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Aspects épidemiologiques et anatomopathologiques

des cancers dans la région de Fes-Boulemane (Maroc)
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RESUME A Feés-Boulemane (Maroc), il ny a pas de registre du cancer et donc pas d’informations sur l'incidence
et les caractéristiques du cancer dans cette région. Dans la présente étude rétrospective, nous avons examiné
le profil épidémiologique et anatomopathologique de 5532 cas de cancer colligés au Service d’Anatomie
pathologique du CHU Hassan Il de Fes de 2004 a 2010. L'age moyen des patients est de 53,5 ans avec une
prédominance masculine (52 %). Les cancers les plus fréquents sont les cancers digestifs et cutanés. Les cancers
digestifs se singularisent par la prédominance des cancers du colon-rectum et de I'estomac. Les cancers de la
vessie et du colon-rectum représentent les premiers cancers chez 'homme, comptant respectivement pour 9 %
et 8 % des cas. Chez lafemme prédominent les cancers du sein (62 %) et du col utérin (22,6 %). La mise en place
d’un registre des cancers dans notre région est recommandée comme premiere étape de la lutte anticancéreuse.

Epidemiological and pathological features of cancer in Fez Boulemane region, Morocco

ABSTRACT In Fez-Boulemane, Morocco, there is no cancer registry so there is a lack of information about the
incidence and characteristics of cancer in the region. In this retrospective study we examined the epidemiological
and pathological features of 5532 cases of cancer collected from the Department of Pathology in Hassan Il
University Hospital of Fes from 2004 to 2010. The mean age of the patients was 53.5 years and 52% were male.
Digestive cancers and skin cancers were the most common. Digestive cancers were predominantly colorectal
and stomach. Cancers of the urinary bladder and colorectal cancers were the leading cancers in men accounting
respectively for 9% and 8% of all male cancers. In women, cancers of the breast (62%) and uterine cervix
(22.6%) predominated. As a first step in cancer control in our area, establishment of a regional cancer registry is
recommended.

'Service d’Anatomie pathologique ; *Laboratoire d’Epidémiologie et de Santé Publique ; *Service d’Oncologie médicale, Centre hospitalier
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Introduction

Avec la diminution de la fréquence des
maladies infectieuses transmissibles et
I'augmentation de 'espérance de vie, le
cancer constitue actuellement un des
problémes majeurs de santé publique
a I'échelon mondial. En effet, ce fléau
est responsable de 13 % de la mortalité
mondiale, avec presque trois quarts des
déces survenant dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire, en particulier
dans les régions les plus pauvres d'Asie
du Sud, d’Afrique subsaharienne et
d’Amérique latine [1].

Au Marog, la situation est aussi
problématique car il y a environ
30000 nouveaux cas de cancer par an,
etle cancer est responsable de 7,2 % des
cas de déces [2].

La lutte contre ce fléau ne pourra
aboutir sans la connaissance parfaite
des particularités du cancer dans
chaque région et dans chaque pays.
L'aboutissement de ce projet nécessite
la sensibilisation et I'implication de
tous les partenaires médico-sociaux
travaillant sur les cancers dans
les différents secteurs de la santé,
permettant ainsi le recueil actif des
données dans le but de créer un registre
des cancers constituant la premiére
démarche de la lutte anticancéreuse.

Al'échelonnational nousnedisposons
pas encore de base de données nationale
exhaustive sur les cancers permettant une
connaissance parfaite de I'épidémiologie
des cancers dans notre pays et une prise
en charge précoce et efficace de ce fléau,
a I'exception des données du registre de
la région de Rabat-Zemmour-Zair ayant
démarré le 1¢ octobre 1990 [3] et celles
du registre du Grand Casablanca ayant vu
le jour en 2004 [4].

Dans la région de Fes-Boulemane, il
est difhcile d'appréhender la pathologie
néoplasique maligne du fait de I'absence
de registre du cancer et vu que la plupart
des patients atteints de cette maladie
étaient adressés aux autres centres
hospitaliers du Royaume pour une prise
en charge complete.

Depuis l'ouverture du Centre
hospitalier universitaire (CHU)
Hassan II, le seul de la région de Fes-
Boulemane, de plus en plus de patients y
sontadressés ; ils bénéficient des moyens
diagnostiques disponibles, sont souvent
opérés, etle diagnosticde cancerestporté
au Service d'’Anatomie pathologique du
CHU puisque tous les prélevements
opératoires y sont envoyes.

L'objectif de ce travail réalisé pour la
premiérefoisdanslarégionestdedécrire
les particularités épidémiologiques et
anatomopathologiques des cancers les
plus fréquents dans I'optique de créer
un registre des cancers régional qui sera
un instrument indispensable aussi bien
dans la surveillance épidémiologique
que dans la lutte anticancéreuse.

Type et période d'étude

Il s’agit d’'une étude rétrospective
descriptive s'étendant sur une période
de six ans, de 2004 a 2010, et portant
sur tous les cas de cancers confirmés
histologiquement au sein du Service
d’Anatomie pathologique du CHU
Hassan II de Feés.

Méthodes d’étude
histologique

Le diagnostic de cancer a été porté
sur des prélevements biopsiques ou
des pieces opératoires provenant des
divers services du CHU et d’autres
formations hospitaliéres publiques ou
privées. Tous ces prélévements ont
été examinés apreés fixation (formol
10 %), inclusion en paraffine, coupés a
4 p et colorés par coloration standard
hématoxyline-éosine-safran (HES).
Les types histologiques des cancers
sont déterminés selon la classification
de I'Organisation mondiale de la

Santé (OMS).
Méthodes d’étude
immunohistochimique

Dans certains cas, le typage des
cancers est difficile sur coloration
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standard (HES) et le recours a I'étude
immunohistochimique s’avére
indispensable pour poser le diagnostic
avec certitude, d’autant plus que la
conduite thérapeutique en dépend.
Pour cela, un panel de plusieurs
anticorps de différenciation épithéliale,
mésenchymateuse, hématologique,
nerveuse et autres a été utilisé.

Criteres d’inclusion

Nous n'avons retenu pour ce travail que
les cas de cancer infiltrant confirmés
histologiquement. Nous avons
exclu toutes les formes de tumeur
«borderline » et les cas de néoplasies
intra-épithéliales.

Saisie des données et analyse
statistique

La saisie des données en vue du
traitement a été réalisée a I'aide d'une
interface congue avec le logiciel
de programmation EasyPHP. Le
masque de saisie comporte comme
variables le nom, le prénom, l'age, le
sexe du malade, le siege du cancer et
le diagnostic histologique. L'analyse
statistique des données a été réalisée a
I'aide du logiciel Epi Info version 3 .4.

Résultats

Sur une période de six ans (2004-
2010), 5532 cas incidents de cancer,
toutes localisations confondues, ont

été colligés au laboratoire d’anatomie
et de cytologie pathologiques du
CHU Hassan 11, dont 2910 chez
'homme (52,5 %) et 2 622 chez
la femme (47,4 %). Le nombre de
nouveaux cas pour 100 000 cas
hospitalisés durant le période d’étude
était de 431.

Les cas de cancer colligés au Service
ont une moyenne d'age de 53,5 ans
avec des extrémes de 3 mois a 120 ans.
Il est par ailleurs intéressant de noter
que 25 % des malades ont moins de
41 ans (Figure 1).

La répartition des cancers par sexe
et par localisation (Figure 2) montre
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Figure 1 Répartition de I'ensemble des cas par tranche d'age

une prédominance chez 'homme des  cancers colorectaux avec 247 cas (8 %) ;  les cancers du sein avec 577 cas (62 %) et
cancers vésicauxavec 262 cas (9 %)etdes  enrevanche, chezlafemme prédominent  du col utérinavec 211 cas (22,6 %).
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SNC : systeme nerveux central
ORL (sphere) : oto-rhino-laryngée

Figure 2 Répartition des cas par localisation et par sexe

265



EMH] . Vol.19 No.3 - 2013

266

Eastern Mediterranean Health Journal

La répartition des cancers par
tranche d’age et par localisation montre
une prédominance des hémopathies
malignes et des cancers osseux chez
les patients de moins de 20 ans dans
respectivement 27 % et 18 % des
cas, et des cancers cutanés (26 %) et
digestifs (24 %) chez les sujets de plus
de 60 ans.

Les deux tranches d’age 21-40 ans
et 41-60 ans sont marquées par la
fréquence des cancers gynécologiques
et du sein et des cancers digestifs dans
respectivement 52 % et 35 % des cas.

Le tableau I résume la répartition de
I'ensemble des cancers par localisation
et montre la prédominance des
localisations digestives (1120 cas) et
cutanées (977 cas), soit respectivement
en terme d'incidence 87 et 76 nouveaux
cas pour 100 000 cas hospitalisés durant
la période d’étude.

L'appareil digestif représente la
localisation la plus fréquente dans notre
série avec 1120 cas, soit 20,25 % de
I'ensembledescas ;l'atteinte del'appareil
digestif se singularise par une fréquence
élevée des cancers colorectaux avec
464 cas (41,43 %) soit 36 nouveaux
cas pour 100000 et des cancers
gastriques avec 332 cas (29,64 %)
soit 25 nouveaux cas pour 100 000,
suivis des cancers hépatiques avec
91 cas (8,12 %) soit 7 nouveaux
cas pour 100 000, dominés par les
métastases dans 46 % des cas. Ces deux
cancers, colorectal et gastrique, ont la
particularité dans notre contexte de
survenir chez des sujets jeunes puisque
plus de 25 % des sujets atteints de cancer
gastrique ont moins de 40 ans, avec
une prédominance des carcinomes a
cellules indépendantes dans 22,5 % des
cas, et 21 % parmi ceux ayant un cancer
colorectal ont moins de 45 ans.

Les cancers de la peau, mélanome
inclus, prédominent chez les sujets dgés
au niveau du visage et représentent
17,6 % de 'ensemble des cancers.

La figure 3 souligne la fréquence des
cancers digestifs et cutanés dans notre
contexte.

Le cancer dussein estle cancerle plus
fréquent chez la femme dans plus de la
moitié des cas avec 577 cas (62,0 %),
soit 45 nouveaux cas pour 100 000 cas
hospitalisés, suivi par le cancer du
col utérin avec 211 cas (22,6 %), soit
16 nouveaux cas pour 100 000 ; ces
cancers prédominent chez les femmes
ayant un dge moyen de 47 ans et
49 ans respectivement. Cependant,
il est intéressant de noter dans notre
contexte que le cancer du sein touche
particuliérement la femme jeune
puisque 17 % ont moins de 35 ans et
75 % moins de 55 ans.

Les cancers de localisation
ganglionnaire occupent le quatrieme
rang et représentent 83 % de
I'ensemble des localisations du tissu
hématopol’étique avec 380 cas, soit
29 nouveaux cas pour 100 000 cas
hospitalisés durant la période d'étude ;
les 17 % restant se localisent au niveau
de la moelle osseuse et de la rate.

Sur I'ensemble des prélévements
tumoraux provenant du Service
d’Oto-Rhino-Laryngologie (ORL)
prédominent le cancer du
cavum (nasopharynx) avec
205 cas (44,46 %), soit 15 nouveaux
cas pour 100 000 cas hospitalisés et le
cancer du larynx avec 191 cas (42,3 %),
soit 14 nouveaux cas pour 100 000 cas
hospitalisés.

Pour le tractus urinaire, les cancers
de la vessie comptent pour 296
cas (85,3 % de I'ensemble des cancers
de I'appareil urinaire), soit 23 nouveaux
cas pour 100 000 cas hospitalisés, alors
quele cancer delaprostate, avec 203 cas,
représente 89,9 % de I'ensemble des
cancers de I'appareil génital masculin
dans notre série, soit 15 nouveaux cas
pour 100 000. Le cancer de la vessie et
desvoies excrétrices urinaires représente
le premier cancer de 'homme dans
notre série (9 % des cas).

Les cancers de localisation
thoracique (326 cas) représentent
5,9 % des

enregistrés, soit 25 nouveaux cas pour

de l'ensemble cas

100 000. IIs se caractérisent par la
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prédominance des cancers broncho-
pulmonaires (234 cas) dans 72 % des
cas, soit 18 nouveaux cas pour 100 000.

Les autres localisations sont
moins fréquentes, notamment
'appareil ostéo-articulaire avec
170 cas (3 %) soit 13 nouveaux cas
pour 100000, le systéme nerveux avec
129 cas (2,3 %) soit 10 nouveaux cas
pour 100 000 et les parties molles avec
119 cas (2,1 %) soit 9 nouveaux cas
pour 100 000 hospitalisés.

Les tumeurs épithéliales
représentent le type histologique le plus
fréquent dans 80,55 % des cas, suivies
par les lymphomes dans 10,09 % des
cas.

Discussion

Fés-Boulemane est 'une des 16 régions
du Maroc. Elle se situe dans le nord

du pays et inclut une partie du Moyen
Atlas. Sa superficie est de 20 318 km?,
soit 2,85 % de la superficie totale du
Royaume. La population est de
1 573 0SS habitants, soit 5,26 % de la
populationtotale dupays.Lapopulation
est aux deux tiers urbaine ; la capitale est
la ville de Fés ol est concentré environ
un million d’habitants.

Dans ce travail réalisé pour la
premiére fois dans la région marocaine
de Feés-Boulemane a partir de cancers
confirmés histologiquement, nous
avons relevé certaines particularités par
rapport aux autres régions du Royaume
et par rapport aux séries occidentales.

Par rapport au nombre global
des cas enregistrés (5532), nos
résultats sont inférieurs aux données
occidentales [S] et avoisinent les
données du pays du Maghreb [6].
Ils restent néanmoins nettement
supérieurs aux données africaines
puisqua Lomé (Togo) [7] le nombre
de cas enregistrés sur une période de
25 ans était seulement de 5251. Ces
différences sont certainement liées a la
taille des populations et a I'accessibilité
aux soins dans les pays a haut revenu.
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Tableau 1 Répartition de I'ensemble des cas de cancer par localisation et par ordre de fréquence

Localisation
Cancers digestifs
Colon-rectum (appendice et anus inclus)
Estomac
Foie
Intestin gréle
CEsophage
Vésicule biliaire
Pancréas
Cancers cutanés
Cancers gynécologiques
Sein
Col utérin
Ovaire
Corps utérin
Vulve
Vagin
Trompe
Cancers hématopoiétiques
Ganglions
Moelle osseuse
Rate
Cancers ORL
Cavités naso-sinusiennes et nasopharynx
Larynx
Glandes salivaires
Cavité buccale et oropharynx
Amygdale
Cancers de l'appareil urinaire
Voies urinaires et vessie
Rein
Cancers de siege thoracique
Bronches et poumon
Plevre
Médiastin
Trachée
Cancers de l'appareil génital masculin
Prostate
Testicules
Verge
Cancers osseux
Cancers du systeme nerveux central
Cerveau
Fosse cérébrale postérieure
Moelle épiniere
Cancers endocriniens
Thyroide

Surrénales

Nbre de cas
1120
464
332
91
88
67
58
20
977
931
577

211

451
205
191
26
24

347
296
51
326
234
77
14

228
205

170
129
88
32

129
128

—

% % de I'ensemble
20,25
41,43
29,64
8,12
7,86
5,98
518
1,79
17,66
16,83
61,98
22,66
7,84
4,83
1,39
0,97
0,33
8,30
83
16,55
0,65
8,15
44,46
42,36
5,76
532
1,10
6,27
85,30
14,70
589
72
23,60
4,28
0,30
412
89,92
6,58
3,50
3,07
233
68,22
24,80
6,98
2,33
99,22
0,78
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Tableau 1 Répartition de I'ensemble des cas de cancer par localisation et par ordre de fréquence (suite et fin)

Localisation

Cancers des parties molles
Cancers péritonéaux
Cancers ophtalmologiques

Nombre total de cas

Nbre de cas
179
176
31
5532

% % de l'ensemble
215
2,09

0,56

100

ORL (sphere) : oto-rhino-laryngée.

Au Maroc, dans la région du Grand
Casablanca, le nombre de nouveaux
cas est estimé a 87/100 000 [4].
Notre taux d’incidence 431,/100 000
est certainement surestimé puisque
la plupart des malades cancéreux de
la région sont adressés dans notre
centre (le seul de la région) pour prise
en charge complete.

La prédominance masculine
rapportée dans notre série est reproduite
dans la plupart des séries nationales
[8], maghrébines [9] et internationales
[S], sauf a Casablanca et a Oran ou
une légere prédominance féminine est
enregistrée [4,6].

Dans notre série, I'age moyen des
malades cancéreux est de 53,5 ans

Ophtalmologique
Péritoine

Parties molles

Systeme endocrinien
Systeme nerveux central
Appareil ostéo-articulaire
Appareil génital masculin

Thorax

Localisations

Appareil urinaire

ORL

Tissu hématopoiétique
Appareil gynécologique
Peau

Appareil digestif

avec un age médian de 5§ ans. L'age
moyen chez les hommes est plus élevé
que chez les femmes (56,6 ans contre
50 ans). Nos résultats sont similaires a
la plupart des séries rapportées dans la
littérature [1,10]. A noter par ailleurs
que plus de 25 % ont moins de 41 ans.
Ceci est certainement lié a la jeunesse
dela population puisque 75 % sont agés
de moins de 35 ans [3]. Inversement,
d'apres les données du registre de la
région de la Gironde, plus de 45 % sont
agés de plus de 70 ans [11].

Le cancer colorectal est un cancer de
la personne agée et le vieillissement de
la population explique principalement
I'augmentation du nombre de cas. Dans
notre contexte, 18 % des patients atteints

de cancer du colon ont moins de 40 ans ;
sion considérait cette notion, onpourrait
éventuellement réaliser un dépistage
de masse dans ce groupe considéré
comme a risque moyen pour |'élargir a
des enquétes familiales dans le cadre des
polyposes familiales, et éventuellement
en déterminer les altérations génétiques
grace aux progres de la biologie
moléculaire, de 'immunohistochimie et
dela cytogénétique.

Vingt-cinq pour cent des patients
ayant un cancer gastrique ont moins
de 45 ans, avec une prédominance
des
indépendantes dans 22,5 % des cas.

carcinomes a cellules

Ce pourcentage élevé de ce type
histologique particulierement agressif

200 400 600

Nombre de cas

ORL (sphere) : oto-rhino-laryngée

Figure 3 Répartition des cas par localisation

800

1000 1200
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n’est retrouvé que dans les séries
japonaises [12]. Dans notre contexte,
l'alimentation assez salée, le bas niveau
socio-économique et la prévalence
particulierement élevée des gastrites
a Helicobacter pylori (69,9 %) [13]
peuvent expliquer la fréquence relative
des cancers gastriques. Cependant,
I'implication de ces facteurs doit
étre confirmée par des études
épidémiologiques plus poussées
a la recherche d’autres facteurs
environnementaux, notamment viraux
comme le virus d Epstein-Barr (EBV).

Le cancer du poumon représente le
premier cancer chez 'homme dans les
pays en développement. Cependant,
il arrive en deuxieme position apres le
cancer de la prostate en Europe [1].

Nos données sont différentes
des séries occidentales puisque chez
'homme prédominent les cancers de
la vessie et du colon-rectum. Cette
fréquence élevée des cancers de la vessie
chez 'homme justifie la réalisation
d’'une enquéte épidémiologique
environnementale afin d’en apprécier
les facteurs de risque, notamment le
tabagisme.

Par ailleurs chez la femme, c’est le
cancer du sein qui occupe le premier
rang parmi tous les cancers. L'age
moyen des patientes atteintes de
ce cancer est particuliérement
bas (47 ans), avec 17 % des cas ayant
moins de 35 ans et 75 % moins de S5
ans; c’est un age jeune comme celui
de la population jordanienne [14].
Néanmoins, en Occident, le cancer
du sein est observé chez des femmes
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ce plan s'inscrit dans le cadre de la
résolution WHAS8.22 adoptée en mai
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définit un programme stratégique pour
les 10 ans & venir. La vision de ce plan est
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proposant des actions concretes,
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selon les priorités et adaptées aux
contextes socio-économique et culturel
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morbidité et la mortalité et d'améliorer
la qualité de vie des patients et de leurs
proches. Il permettra une utilisation
rationnelle et pertinente des ressources
existantes et la mobilisation d’autres
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patients.

Connaitre en détail et de facon
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