RAPPORT DE LA SEANCE D’IEC DU 29 MARS 2006

            Le Mercredi 29 MARS 2006, s’est tenue une séance d’IEC au Centre d’Ecoute, d’Information et d’Education sur le Cancer.  Celle-ci commence part un mot de bienvenue du Dr NDOM Paul ; qui salue les participants et leur fait un bref rappel de ce qui avait été dit lors de la dernière séance à savoir : « Sevrage du Tabac et Sevrage de l’Alcool » dans le but d’attendre les intervenants ; une fois ceux-ci présents, à savoir le Dr NOAH NOAH Dominique et le Dr BELINGA Etienne, Le Dr NDOM présente le thème du jour qui est les «  cancers gastriques ». La présence du vidéo projecteur apporté par les Laboratoires PFIZER fait en sorte que la séance se déroule en exposé. Chaque intervenant fait défilé son exposé à l’écran en commentant pour permettre aux participants de mieux apprécier ; c’est ainsi qu’on aura trois exposés à savoir :
Celui du Dr NOAH ; du Dr BELINGA et du Dr NDOM Paul.

     Exposé du Dr NOAH NOAH Dominique 
CANCERS GASTRIQUES

DIAGNOSTIC, CLINIQUE ET PARACLINIQUE

Par : 

Pr S.M. BIWOLE

Dr D. NOAH NOAH

Hôpital Central Yaoundé

PLAN DE PRESENTATION

1- Épidémiologie

2- Anatomopathologie

3- Diagnostic

4- Clinique 

5- Para clinique
I) - EPIDEMIOLOGIE (1)
· 3e cancer digestif après le cancer du colon et du rectum

· Incidence décroissante d’après les récentes études publiées en France

· Sexe ratio 2 hommes pour 1 femme

· Fréquence augmente avec l’âge (âge moyen de Dg = 65 ans)
EPIDEMIOLOGIE (2)
Facteurs des risques et affections prédisposantes
· Facteurs alimentaires :



- Certains aliments à base de nitrates;



- La consommation excessive de sel;



- Les aliments fumés;

Favorisent le développement du cancer gastrique.



- Les fruits;



- Légumes;



- La vitamine C;



- La bêta carotène ;

Ont plutôt un effet protecteur.

EPIDEMIOLOGIE (3)
· Infection par hélicobater pylori (HP)
L’infection chronique par HP favorise le développement de

L’adénocarcinome gastrique (antre + corps gastrique) et du

Lymphome de MALT.

· Autres facteurs


- Bas niveau socio-économique;



- Facteurs génétiques (antécédents familiaux de cancer gastrique).

EPIDEMIOLOGIE (4)
Antécédents et affections prédisposantes

- maladie de Ménétrier (gastrite hypertrophique);


- maladie de Biermer;


- ulcère gastrique chronique;


- antécédent de gastrectomie (évolution supérieure à 15 ans);


- polypes gastriques.

II) - ANATOMOPATHOLOGIE
- Types histologiques : 



- Adénocarcinome : 90%;



- Lignite gastrique : 5 %;



- Lymphomes non hodgkiniens gastrique : 5 %.
III) - DIAGNOSTIC
Dg souvent posé à un stade avancé car :


- 80 % des patients sont asymptomatiques au stade de cancer superficiel ;


- caractère aspécifique de la symptomatologie;

Cependant : 


- douleur épigastrique ++++ 


-  type variable allant d’un syndrome pseudo ulcéreux typique soulagé par des anti acides, à des douleurs abdominales permanentes.


- altération de l’état général (amaigrissement, anorexie)


- saignement chronique entraînant une anémie microcytaire hyposidéremique

DIAGNOSTIC (2)
Parfois : 


- vomissements alimentaires post prandiaux


- dysphagie avec régurgitation


- syndrome de satiété précoce (en cas de tumeur infiltrante)

Beaucoup plus rarement découverte sur le mode 

D’hémorragie digestives ou une perforation.
EXAMEN CLINIQUE
Le plus souvent normal.

Parfois masse épigastrique, foie dur modulaire métastatique ou une ascite qui témoigne d’une carcinose péritonéale en cas de forme évoluée.

· un ganglion sus claviculaire gauche (Troisier).
EXAMENS COMPLEMENTAIRES
·  FOGD ++++

Elle visualise la lésion, permet les biopsies, précise le siège et son extension.

·  TOGD

Supplanté par la fibroscopie, mais peut être utile au chirurgien avant le traitement chirurgical.

DIAGNOSTIQUE DIFFERENTIEL
·  Le Dg est souvent évident endoscopie et confirmé par l’histologie.

·  Lymphomes gastriques : il touche en priorité les hommes à partir de 50 ans et représente 3 % des cancers de l’estomac.

·  Polypes adénomateux : enlevés à l’anse diathermique ; l’histologie affirme la bénignité.

·  Maladie de Ménétrier : épaississement diffus des plis gastriques : l’anapath confirme le diagnostic.

· Tumeurs conjonctives (écho-endoscopie++++)
IV) - BILAN D’EXTENSION
· TDM thoraco-abdomino-pelvien ;



- précise l’extension loco régionale;



- mise en évidence des métastases péritonéales;



- existence des adénopathies coelio-mésentériques;



- éventuellement compression d’un organe voisin;



- mise en évidence des métastases hépatiques et pulmonaires.

                    - Echo endo gastrique +++



- supérieur au TDM pour l’évaluation ganglionnaire  péri gastrique



- Examen essentiel pour le bilan pré-opératoire.

BILAN D’EXTENSION (2)
Echographie abdominale :


- recherche des métastases hépatiques 


- ascite (plus ou moins carcinose)


- adénopathies


 Exposé du Dr BELINGA Etienne 
CANCER DE L’ESTOMAC
COMMUNICATION PUBLIQUE
Présenté par Dr BELINGA Etienne    SOMHGY
 GENERALITES 1
·  Estomac: Partie dilatée du tube digestif

·  Adénocarcinome= 85% des cas.

·  cardia 15%, pylore 40%, corps 40% et 
cardia 15%.  10% association.

·  760 000 Nouveaux Cancers / an dans le monde.

GENERALITES
2

·  Incidence élevée: Japon, Amérique du Sud, Europe de l’Est.

·  Incidence décroît depuis peu (1930).

·  2eme  cause de mort par cancer au monde.

·  L’homme  est plus atteint que la femme (2M/1F).

FACTEURS DE RISQUE

·    Alimentaires (grillades, aliments secs, absence de fruits)

·    H. pylori (ulcère chronique)

·    Alcool, tabac (cancer du cardia)

·    Génétique (famille proche)

·    Âge /obésité 

·    Environnement.
CLINIQUE 1
·  Symptômes



- Douleur/inconfort abdo.



- Anorexie



- Epigastralgie



- Indigestion, 



- Nausées



- Vomissements

CLINIQUE 2
·  Symptômes (suite)



- Diarrhée/constipation



- Sensation de plénitude     

   précoce.



- Selles (sang, noires)



- Fatigue



- Perte de poids.

CLINIQUE 3
·  Signes physiques

     - non spécifiques.

·  Signes para cliniques

     - endoscopie OGD=> biopsie.
     - sang occulte, NFS,TOGD,
     - Echo, TDM.

CLINIQUE 3
·  Stade 0: Dans la muqueuse

·  Stade I: muq+ gg satellite

·  Stade II: couche musculaire

·  Stade III: ttes couches + GG

·  Stade IV: org voisins+meta

·  Récidive: réapparition
PREVENTION
·  Alimentation riche en fruits et légumes frais;

·  Vitamine c;

·  Conserver les aliments au frigo;

·  Réduire les sources de

·  carcinogènes alimentaires (grillade, barbecue).
PREVENTION
·  alimentation pauvre en graisse et viandes animales, en sels.

·  Éviter le tabac.

·  Soigner correctement les ulcères gastriques 

CONCLUSION
Le cancer gastrique présente

 certains FDR évitables

=> style de vie modéré et

=> consommer fruits/légumes

          
Exposé du Dr NDOM Paul 
CHIMIOTHERAPIE DES CANCERS DE L’ESTOMAC

Dr NDOM Paul 

Chef du SOMHGY (Service d’Oncologie Médicale à l’hôpital Général de Yaoundé)
Chargé de Cours FMSB

OBJECTIFS

· Améliorer la survie

· Réduction tumorale

· Rendre opérable

· Combattre les métastases

· Palliatif en phase avancée
DROGUES

·  Cisplatine

· 5-Fluoro-uracile

· Adriblastine
RESULTATS

·  Sont bons si la Chimiothérapie est faite en adjuvant ;
·  Mais médiocre en phase métastatique.
· PREVENTION, EDUCATION
Questions-réponses
Q1 - Combien de temps peut vivre une personne atteint du cancer de l’estomac ?

R1- Dr NDOM : la survie peut se compter en semaine en cas de cancer mais on a la chance de vivre longtemps si on est dépisté et soigné plutôt.

Q2 - qu’est-ce qu’un hélicobater pylori (HP) ?

R2- Dr NOAH : HP est une bactérie qui a deux flagelles et vivant dans l’antre gastrique ; sa présence dans cette partie de l’estomac augmente l’acidité entraînant ainsi un ulcère gastrique puis un cancer gastrique parfois.
Q3 - comment se fait la transmission du hélicobater pylori (HP) ?
R3- Dr NOAH : On le prend très jeune (avant l’âge de 10 ans) il se transmet par les selles (en cas d’une mauvaise hygiène alimentaire).

Q4 -  Examen Endocospique ?
R4- Dr NOAH : c’est un examen qui permet de voir l’intérieur  de l’organisme ; il permet d’apprécier la gravité ; il est désagréable (parce qu’il donne l’envie de vomir) mais supportable et nécessaire.

Q5 - les jeunes sont-ils concernés par le cancer de l’estomac ?

R5- Dr BELINGA : le cancer de l’estomac est une maladie évolutive ; il faut du temps pour que tous les paramètres soient mises en place pour déclencher la maladie mais dans une moindre mesure on trouve des jeunes qui souffrent d’un cancer de l’estomac.

Q6 - pourquoi les hommes sont plus exposés que les femmes ?

R6- Dr NOAH : en générale, les hommes se nourrissent mal et ils consomment plus d’alcools et de tabacs.
Après la série des questions- réponses, le Dr NDOM remercie les participants et les intervenants et tous ensemble arrêtent comme thème pour la prochaine séance : le « cancer du col de l’utérus »  prévue le 26 Avril 2006 à 16H ; la séance est levée et tous sont invités à un pot d’amitié (quelques croissants et 28 bouteilles de petits jus) offert par les Laboratoires PFIZER.
FICHE DE PRESENCE DE LA SEANCE  D’IEC DU 29 MARS 2006

	N°
	Noms et Prénoms
	Adresse
	tél
	Maïl

	1
	ATENGUENA  (Dr)
	HGY
	954 18 96
	atenguenatien@yahoo.com

	2
	ATYAM Marie
	 
	929 15 02
	 

	3
	AZANGUE FOFE Ervice
	SOCHIMIO
	511 54 18
	fofe2005@yahoo.fr

	4
	BADJEP Clément
	 
	512 94 17
	badjepfr@yahoo.fr

	5
	BAYI Serge
	 
	970 29 76
	 

	6
	BELINGA Etienne (Dr)
	 
	 
	 

	7
	BOUTIBA Bernard
	HGY
	562 12 89 
	 

	8
	DEH Ghislain
	FMSB
	700 62 80
	 

	9
	DIBOMA Philippe
	SOCHIMIO
	967 45 78
	dibomap@yahoo,fr

	10
	DJUTSO Sophie
	UYI
	740 54 81
	carine852000@yahoo.fr

	11
	EKANGA Serge
	UYI
	933 85 39
	ekanga-serge@yahoo.fr

	12
	ENYEGUE NYAM épouse BELINGA
	UYI
	955 81 65
	francenyegue@yahoo.fr

	13
	ESSONO Welly
	UYI
	 
	wellyessono@yahoo.fr

	14
	EYADA Sylvestre
	 
	753 85 50
	 

	15
	HAMIDA YACOUBOU
	UYI
	600 49 50
	hyacoubou@yahoo,fr

	16
	HEUNGA Daniel
	
	631 71 27
	 

	17
	JUPSA Stéphanie
	UYI
	765 00 45
	phanijupsa83@yahoo.fr

	18
	KAMWE Carrol
	UYI
	964 32 32
	carrolek@yahoo.fr

	19
	KANKEU François
	 
	926 17 57
	 

	20
	KENMEGNE SIDJE Jules
	UYI
	910 15 33
	sikenmegne@yahoo.fr

	21
	MBALLA Estelle Rosie
	UYI
	748 88 11
	mes-ros00017@yahoo.fr

	22
	MBE Jean-Marie
	UYI
	792 64 15
	mbejeanmarie2000@yahoo.fr

	23
	MINYONO Alex François
	UYI
	742 83 60
	minyon_alex@yahoo,fr

	24
	MUKOKO Princilia
	FMSB
	533 96 26
	pmukoko@yahoo.com

	25
	NANA TENON Aurélie
	 
	728 99 08
	maitrenana@yahoo.fr

	26
	NDOM Alexis
	 CATHO
	974 38 43
	 

	27
	NDOM Paul (Dr)
	HGY 
	777 92 86
	ndompaul@yahoo.fr 

	28
	NGONO AKONO Marie 
	
	716 47 91
	 

	29
	NGUEGUIM Bertrand
	PFIZER
	980 18 77
	ngueguimb@yahoo.com

	30
	NJIKI BIKO
	UYI
	507 22 01
	 

	31
	NKEUGNE Céleste
	PFIZER
	968 36 25
	nkeugne@yahoo.fr

	32
	NKOT Jean-Marie Raphaël
	 
	973 53 78
	 

	33
	NOAH NOAH Dominique (Dr)
	HCY
	734 84 64
	noahnoahd@yahoo.fr

	34
	NOMO NGAH Carine
	FMSB
	959 74 68
	dianesreen@yahoo.fr

	35
	TETSADONG Charles
	UYI
	511 81 44
	cnnql@yahoo.fr

	36
	TEUKENG Roger
	PFIZER
	980 18 78
	rteukeng@yahoo.fr

	37
	TOKA SANI Reine
	UYI
	781 51 79
	corneilli@yahoo.fr
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