cartographie des cancers gastriques, région ESEA 2014 — 2018

Projections de ’incidence des cancers de I’estomac
dans la région Est et sud- Est de PAlgérie

Le nombre de cas de cancer de Pestomac dans cette
région passera de 901 nouveaux cas en 2018 a 1141
nouveaux cas en 2025 (figure 4).

Cette augmentation progtressive concerne les deux
sexes mais elle est plus importante chez 'homme, le
nombre de nouveau cas passera de 555 en 2018 a 695
en 2025(figure 4). Chez I’homme, le nombre de
nouveaux cas de cancer gastrique va augmenter a Sétif,
et dans la wilaya d’Annaba ou il passera de 56 en 2018 a
98 en 2025.

Dans les wilayas de Souk-Ahras, Jijel, BBA et EL Taref,
le nombre de nouveau cas va augmenter
progressivement a raison de moins de 1%.mais a
Constantine et Batna et Bejafa, le nombre va diminuer
(figure 5).

Nous constatons que le nombre de nouveaux cas de
cancer de Iestomac chez la femme va évoluer dans la
wilaya de Sétif, il passera de 40 en 2018 a 68 en 2025. A
Annaba, El Taref et Batna le nombre va diminuer. Pour
les autres wilayas, le nombre de nouveau cas va rester
presque stable ou va légerement augmenter (figure 5).
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Figure 4. Projections de nombre de nouveau cas de cancer de 'estomac par sexe, tégion ESEA 2018 — 2025
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Figure 5. Projections de nombre de nouveau cas de cancer de I'estomac dans quelques wilayas du réseau ESEA chez la

femme 2018 —

Discussion

Le cancer de I’estomac reste la troisiéme cause de décés
par cancer dans le monde [1]. Selon les données
entegistrées dans la région Est et Sud-Est durant les 5
années, le cancer de 'estomac est le 5¢m¢ cancer le plus
diagnostiqué, il occupe le 2¢me rang parmi les cancers
digestifs apres le CCR chez les deux sexes.

Le cancer de l'estomac représente 6% des cancers
masculins et 3,1% des cancers féminins.

2025

Chez les deux sexes, I’évolution de Iincidence est stable
avec des périodes de légeéres augmentations non
significatives, les taux moyen brut et standardisé étaient
respectivement de 5,9 et de 8,2 pour 100 000 chez
’homme et de 3,9 et de 5,1 pour 100 000 habitants
chez la femme.

Cette incidence est supéticure a celle estimée par le
RNRC (7,4 chez ’'homme), elle est proche de celle du
Maroc. Comparée aux pays développés, elle est plus
élevée a celle des USA, du Danemark et de la France
dont lincidence est de 6,3 chez ’homme et de 2,7 chez
la femme [13] (tableau 6). Cette différence est liée
principalement a la maitrise des principaux facteurs de
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risque dans, les pays développés, qui sont I'infection a
Helicobacter pylori, le tabac et I’alimentation [13].

Dans la région Est et Sud — Est, le cancer gastrique est
plus fréquent chez ’homme que chez la femme, il
touche 1,6 fois plus ’homme que la femme. Dans le
monde, ce cancer est 2,2 fois plus susceptible d'étre
diagnostiqué chez l'homme que chez la femme.
En France, le sexe ratio égal 2,3 [13]. Une explication
possible est que 'effet protecteur des cestrogénes peut
réduire le risque de cancer gastrique chez la femme
[14]. D'autres causes, telles que les différences du
régime alimentaire et de l'exposition professionnelle
pourraient contribuer a I'augmentation de l'incidence du
cancer gastrique chez I’homme [15]. Le risque du
cancer gastrique est réduit par le retard de la
ménopause et 'augmentation de la fertilité. Un risque
accru peut étre observé avec les médicaments anti-
cestrogenes, par exemple le tamoxiféne [16]. En post
ménopause, l'incidence du cancer gastrique chez la
femme présente un schéma similaire a celui de
I'homme, mais avec un décalage de 10 a 15 ans [15]. Le
risque du cancer de lestomac augmente avec Idge a
pattit de 40 ans, 'age médian au diagnostic observé
dans la région est de 67 ans pour ’'homme et de 62 ans
pour la femme, il est inférieur a I’age estimé en France
qui est de 71 ans chez ’'homme et de 75 ans chez la
femme. Aux USA, le cancer de l'estomac survient le
plus souvent chez les personnes dgées de plus de 55
ans. La plupatt des personnes diagnostiquées avec un
cancer de l'estomac ont entre 60 et 70 ans [17].

Le cancer gastrique est le 2™ cancers digestif dans la
plupart des wilayas, avec une incidence tres élevée a
Annaba, El Taref et BBA qui enregistrent des taux
d’incidence trés importants surtout chez ’homme (=
9,0), ils dépassent ceux qui sont observés dans le reste
de la région, ils dépassent méme ceux des pays
européens et de PAmérique du nord (tableau 6).

Chez la femme, c’est seulement EL Taref et BBA qui
enregistrent des taux élevés du cancer de Iestomac et
elle est faible par rapport a celle de '’homme (< a 5
pour 100 000 femmes pour la plupart des wilayas).

La cartographie des incidences moyennes des cancers
gastriques montre une différence entre le nord et le sud
du réseau. Ces différences si elles s’observent dans les
autres réseaux du pays, elles peuvent constituer un

élément important dans la recherche étiologique.

Le nombre de cas de cancer de ’estomac dans cette
région va légerement augmenter (moins de 25%), il
atteindra 1141 nouveaux cas en 2025. Cette
augmentation progressive concerne les deux sexes mais
elle est plus marquée chez ’homme, On remarque une
disparité entre les différentes wilayas et les deux sexes.

Chez ’homme, le cancer de ’estomac va évoluer dans
la wilaya d’Annaba et de Sétif. Dans les wilayas de
Souk-Ahras, Jijel, BBA et EL Taref, le nombre de
nouveaux cas va augmenter progressivement, mais a
mais il va diminuer a Constantine, a Batna et a Bejafa.
Chez la femme, le nombre de nouveaux cas de cancer
de Pestomac va évoluer rapidement dans la wilaya de
Sétif. Par contre il va diminuer 2 Annaba, El Taref et
Batna. Pour ce qui est des autres wilayas, chez les deux
sexes, on releve que le nombre de nouveau cas va
presque rester stable ou va légerement augmenter.

En Algérie, et selon les résultats préliminaires
nationaux, le cancer gastrique va augmenter surtout
chez la femme [18] (tableau 7).

Dans le monde l'incidence du cancer de l'estomac a
régulierement diminué au cours des 50 dernicres
années. Ces baisses ont précédé la réduction réussie de
Iinfection a Helicobacter pylori et sont probablement
attribuables a4 des changements en matiére de la
conservation des aliments, comme le décapage des
légumes, le fumage et de transformation de la
viande. La baisse a également été provoquée par la plus
grande disponibilité de fruits et légumes frais [3].

Le deuxieme facteur majeur du déclin du cancer
gastrique est di au succes de la prévention et du
traitement des infections a Helicobacter pylori dans la
plupart des pays en développement [3], jusqu'a 90% des
cas de cancer gastrique non cardia sont attribuables a ce
germe.

En France, son incidence diminue constamment. La
baisse d’incidence du cancer de estomac est attribuée a
la diminution de prévalence d’Helicobacter pylori, liée a
une meilleure hygiéne, a 'accés a l'eau potable, a
lutilisation d’antibiotiques, et a une diminution de la
consommation de tabac [13].

Cette analyse montre une variabilité importante et
nécessite des études épidémiologiques, notamment sur
les facteurs de risques.
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Tableau 6. Comparaison de I'incidence des cancers gastriques de la région Est et Sud- Est avec les autres pays chez les

deux sexes
Pays Homme Femme
Iran 224 12,5
Espagne 9,2 43
Région ESEA 8,2 5,1
Maroc 8,0 3,7
France 7,2 2.9
Algérie 6,9 44
Inde 6,2 2.9
Danemark 6,0 2,5
USA 5,6 2,8
Afrique du sud 49 2,5
Tunisie 4.1 24
Egypte 3,1 2,7
Arabie Saoudite 3.0 2,2
Koweit 2,9 2.4

Source :Globocan 2018

Tableau 7. Projections de 'incidence des 2 principaux cancers digestifs en Algérie : 2015-2025

Nouveaux cas 2015 Nouveaux cas 2018 Nouveaux cas 2020 Nouveaux cas 2025
Homme
Estomac | 5 928 899 888
Femme
Estomac | 5 731 878 1075

Source : Surveillance épidémiologique des cancers : Résultats préliminaires nationanx, AJSH
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Conclusion

La synthése de 'ensemble des données d’incidence
des cancers gastriques dans la région Est et Sud - Est
convergent vers D’évidence, que ces cancers
constituent toujours une priorité de santé publique
dans notre pays.

La prévention primaire des cancers gastriques,
notamment en matiére de réduction de la prévalence
et le niveau des facteurs de risque, demeure, la
principale stratégie
de lutte contre ces cancers ainsi qu’a la sensibilisation
de la population quant a ’'adoption d’un mode de vie
sain. La recherche puis 1'éradication d'Helicobacter pylori
est reconnue comme étant une méthode de
prévention efficace contre le développement du
cancer de l'estomac.

Vu que la fréquence de ce cancer reste toujours
élevée dans quelques wilayas (Annaba chez les deux
sexes, El Taref, BBA, Batna, Sétif, Constantine et
Souk-Ahras chez I’homme), une exploration
endoscopique est préconisée pour les sujets a risque.

Des antécédents de cancer de lestomac dans la
famille sont évoqués dans 10 a 30 % des cas (Agence
nationale de sécurité sanitaire de D’alimentation, de
Penvironnement et du travail ANSES, 2011 ; HAS,
2011), ce risque reste assez faible mais fait 'objet
d’une démarche de prévention spécifique [14] ; mettre
en avant un dépistage ciblé et créer des consultations
d’oncogénétique qui prendraient en charge ces
familles.
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