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Colorectal cancers are a global public health problem and represent the 6™ cause of
death. Westernization of lifestyle with a diet of animal origin, alcohol consumption,
smoking, a sedentary lifestyle leading to overweight and obesity are reported risk
factors which can be avoided. The authors report a retrospective, descriptive study
over 11 years, in the medical oncology and clinical hematology department of Hopital
Principal de Dakar. 122 patients included have colorectal cancer whose diagnosis was
histological. The mean age was 52 years old. Sex ratio was 1.4. Clinically, pain was
noted in 44 cases. The patients had a preserved general condition classified in 89
cases. Lieberkuhnien adenocarcinoma was found on pathological examination in all
patients. According to the TNM classification, the tumor was classified as stage 4 in
55 cases, stage 3 in 44 cases, stage 2 in 17 cases and stage 1 in 9 cases. 83 patients
have surgical resection. Surgery was curative in 76 cases and palliative in 7 cases.
Adjuvant chemotherapy was performed in 41 cases, and palliative chemotherapy in 73
cases. Evolution was marked by progression in 38 cases, a partial response in 23
cases and stability of the lesions in 10 cases. There were 44 deaths, 26 patients lost
to follow-up and 52 patients were alive.

1. INTRODUCTION
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Les cancers colorectaux constituent un probléeme de santé
publique mondiale ; ils représentent le troisieme cancer par sa
fréquence avec une incidence de 1,926,118 nouveaux cas et
903,859 déces. Les taux d’incidence de ces cancers sont
relativement faibles dans la plupart des régions d’Afrique, d’Asie
du Sud et d’Asie centrale. Au Sénégal, I'incidence est estimée a
11 840 nouveaux cas et 8 134 déces en 2022. lls représentent la
6° cause de déces (1-3). L'occidentalisation du mode de vie avec
une alimentation d’origine animale importante pauvre en fibres,
la consommation d’alcool, le tabagisme, la sédentarité a I'origine
d’un surpoids et de l'obésité sont des facteurs de risque
rapportés et qui peuvent étre évités. Cependant, il existe des

facteurs de risque qui sont non modifiables tels que I'age, les
antécédents familiaux de cancer colorectal, d’adénome ou de
colite inflammatoire et le portage d’'une mutation génétique
héréditaire (syndrome de Lynch et polypose adénomateuse
familiale). Le pronostic s’est amélioré par un diagnostic précoce,
des stratégies de traitement chirurgical mieux adaptées et le
bénéfice de la chimiothérapie adjuvante dans les cancers de
stade 3 et palliative au stade métastatique (4-5).

2. PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude rétrospective, descriptive sur 11 ans, dans le
service d’oncologie médicale et d’hématologie clinique de
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I’h6pital principal de Dakar. La période d’étude est de janvier
2010 a janvier 2021. Tous les malades inclus présentaient un
cancer colorectal dont le diagnostic était histologique. Les
variables quantitatives étaient exprimées en moyenne et les
variables qualitatives exprimées en valeurs absolues et relatives.
Les données étaient analysées avec le logiciel Excel version 2016.

La participation a cette étude était libre et volontaire, avec un
consentement éclairé des participants. Aucun préjudice et aucun
avantage n’ont été tirés de la participation ou non a cette étude.
Les données ont été collectées de maniere anonyme et
confidentielle.

3. RESULTATS

Nous avons regu 122 dossiers. L’age moyen était de 52 ans. Le
sex ratio était 1,4. Au plan clinique, on notait une douleur dans
44 cas. Les malades avaient un état général conservé, classé OMS
0 et 1 dans 89 cas. Au plan biologique, on trouvait une anémie
dans 42 cas avec un taux moyen d’hémoglobine de 8,4 g/dl. La
tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne objectivait des
métastases dans 49 cas. Le siege des métastases était hépatique
dans 70 % des cas, pulmonaire dans 12 % des cas et péritonéale
dans 11 % des cas. Le siege de la tumeur était colique dans 89
cas : au cOlon gauche dans 79 % des cas, au colon droit dans 29 %
des cas et au cblon transverse dans 2 % des cas. Le siege de la
tumeur était rectal dans 33 cas, soit 21 %. Il s’agissait d’'une
tumeur du haut rectum dans 52 % des cas, du haut et moyen
rectum dans 18 % des cas, du moyen et bas rectum dans 17 % des
cas et du bas rectum dans 13 % des cas. Un adénocarcinome
Lieberkuhnien était retrouvé chez tous les malades a I'examen
anatomopathologique. Selon la classification TNM, la tumeur
était classée stade 4 dans 55 cas, stade 3 dans 44 cas, stade 2
dans 17 cas et stade 1 dans 9 cas. Quatre-vingt-trois patients ont
eu une résection chirurgicale. La chirurgie était curative dans 76
cas et palliative dans 7 cas. Une chimiothérapie adjuvante a été
réalisée dans 41 cas. Une chimiothérapie palliative de premiere
ligne était réalisée dans 73 cas. L’évolution était marquée par une
progression dans 38 cas, une réponse partielle dans 23 cas et une
stabilité des lésions dans 10 cas. On notait 44 déces, 26 malades
perdus de vue et 52 patients en vie sous surveillance.

4. DISCUSSION

Le cancer colo rectal est une maladie de I'adulte dans notre étude
avec un sex ratio de 1,2. Cette prédominance masculine est
retrouvée dans une série au Sénégal et dans de nombreuses
études africaines, mais également en occident. La tranche d’age
de 46-55 ans est la plus représentée dans notre série avec un age
moyen de 52 ans (Figure 1). Dans la littérature, le cancer
colorectal survient chez I'adulte jeune en Afrique, ce qui
constitue un facteur de mauvais. L’age au diagnostic en occident
est plus avancé entre 60 et 70 ans avec des campagnes de
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dépistage menées a partir de 50 ans avec pour conséquence un
diagnostic et une prise en charge précoce. La survenue précoce
du cancer colorectal chez le sujet africain est multifactorielle ; le
terrain de prédisposition génétique dont les explorations n’ont
pas été réalisées dans notre étude, car les malades n’ont pas
rapporté d’antécédents familiaux de cancer. Ces explorations ne
sont pas réalisées dans la majorité des séries en Afrique du fait
de leur non-disponibilités et de leur co(t onéreux. Lorsqu’elles
sont réalisées, les prélevements sont acheminés vers des
laboratoires étrangers. La jeunesse des populations africaines
peut expliquer le jeune age de survenue du cancer colo rectal,
mais également |'absence de programme de dépistage et de
prévention dans la plupart des pays en voie de développement.
Aux Etats unis des études menées sur les populations afro-
américaines montrent une prévalence plus élevée de cancer colo
rectal a un age jeune par rapport aux américains de race blanche
du fait de facteurs de risque plus important et d’un terrain
génétique de prédisposition souvent associé a cette affection (4-
8). L'augmentation de la prévalence des polypes adénomateux
dont la croissance augmente entre 30-40 ans et pouvant toucher
30 % des sujets de 65 ans est une autre hypothése avec I'absence
de dépistage précoce par la réalisation d’une recto-
sigmoidoscopie et par la coloscopie permettrait le dépistage
précoce des polypes précancéreux et leur résection (4,8). Il est
également noté une grande exposition aux facteurs de risque tels
que le tabac, I'alcool, le surpoids, I'obésité, la sédentarité et les
fumées nocives. Le faible niveau socio-économique des patients
avec 50 % d’analphabetes a été rapporté dans une série en
Afrique du Nord ; elle est une réalité non négligeable au Sénégal
(9-10).

La symptomatologie douloureuse dans notre série était
objectivée chez 44 malades qui présentaient des douleurs
abdominales au diagnostic associées a un état général conservé
classé 0 a 2 selon la classification de 'OMS. Les douleurs
abdominales, les rectorragies et un syndrome occlusif sont les
symptomes les plus fréquemment rapportés dans les séries
africaines et dans la littérature. Ceci témoigne du retard de
diagnostic chez nos malades a un stade auquel la maladie est
symptomatique (6-8).

Tous les malades avaient bénéficié d’un bilan d’extension par une
tomodensitométrie  thoraco-abdomino-pelvienne et une
coloscopie. Dans notre série, la localisation colique gauche était
la plus fréquente. Le siege colique gauche et de la jonction recto-
sigmoidiennee sont fréquemment rapportés dans la littérature
du fait d’'une jonction étroite entre le rectum et le colon sigmoide
associée a une faible extension. Selon la classification TNM, 45 %
des malades étaient de stade 4 et 33 % de stade 3 dans notre
série. Ces résultats sont plus importants par rapport a d’autres
séries africaines, ce qui confirme le retard diagnostic du cancer
colo rectal en Afrique. L'adénocarcinome Lieberkuhnien est le
type histologique le plus fréquent conformément aux données
de la littérature ; il était retrouvé a I'histologie chez tous les
malades. La forme bien différenciée est également la plus
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fréquente. Les formes histologiques agressives sont les formes
mucineuses et indifférenciées. (6-8,11-13). Il existe des facteurs
prédictifs de récidive des cancers colorectaux tels que I'instabilité
micro satellitaire, les emboles vasculaires, les engainements péri-
nerveux. Dans notre série, 2 malades de stade 3 ont présenté des
emboles vasculaires a I'examen anatomopathologiqueet ont
bénéficié d’une chimiothérapie adjuvante (14). Le profil
moléculaire n’a pas été réalisé chez nos malades du fait de sa
non-disponibilité au Sénégal et de son colt onéreux pour les
patients, car elle nécessite I'acheminement des prélévements a
I’étranger. La majorité des malades avaient une tumeur classée
stade 3 et 4 ; ce qui confirme le mauvais pronostic des patients
dans notre série. Le diagnostic du cancer colo rectal au stade
d’occlusion est rapporté dans d’autres séries au Sénégal. Elle est
une circonstance de découverte fréquente de la maladie et
objective un retard de diagnostic et un mauvais pronostic des
malades. (6,12,15-16)

Une chirurgie a été réalisée dans 83 cas dans notre série, elle
était curative dans 92 % des cas et palliative dans 8 % des cas. Des
résultats similaires ont été rapportés au Sénégal, avec cependant
un taux de résécabilité moindre et une mortalité opératoire plus
importante en cas de chirurgie palliative. La mortalité post-
opératoire est due au terrain des malades, a leur age, a la qualité
de la réanimation postopératoire, au type de chirurgie réalisée et
a ses complications (6,15).

Les patients avaient un état général conservé au diagnostic,
méme en situation métastatique, ce qui a permis de réaliser une
chimiothérapie palliative (Figure 2). Une chimiothérapie
adjuvante a été réalisée dans 34 % des cas, et palliative de
premiére ligne dans 60 % des cas. L'avenement de nouvelles
thérapies ciblées sur le récepteur EGF (epidermal growth factor)
et I'anticorps monoclonal anti-VEGF (vascular endothelium
growth factor), ainsi que les protocoles de chimiothérapie a base
d’oxaliplatine et d’irinotécan dans les années 2000 a modifié le
pronostic des patients atteints de cancer colo-rectal de stade 3
et 4 avec des associations démontrant un bénéfice en survie sans
progression avec un impact considérable sur la qualité de vie des
malades (17-19). L'autorisation de mise sur le marché de ces
molécules au Sénégal était tardive, plus d’'une décennie aprés les
pays occidentaux. Les drogues cytotoxiques n’étaient pas
subventionnées par I'Etat sénégalais et leur co(t était hors de
portée de la majorité des patients avant I'avéenement des bio
similaires. Dans notre série, les protocoles utilisés étaient
LV5FU2, Folfox, Folfiri, Capécitabine, Capox.

L’évolution était marquée par une progression dans 38 cas, une
réponse partielle dans 23 cas et une stabilité des Iésions dans 10
cas (Figure 3). Laréponse a la chimiothérapie et I'état général des
malades sont des facteurs pronostics importants avec un impact
significatif sur la survie globale. Quarante-quatre malades sont
décédés, soit 36 %, et 26 malades perdus de vue, soit 21 %. Une
série au Sénégal trouvait 15 % de malades perdus de vue et un
taux de 5% de survie a cing ans chez des malades atteints de
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cancers colo rectaux en occlusion. Dans la littérature en Afrique,
on note des taux de survie tres faibles a 5 ans, entre 5 et 9 % pour
des tumeurs de stade 4.

Dans notre série les malades sont de mauvais pronostic a cause
du retard diagnostic rapportés dans de nombreuses séries en
Afrique ; on note en effet un diagnostic plus important des
cancers colorectaux a un stade 3,4 ou a un stade localement
avancé avec un risque plus important de récidive ou de
progression aprés une chimiothérapie adjuvante ou palliative.
Les ressources financiéeres limitées des malades les exposent a
recourir aux pharmacopées traditionnelles et a la médecine
traditionnelle a moindre codt. Le retard de prise en charge des
malades peut étre d aux délais souvent longs de disponibilité
des résultats de I'examen anatomopathologique (6, 8,18-20).

Dans notre étude, 52 patients, soit 42 %, sont en vie sous
surveillance. Ces résultats peuvent étre améliorés par une prise
en charge précoce des malades ; ceci nécessite une prévention
efficace par des campagnes de sensibilisation des populations
sur les facteurs de risque des cancers colorectaux et la
surveillance des malades ayant une prédisposition familiale.

5. CONCLUSION

Les cancers colorectaux ont une incidence croissante. Ils sont de
mauvais pronostic a cause d’un diagnostic tardif dans notre
étude. Le colt des traitements est onéreux pour les patients, ce
qui explique en partie le nombre important de malades perdus
de vue. La chimiothérapie adjuvante et palliative permet
d’améliorer la qualité de vie et la survie. La lutte contre ce cancer
repose sur le diagnostic précoce qui passe par une prévention
efficace par des mesures hygiénodiététiques avec une
alimentation riche en fibre et une activité physique réguliére qui
sont des facteurs protecteurs.
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