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LES CANCERS PRIMITIFS DU TUBE DIGESTIF 
A COTONOU. ETUDE RETROSPECTIVE DE 2006 A 2015. 

 
F SEIDOU1, MC BALLEY2,3, LV BRUN3, M EGUE1, MT AKELE AKPO1,4. 

RESUME 
 
Introduction : Notre étude a pour objectif 
de déterminer les fréquences relatives des 
cancers du tube digestif à Cotonou. Mé-
thodes : Il s’agissait d’une étude rétrospec-
tive descriptive portant sur les cancers du 
tube digestif. Ils ont été colligés dans les 
registres des laboratoires d’anatomie et de 
cytologie pathologiques de la faculté des 
sciences de la santé de Cotonou, de la cité 
Houéyiho et du centre de diagnostic d’ur-
gence de Padré Pio sur une période de 10 
ans (2006 -2015). Les paramètres étudiés 
étaient la fréquence, le sexe, l’âge, le site 
de la tumeur et le type histologique. Résul-
tats : Les cancers du tube digestif repré-
sentaient 17,9 % de l’ensemble des can-
cers diagnostiqués au cours de cette pé-
riode. Un total de 306 cas de cancer du 
tube digestif a été recensé soit une fré-
quence annuelle de 30,6 cas en moyenne. 
On notait une prédominance masculine 
avec 198 cas (64,7%). L’âge moyen de nos 
patients était de 53,1 ans ± 15,3 ans avec 
des extrêmes de 09 ans et de 89 ans. Les 
cancers gastriques et coliques étaient les 
plus fréquents avec respectivement 95 cas 
(31 %) et 76 cas (24,8%). Le type histolo-
gique le plus fréquent quelque soit le site 
primitif était l’adénocarcinome avec 242 cas 
(79,1%). Conclusion: Les cancers du 
tube digestif concernent essentiellement les 
adultes avec une légère prédominance 
masculine. Le principal site primitif était l’es-
tomac. Le type histologique le plus fréquent 
quelque soit le site primitif  était l’adénocar-
cinome. 
 
Mots clés : cancer - tube digestif - épidé-
miologique - Cotonou 

PRIMARY CANCERS OF THE DIGESTIVE 
TRACT IN COTONOU. A RETROSPEC-
TIVE STUDY FROM 2006 TO 2015. 
 
SUMMURY 
 
Introduction: Our study aims to deter-
mine the relative frequencies of cancers of 
the digestive tract in Cotonou. METHODS: 
This was a retrospective descriptive study 
of digestive tract cancer collected in the 
registers of pathological anatomy and cytol-
ogy laboratories of the Faculty of Health 
Sciences of Cotonou, Houeyiho City and Of 
the Padre Pio Emergency Diagnostic Cen-
ter over a period of 10 years (2006 -2015). 
The parameters studied were frequency, 
sex, age, tumor site and histological type. 
Results: Cancers of the digestive tract 
accounted for 17.9% of all cancers diag-
nosed during this period. Overall 306 cases 
of cancer of the gastrointestinal tract was 
recorded, an annual frequency of 30.6 cas-
es on average. There was a male predomi-
nance with 198 cases (64.7%). The aver-
age age of our patients was 53.1 ± 15.3 
years with extremes of 09 years and 89 
years. Stomach and colo-rectal cancers 
were the most frequent, with 95 cases 
(31%) and 76 cases (24.8%), respectively. 
The most frequent histological type, regard-
less of the primary site, was adenocarcino-
ma with 242 cases (79.1%). Conclusion: 
Cancers of the digestive tract mainly con-
cern adults with a slight male predomi-
nance. The main primitive site was the 
stomach. The most frequent histologic type 
of the primary site was adenocarcinoma. 
 
Keywords: cancer - digestive tract - epide-
miology - Cotonou 
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INTRODUCTION 
 
Les cancers du tube digestif sont variés. Ils 
constituent un véritable problème de santé 
publique de par leur fréquence et leur gravi-
té [1]. Les caractéristiques épidémiolo-
giques descriptives de chaque localisation 
digestive sont variables d’un pays à l’autre 
[2]. En Europe notamment en France les 
cancers digestifs restent toujours un pro-
blème d’actualité [3]. En Afrique plusieurs 
études rétrospectives ont permis de montrer  
que les cancers du tube digestif ne sont pas 
rares et que leur incidence serait même en 
augmentation du fait de la disponibilité de 
l’endoscopie qui permet de les détecter pré-
cocement [4-8]. Au Bénin, plusieurs études 
ont concerné la pathologie digestive [9]. 
Notre étude s’est donnée pour objectif le 
recensement de tous les cas diagnostiqués 
dans les laboratoires agréés d’anatomie et de 
cytologie pathologiques de la ville de Coto-
nou, afin d’obtenir la fréquence relative des 
différents cancers du tube digestif à Coto-
nou.  
 
MATERIEL ET METHODES 
 
Nous avons réalisé une étude rétrospective, 
descriptive au sein des laboratoires d’anato-
mie et de cytologie pathologiques de la fa-
culté des sciences de la santé de Cotonou, 
de la cité Houéyiho et du centre de diagnos-
tic d’urgence Padré Pio. La période d’étude 
s’étendait du 01 janvier 2006 au 31 dé-
cembre 2015. Sur cette période de 10 ans, 
nous avons colligé tous les cas de cancers 
du tube digestif diagnostiqués à partir des 
registres desdits laboratoires. Le matériel 
d’étude était constitué de biopsies et des 
pièces opératoires fixées dans le formol 

10% et traitées selon les règles convention-
nelles en anatomopathologie. Nous avons 
analysé les éléments épidémiologiques sui-
vants: la fréquence, le sexe, l’âge, le site de 
la tumeur et le type histologique des can-
cers. Les données ont été saisies avec le lo-
giciel Epidata 3.1 et analysées avec le logi-
ciel Epi Info 3.2. 
 
RESULTATS  
 
Fréquence des cancers digestifs: Nous 
avons colligé 306 cas de cancers du tube 
digestif, soit 17,9% des 1701 cas de cancers 
diagnostiqués sur les 10 ans de notre étude. 
Leur fréquence variait de 07 cas en 2006 à 
46 cas en 2015 avec une fréquence annuelle 
de 30,6 cas en moyenne. 
Fréquence annuelle des cancers par seg-
ment du tube digestif: Ces cancers étaient 
répartis comme suit : 
- 58 cas de cancers de l’œsophage (18,95%) 
avec une moyenne annuelle de 5,8 cas,  
- 95 cas de cancers de l’estomac (31%) avec 
une moyenne annuelle de 9,5 cas,  
- 09 cas de cancers de l’intestin grêle 
(2,94%) avec une moyenne annuelle de 0,9 
cas, 
- 76 cas de cancers du colon (24,8%) avec 
une moyenne annuelle de  7,6 cas, 
- 49 cas de cancers du rectum (16,01%) 
avec une moyenne annuelle de 4,9 cas,  
- 19 cas cancers de l’anus (6,20%) avec une 
moyenne annuelle de 1,9 cas. 
Répartition des cancers en fonction du sexe:  
On observe dans notre étude une prédomi-
nance masculine avec 198 cas (64,7%). Le 
sex-ratio était de 1,83. La fréquence des 
cancers du tube digestif en fonction du sexe 
varie selon la localisation. Quelque soit la 
localisation les hommes étaient les plus at-
teins (tableau I). 

Tableau I: Répartition des cancers du tube digestif selon le sexe et le site primitif. 

Sexe        Sites primitifs  

Estomac Côlon Œsophage Rectum Anus Intestin grêle 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Masculin 58 (61, 1) 42 (55,3) 40 (69,0) 41 (83,7) 11 (57,9) 06 (66,7) 

Féminin 37 (38,9) 34 (44,7) 18 (31,0) 08 (16,3) 08 (42,1) 03 (33,3) 

Total 95 (100) 76 (100) 58 (100) 49 (100) 19 (100) 09 (100) 
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Répartition des cas de cancers en fonction 
des moyennes d’âge et des tranches d’âge 
des patients: Les cancers de cette étude sur-
venaient à un âge moyen de 53,1 ans ± 15,3 
ans avec des extrêmes de 09 ans et 89 ans. 
La moyenne d’âge était respectivement de 
55,3 ± 18,8 ans avec des extrêmes de 09 et 
89 ans chez les hommes. Chez les femmes 
on retrouvait une moyenne d’âge de 47,9 
±14,9 ans avec des extrêmes de 20 et 90 
ans. La moyenne d’âge en fonction du site 
primitif était toujours au-delà de 45 ans 

(tableau II). La tranche d’âge prédominante 
était celle de 40 à 50 ans quelque soit le 
sexe (tableau III). En considérant le site pri-
mitif et le sexe cette tranche d’âge venait au 
premier plan (tableau IV). 
Répartition des cas de cancers en fonction 
des segments du tube digestif et des types 
histologiques: L’adénocarcinome est le type 
histologique le plus fréquent avec 242 cas 
(79,1%) suivi des carcinomes épidermoïdes 
puis des lymphomes et des sarcomes 
(tableau V). 

Tableau II: Répartition des patients selon le sexe et la moyenne d’âge 

 

Site primitif  

Sexe  Extrême d’âge   

Moyenne d’âge  Masculin Féminin Minimum Maximum 

Côlon 42 34 20 80 50,1 ± 13,0 

Estomac 58 37 04 80 54,3 ± 14,9 

Œsophage 40 18 06 90 56,5 ± 16,8 

Rectum 41 08 18 90 52,0 ± 15,0 

Anus 11 08 03 78 50,9 ± 20,0 

Intestin grêle 06 03 37 62 49,2 ± 15,2 

Tableau III : Répartition des patients selon les tranches d’âge et le sexe 

Classe d’âge Masculin Féminin % Total 

[1 – 10[ 01 00 0,3 01 

[10 – 20[ 01 02 1,0 03 

[20 – 30[ 05 01 2,0 06 

[30 – 40[ 06 03 2,9 09 

[40 – 50[ 82 44 41,2 126 

[50 – 60[ 40 15 18,0 55 

[60 – 70[ 33 21 17,6 54 

[70 – 80[ 20 14 11,1 34 

[80 – 90] 10 08 5,9 18 

Total 198 108 100,0 306 
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Tableau IV : Répartition des cancers digestifs par tranche d’âge et site primitif. 

Sites primitifs   
 
Classe d’âge 
(an)  

Estomac Côlon Œsophage Rectum Anus Intestin grêle 

n n n n n n 

[1 – 10[ 01 03 01 00 01 00 

[10 – 20[ 03 02 00 01 00 00 

[20 – 30[ 01 02 02 00 02 00 

[30 – 40[ 00 01 00 01 00 00 

[40 – 50[ 32 23 12 18 02 01 

[50 – 60[ 25 12 12 12 09 04 

[60 – 70[ 28 11 14 07 03 02 

[70 – 80[ 05 14 08 06 02 01 

[80 – 90] 00 08 09 04 00 01 

Total 95 76 58 49 19 09 

Tableau V: Répartition des cancers digestifs selon le type histologique 

 

Type  
histologique  

Sites primitifs  

Estomac Côlon Œsophage Rectum Anus Intestin  

Total   
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Adénocarcinome 89 (93,7) 73 (96,1) 19 (32,7) 40 (81,6) 16 (78,9) 05 (55,6) 242 

Carcinome  
épidermoïde 

03 (3,2) 03 (3,9) 39 (62,1) 09 (18,4) 03 (15,8) 04 (44,4) 61 

Léiomyosarcome 01 (1,1) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 01 

Lymphome  
du MALT 

02 (2,2) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 02 

Total 95 (100) 76 (100) 58 (100) 49 (100) 19 (100) 09 (100) 306 
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DISCUSSION 
 
Limites: Les données que nous rapportons 
peuvent ne pas refléter la situation dans la 
population générale. Les données de tous 
les laboratoires d’anatomo-pathologiques 
existants du pays n’ont pas été prises en 
compte. De plus notre méthodologie de tra-
vail n’a pas permis de recenser toutes les 
informations notamment les antécédents 
des patients et les lésions précancéreuses. 
Nous n’avons pas pu rechercher une liaison 
entre les facteurs de risques et la survenue 
du cancer du tube digestif. Malgré ces li-
mites, cette étude a permis d’apprécier les 
principales fréquences relatives des diffé-
rents cancers du tube digestif à Cotonou. 
Comparaison des fréquences: Les cancers 
du tube digestif sont fréquents. De manière 
générale, le cancer du tube digestif repré-
sente le 3eme cancer le plus fréquent dans le 
monde selon les estimations de Globocan 
2012 [1]. En France, l’incidence des can-
cers digestifs est élevée (15/100 000) [3]. 
En Afrique subsaharienne leur incidence est 
aussi élevée et ils constituent un réel pro-
blème de santé publique [4]. Au Bénin se-
lon les données du registre du cancer de 
Cotonou, le cancer du tube digestif vient en 
deuxième position après les cancers gyné-
cologiques [9]. Au cours de cette étude ré-
trospective nous avons colligé 306 cas de 
cancers digestifs soit une fréquence de 
17,9% sur une période de 10 ans. Ce résul-
tat était légèrement supérieur à ceux rappor-
tés par Mamoudou et al. (8,4%) au Niger en 
2014 [10], par Diarra à Bamako en 2012 
(7,4%) [11] et par Effi et al. en Côte 
d’Ivoire (13,6%) [12]. Notre étude avait 
révélé un nombre moyen annuel de 30,6 
cas. Cette moyenne est inférieure à celle 
retrouvée par Mamoudou au Niger qui était 
de 33 cas par an mais supérieure à celle (19 
cas) révélée par Sawadogo au Burkina Faso 
en 2000 [13]. Ces études reflètent bien la 
fréquence élevée des cancers digestifs dans 
de nombreux pays africains. Cette fré-
quence élevée des cancers digestifs pourrait 
s’expliquer par d’une part, l’amélioration 
des techniques d’investigation et d’autre 
part, la modification des habitudes alimen-
taires (alimentation pauvre en fibre végé-
tale, consommation accrue d’alcool et de 
tabac, apport calorique élevé,…) et des 

modes de vie (manque d’activité sportive, 
sédentarisation,…) [14]. 
Sexe: Les cancers du tube digestif sont plus 
fréquents chez les sujets de sexe masculin 
que les sujets de sexe féminin en général. La 
prédominance masculine dans notre série est 
en accord avec la littérature  qui montre une 
fréquence des cancers digestifs plus élevée 
chez les hommes [2,3,15]. En France, en 
2000 les cancers digestifs représentaient 
22% des cancers chez l’homme et 20% chez 
la femme [3]. Au Niger en 2014, on retrou-
vait 61,9% chez l’homme et 38,2% chez la 
femme [10]. De même au Mali en 2012 
avec Diarra [11] et au Togo en 2015 avec 
Bouglouga et al. [16] les hommes prédomi-
naient. En Considérant les principaux sites 
des cancers du tube digestif (colorectal, es-
tomac, œsophage) ce sont les hommes qui 
prédominaient dans notre étude. Le même 
constat a été fait par Mamadou au Niger 
[10] et Bouglouga au Togo en 2015 [16]. 
Tranche d’âge: La fréquence du cancer du 
tube digestif augmente avec l’âge selon nos 
données : la moyenne d’âge étant de 53 ans 
avec une prédominance dans la tranche 
d’âge 40 à 50 ans (Tableau III). Notre résul-
tat est comparable à ceux retrouvés par Sa-
wadogo et al. au Burkina-Faso (52 ans), par 
Diarra et al.au Mali (57 ans). En Côte 
d’Ivoire le cancer du tube digestif apparait à 
un âge un peu plus jeune (48 ans) constat 
fait par Effi et al. en 2011 [12]. Faibre et al. 
ont montré qu’en France, les cancers diges-
tifs sont rares avant 50 ou 55 ans [8] 
Sites: Dans notre série, les cancers colorec-
taux (34,9%), de l’estomac (26,5%) et de 
l’œsophage (16,2%) étaient les trois pre-
miers cancers du tube digestif en terme de 
fréquence. Le même constat a été fait par 
Mamoudou et al. dans son étude réalisée au 
Niger en 2014 [10]. Par contre Diarra et al. 
dans leur étude sur les cancers digestifs au 
Mali en 2012 [11] ont retrouvé que le cancer 
de l’estomac (59,1%), celui du foie (19,1%) 
et les cancers colorectaux (11,2%) étaient 
les plus fréquents. 
Les cancers colorectaux étaient plus fré-
quents chez les sujets âgés de 40 à 50 ans 
(30,3%) tandis qu’au Niger les cancers colo-
rectaux survenaient plus fréquemment chez 
les sujets de la tranche d’âge de 50 à 59 ans 
(23,6%) et de 61 à 70 ans (19,2%) dans 
l’étude réalisée par Diarra au Mali en 2012. 
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Les facteurs de risque de l’augmentation 
importante des cancers colorectaux seraient 
d’énormes changements dans les habitudes 
alimentaires surtout en milieu urbain avec 
un déficit en fibres végétales [13, 17]. 
Dans notre étude, le cancer de l’estomac 
survenait aussi fréquemment chez les sujets 
âgés de 60 à 70 ans (29,5%), le même cons-
tat a été fait par Mamoudou au Niger en 
2014. Par contre Diarra au Mali avait mon-
tré que les sujets de tranches d’âge 51 à 60 
ans (66,7%) étaient les plus touchés par le 
cancer de l’estomac ; constat fait par Bou-
glouga au Togo en 2015 [16]. Le cancer 
gastrique est très fréquent et constitue le 
premier cancer digestif avec un pronostic 
sévère dans de nombreux pays. Sa  fré-
quence varie entre 72,3 et 32,3% [11,13,18-
20]. Sa progression a considérablement dé-
crue dans les pays occidentaux comme en 
France où il représente 12% des cancers 
digestifs [3]. Diverses hypothèses étiolo-
giques viennent étayer cette prédominance 
du cancer gastrique. Certaines études incri-
minent les salaisons, les fritures, les fumai-
sons, l’utilisation abusive de la potasse dans 
l’alimentation seraient des facteurs en fa-
veur d’un développement des cancers gas-
triques [10]. 
Le cancer de l’œsophage était le plus enre-
gistré chez les patients âgés de 60 à 70 ans 
(24,1%) dans notre étude, comparable au 
résultat rapporté par Bouglouga au Togo en 
2014 [16]. Nous rapportons une faible fré-
quence des cancers de l’œsophage. Ce ré-
sultat consolide bien les constatations faites 
dans plusieurs études en Afrique de l’Ouest 
qui confirment la faible fréquence des can-
cers de l’œsophage [11,17,19,21]. 
Cependant, l’incidence des cancers de 
l’œsophage serait en nette augmentation 
dans la partie sud et est de l’Afrique [22]. 
L’incrimination de la consommation de 
l’alcool et du tabac serait en faveur de 
l’augmentation du risque de développer des 
cancers de l’œsophage dans cette partie du 
continent et dans d’autres pays. 
Site et type histologique 
Les cancers colorectaux : l’adénocarcinome 
était le type histologique le plus fréquent 
(96,1%). Ce résultat est semblable à ceux 
retrouvés dans les études effectuées au Ni-
ger par Mamoudou et al (93,6%) et au Mali 
par Diarra et al (91,1%) [11]. 

Le cancer de l’estomac: l’adénocarcinome 
était aussi le type histologique le plus pré-
dominant (93,7%), le même constat a été 
fait par Mamoudou au Niger (46%), par 
Diarra au Mali (46,5%) et par Bouglouga et 
al au Togo en 2015 (94%) et par Effi en 
Côte d’Ivoire. 
Le cancer de l’œsophage: le carcinome épi-
dermoïde était la variété  la plus retrouvée 
dans 62,1% des cas, ce qui est conforme aux 
données retrouvées par Mamoudou au Niger 
[10] (85%), par Diarra au Mali [11] 
(85,7%), par Sawadogo et al. au Burkina 
Faso [13] (68,7%) et par Bouglouga et al. 
[16] au Togo (84,2% des cas). La deuxième 
variété la plus retrouvée était l’adénocarci-
nome.  
 
CONCLUSION 
 
Les cancers digestifs constituent un pro-
blème de santé publique dans notre con-
texte, de par leur fréquence et leur gravité. 
A l’issue des résultats de notre étude, nous 
retiendrons que le cancer du tube digestif au 
Bénin concerne essentiellement les adultes 
avec une légère prédominance masculine. 
Les principales localisations étaient le can-
cer colorectal, le cancer de l’estomac et le 
cancer de l’œsophage. Une étude à visée 
étiologique, mettant en valeur tous les fac-
teurs de risque des cancers digestifs appor-
tera sans nul doute d’importantes connais-
sances et compréhensions aux différentes 
fréquences observées dans cette étude. 
 
Conflits d’intérêts 
Les auteurs ne déclarent aucun conflit 
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