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Introduction

Introduction

Au terme large, les cancers digestifs englobent les cancers intéressant les différentes
parties du systéme digestif. Effectivement , les cancers digestifs rassemblent plusieurs types
de tumeurs malignes prenant naissance dans le tube digestif (cesophage, estomac, colon,
rectum, anus,...) ou les glandes qui lui sont associées (foie, vésicule biliaire, pancréas,...)
(Baudin, 2008).

Les cancers digestifs sont des affections relativement fréquentes et qui sont favorisées
par de multiple facteurs. Une part importante de ces cancers est attribuable a des facteurs de
risque liés aux modes de vie ou a I’environnement. Réellement, depuis une vingtaine
d’années, de nombreuses études épidémiologiques analytiques ont tenté de préciser quels
étaient les facteurs intervenant dans les cancers digestifs, et elles suggérent de fait que, les
habitudes alimentaires et les facteurs environnementaux jouent un role important dans
I’étiopathoénie des cancers des parties digestives, et seraient responsables de 40 a 60 % de cas
de cancer chez les sujets que 1’on aurait diagnostiqué ces maladies (Mahamat, 2022).

De nos jours, malgré de preuves scientifiques tangibles mettant en avant I’interrelation
« environnement-cancers digestifs », 1’on ne demeure pas moins que ce domaine de recherche
est méme peu exploré. En effet, hormis de produits chimiques mis au point quotidiennement,
sur une gamme trés large de produits réputés toxiques ou agresseurs chimiques, peu
nombreux ceux que I’on en dispose de preuves suffisamment évidentes sur leur caractére
cancérigene. De surcroit, il y aurait plus d’études expérimentales que d’études
correlationnelles dans les investigations étiopathologiques des cancers digestifs, ce qui Oterait
de méme des preuves complémentaires quant a la cancérogénicité des facteurs de
I’environnement (Ebenstein, 2012).

En Algérie, et notamment en kabylie, ou I’incidence des cancers digestifs est
grandissante, il semblerait que les facteurs de I’environnement seraient entre autres a méme
de les favoriser. Néanmoins, pour établir les facteurs étiologiques de ces pathologies, toutes
les études entreprises au niveau local se sont penchées sur la généalogie médicale de ces
derniéres et les habitudes alimentaires des populations locales (Raiah, 2021), mais
aucunement celles qui auraient a mettre le lien entre la prévalence ou I’incidence des cancers
digestifs et les facteurs environnementaux, ce qui se devrait de priser et éventuellement de
corréler le potentiel cancérigéne de ces facteurs quelquefois insidieux aux taux ouvertement

élevés de ces cancers en Algérie.
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Dans cette étude épidémiologique analytique, et a travers un sondage (un questionnaire)
de la population de Bejaia, portant sur les habitudes alimentaires, les expositions
environnementales, I’évaluation de corpulences, la sédentarité¢, et les prédispositions
héréditaires familiales, nous voulons apprécier entre autres, quel serait le risque de cancers

digestifs qui pourrait étre potentiellement favorisé par des éléments attribuables a

I’environnement.
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Prévalence et incidence des cancers digestifs

1.1 Qu’est ce que les cancers digestifs ?

Le tube digestif est un site majeur de cancer chez I'hnomme. Les cancers digestifs se
définissent comme 1’ensemble des proliférations tumorales malignes siégeant au niveau du
tube digestif et des glandes annexes ; ensemble des tumeurs malignes qui se développent avec
comme point de depart le tube digestif - I’cesophage, I’estomac, 1’intestin gréle, le c6lon, le
rectum et jusqu’a 1’anus - ou les glandes qui lui sont annexees - le foie et le pancréas
(Abdrebbi, 2019).

1.2 Prévalence des cancers digestifs
1.2.1 Dans le monde

La prévalence correspond au nombre de personnes atteintes ou ayant été atteintes d’une
pathologie cancéreuse digestive et vivantes a une date donnée, quelle que soit I’antériorité¢ du
diagnostic (Teyeb, 2021). La prévalence partielle a 5 ans des cancers digestifs est estimée en
2018 a pres de 1 830 900 personnes : 1 110 300 hommes (61 %) et 720 600 femmes (39 %).
Elle représente les personnes diagnostiquées lors des cinq derniéres années qu’elles soient en
rémission compléte, guéries ou en cours de surveillance (Teyeb, 2021).

En 2021, la prévalence annuelle est estimée a prés de 2 113 561 personnes, dont 1 258 600
hommes (60 %) et 827 961 femmes (40 %).
1.2.2 En Algérie

L’Algérie compte parmi les premier pays de I’ Afrique et du monde arabe qui détiennent
un chiffre record des personne atteintes de cancer. En Algérie, I’dge moyen d’apparition du
cancer chez les hommes est de 62,7 ans et ’age médian est de 65 ans, chez les femmes ’age
moyen d’apparition est de 52,2 ans et 1’dge médian est de 50 ans en 2019 (Hammouda,
2019).

En Algérie, les cancers digestifs représentent un quart des cancers en général, environ 25 %
des cancers chez I’homme et 17,5 % des cancers chez la femme, notamment le cancer
colorectal qui connait une augmentation rapide depuis le début des années 2000. En 2020, le
cancer colorectal a représenté chez ’homme 18,8 % de I’ensemble des cancers et le cancer de
I’estomac 9,2 % . Chez la femme, le cancer colorectal a représente 14,8 %, le cancer de
I’estomac 7,1 %, et bien les cancers des voies biliaires extrahépatiques (VBEH), et plus
particulierement le cancer de la vésicule biliaire, il occupe une place relativement et

remarquablement importante (Hammouda, 2019).
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Le cancer colorectal dont la progression ininterrompue depuis le milieu des années 2000, le
place maintenant a la premiére localisation chez I’homme comme chez la femme (Tab. I).
Une étude a montré qu’il est passé de 5.1 & 19 pour 100 000 habitants en 20 ans (Abdrebbi,
2019).

Tableau 1. Prévalence des cancers digestifs en Algérie selon la période d’étude (Abid, 2016)

Auteur Yaker Iloul Abid  Registre Registre Registre Rang

Anat-path  Hopital  Alger Alger Alger  Annaba
(1957) (1983)  (1986)  (2006) (2011) (2014)

Localisation 2157 cas  2470cas 734cas 710cas 1051cas 229 cas

(Esophage 4% 3.2% 2% 2.6 % 24% 1.7% 7
Estomac 30.8 % 37 % 287% 239% 21.5% 24 % 2
Intestin gréle 2.3 % 6.7 % 8.8 % 32% 1.8 % 0.8 % 6
Colorectum 27.3% 33.2% 26 % 50.3 % 52.7 % 52 % 1
Foie 17.6 % 7.6 % 6 % 34% 5.7% 5.7% 5
VBEH 10.8 % 108% 132% 114% 7.9 % 8.3% 3
Pancréas 2.5 % 1.6 % 7.1% 5% 8 % 7.4 % 4

1.3 Incidence des cancers digestifs
1.3.1 Dans le monde

Les cancers digestifs sont des maladies fréquentes avec 6 200 000 nouveaux cas par an
dans le monde ce qui représente environ 25 % de [I’ensemble des cancers.
Depuis 20 ans, son incidence est en constante augmentation.
C'est une maladie qui affecte essentiellement le monde occidental ; Les taux d'incidence
demeurent les plus élevés dans les régions les plus développées, mais la mortalité est
beaucoup plus élevée relativement dans les pays pauvres (Mihoubi, 2019). Selon les derniers
chiffres publiés par le Centre International de la Recherche sur le Cancer (CIRC), le taux
annuel standardisé de la maladie pour 100 000 est :
. 38,4 pour les hommes et de 23,7 chez la femme dans le monde ;
. 37,4 pour les hommes et 35,1 pour les femmes en Europe.
En 2020, 5 110 000 personnes sont mortes de cette maladie dans le monde (Mihoubi, 2019).
L’incidence et la mortalité liées aux cancers digestifs et portant sur les cing dernieres années

(2017-2022) sont rapportées sur le tableau I1.
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Tableau I1. Incidence et mortalité partielle sur 5 ans de 8 cancers digestifs (Mihoubi, 2019)

Localisation de la tumeur Incidence Mortalité
(nombre de (nombre de cas)
nouveaux cas)
(Esophage 612 123 510 423
Estomac 738 076 595 364
Intestin gréle 553 312 356 012
Célon 722 222 685 968
Rectum 821 300 700 321
Anus 459 123 354 253
Foie 721520 697 210
pancréas 660 389 589 300
1.3.2 En Algérie

En Algérie, durant la période 2010-2020, I’incidence standardisée du cancer en Algérie
était estimée a 189.9/100.000 chez I’homme et a 171.8/100.000 chez la femme (Registre des
cancers de Sétif, 2021).

Pour I’année 2021 , le nombre de nouveaux cas était de 61 060 (19 810 chez I’homme et 23
582 chez la femme), soit des taux d’incidence brute de 99.2 et 112.7 et d’incidence
standardisée de 118.4 et 136.0 respectivement chez I’homme et la femme (Abide, 2016).
L’incidence brute en 2021, était plus élevée, estimée a 143,5/100.000 habitants chez I’homme
et a 177.4/100.000 chez la femme (Registre des cancers d’Alger, 2021).

En 2021, le nombre de nouveaux cas de cancers digestifs était de 332 cas pour une population
de 889 562 habitants soit un taux d’incidence brute de 33,9/100.000 habitants (Registre des
cancers d’Annaba, 2021).

1.4 Evolution de I’incidence des cancers digestifs

L’incidence du cancer colorectal a augmenté dans la plupart des pays du monde au
cours des dernieres décades. Cette augmentation a été particuliérement spectaculaire au Japon
qui se situe maintenant dans les pays a haut risque. En contraste, les données américaines les
plus récentes font apparaitre une légere diminution de ’incidence du cancer colorectal. 11
apparait qu’en une dizaine d’années, il est possible de modifier de maniére importante le
risque de cancer colorectal. Parmi les tendances significatives, il faut signaler I’augmentation

de I’incidence des adénocarcinomes de I’cesophages. Cette tendance a été constatée depuis
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plus de 20 ans aux Etats-Unis et en Angleterre (Auguste, 2022).

En Algérie, dés les premiéres années d’enregistrement des cancers digestifs, on a pu
noter la chute importante de I’incidence du cancer de I’estomac (qui représentait pres de 50 %
des cancers digestifs dans les années 1960 et 1970) et I’augmentation de I’incidence des
cancers colorectaux aussi bien chez I’homme que chez la femme, et surtout il a été releve
I’importance des cancers des voies biliaires qui touchent la femme jeune. Cette spécificité
algérienne et, peut-étre, maghrébine, non mentionnée auparavant dans les études provenant de
registres hospitaliers ou anatomopathologiques, a mis quelques années pour étre admise par
les instances internationales. Il a fallu que cette incidence élevée soit retrouvée au cours des
annees suivantes a Alger, mais également par les autres registres du cancer qui se sont mis en
place, par la suite, dans d’autres régions du pays et que le Centre International de Recherche
sur le Cancer envoie faire une enquéte sur le terrain pour que I’on convienne de cette évidence
(Mihoubi, 2019).

<
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L’¢épidémiologie analytique des cancers a pour but d’identifier leurs causes, autrement, elle
s’intéresse aux facteurs de risque des pathologies cancéreuses (Abid, 2016).

Un facteur de risque de cancer est quelque chose qui accroit le risque d’apparition de celui-
ci, ce peut étre un comportement, une substance ou un état. Réellement, un cancer peut étre di a
des facteurs externes (extrinseques) (mode de vie, facteurs environnementaux, infections), ou
internes (intrinseques) (facteurs génétiques, age, surpoids et obésité). Ces facteurs de risque
peuvent agir ensemble ou de facon successive, et enclencher ou favoriser le développement du
cancer (Bagny, 2015).
I1.1. Les facteurs de risque intrinseques
11.1.1 L’Age

Les cancers sont notamment associés a des perturbations de 'ADN qui constitue le noyau de
nos cellules. A chaque division de nos cellules il y a un risque d’erreur, et les multiples
mécanismes qui nous protegent de ces « accidents » s’altérent avec 1’age. Autrement dit, pour la
plupart des cancers, le risque augmente avec I'age. De nombreuses formes de cancer surviennent
rarement avant 50 ans. En moyenne, 60% des personnes atteintes de cancer ont plus de 65 ans
(Ouedraogo, 2022).
11.1.2 L’hérédité

L’altération génétique peut également étre héritée de 1'un et/ou l'autre des parents ; le
patrimoine génétique d’une personne est en effet le résultat d’'une combinaison de celui de son
pére et de sa mere. Dans ce cas, la personne présente cette anomalie dans toutes les cellules de son
corps, deés sa naissance (elle est constitutionnelle et non acquise) ; on parle alors de prédisposition
génétique au cancer (Pujol, 2016).
Lorsque la fréquence des cancers dans une méme famille est forte, a fortiori, lorsqu’il s’agit
toujours du méme type de tumeur, des consultations d’oncogénétique permettent d’évaluer le
risque familial. Lorsque ce risque est avéré, ces consultations permettent de réaliser une analyse
génétique et de conseiller une prise en charge adaptée, non seulement pour la personne atteinte,
mais aussi pour ses apparentés. 1l existe également des prédispositions génétiques qui augmentent
le risque de développer d’autres maladies que le cancer. Certaines d’entre elles peuvent étre un
état précancéreux ou une maladie qui peut dégénérer vers un cancer (Pujol, 2016).
11.1.3 L’obésité et le surpoids

L’obésité est une maladie multifactorielle, qui peut étre causée par un déséquilibre
énergétique, certaines conditions médicales génétiques ou endocriniennes, I’inactivité physique,
I’age, les mauvaises habitudes alimentaires, le manque de sommeil, certains médicaments, Ou
encore le manque de sommeil. Elle est un facteur de risque pour plusieurs types de cancer,

notamment les cancers de sein, du colon, de I’endométre, des ovaires, du pancréas, du foie et de

-
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I’estomac. Les patients obeses atteints de cancer ont tendance a avoir un pronostic plus
défavorable, une moins bonne réponse aux traitements standard et ils sont plus susceptibles de
développer une maladie métastatique que les personnes de poids normal (Mata & Team, 2022).
11.2 Les facteurs de risque extrinséques
11.2.1 Alimentation et cancers digestifs
11.2.1.1 Consommation de I’alcool

La consommation d'alcool augmente les risques de cancers a partir d'un verre par jour. Tous
les types d'alcool sont concernés, aussi bien le vin, que la biere ou les spiritueux (alcools forts). En
effet, c'est I'éthanol, molécule d'alcool présente dans toutes ces boissons, qui est cancérigéne.
L'alcool peut entrainer des cancers des voies aérodigestives supérieures (bouche, gorge, larynx,
aesophage) mais aussi du foie, du c6lon ou encore du rectum. Pour les femmes, il augmente aussi
les risques de cancer du sein. Lorsque la consommation d'alcool est associée a celle de tabac, le
risque de cancer de la bouche et de la gorge augmente encore (Bonaldi & Hill, 2019).
11.2.1.2 Consommation de la viande rouge et des viandes transformées

En 2015, ’OMS a publié une déclaration dans laquelle la viande rouge avait été classée au
sein de groupe 2A comme probablement cancérigénes (sur la base de preuves limitées), et la
viande transformée était classée comme cancerigenes au sein du groupe 1 (sur la base de preuves
suffisantes), un groupe dans lequel des substance cancérigénes bien connues telles que I’amiante
et ’alcool, sont également incluses.
La viande rouge est principalement liée au développement du cancer colorectal, et dans une
moindre mesure les cancers de la prostate et du pancréas. Les substances cancérigénes identifiées
dans la viande rouge sont responsables d'une augmentation du risque du cancer (Diallo et al.,
2018).
A TP’inverse, la viande blanche est une source abondante d'acides gras polyinsaturés (AGPI) qui
contient moins de cholestérol et de graisses saturées. On considére que les AGPI entravent la
carcinogenese en induisant l'apoptose, en contrlant le cycle cellulaire et la production
d'eicosanoides, et en provoquant une action anti-proliférative. La consommation des viandes de
volaille notamment, et qui représentent la majorité de la viande blanche, serait négativement
corrélée au cancer gastrique (cancer de I’estomac) (Bingham, 1999).
Pour les viandes transformées, ce seraient plutdt les méthodes de production qui présentent un

risque potenitiel de cancer colorectal (Oostindjer et al., 2014).
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11.2.1.3 Consommation des aliments salés

Les aliments salés peuvent étre une cause de cancer de I'estomac. Une trop grande quantité
de sel peut endommager la muqueuse de I'estomac, provoquant le développement de cellules
saines cancéreuses. La conservation des aliments avec du sel, comme le saumon fumé, peut
entrainer la formation de substances cancérigénes. La combustion du bois lors du fumage produit
des hydrocarbures aromatiques dits HAP (Hydrocarbures Aromatiques Polycycliques), suspectés
de provoquer des cancers gastriques (Slimani, 2021).

La majeure partie du sodium que nous consommons ne provient pas du sel que nous
ajoutons aux plats et aux recettes, mais des plats préemballés préts a manger. Les aliments servis
dans les restaurants, en particulier les plats préparés de restauration rapide, contiennent souvent de
grandes quantités de sodium (Slimani, 2021).
11.2.1.4 Consommation de produits laitiers

Les produits laitiers sont reputés riches en composés bioactifs qui peuvent étre bénéfiques
pour I’organisme. Néanmoins, les produits laitiers étaient fortement corrélés a plusieurs types de
cancers digestifs, en particulier, la consommation de lait était liee a la mortalité par cancer de
I'cesophage, de I'estomac et du rectum/anus. De fait, des études ont suggére que les produits laitiers
peuvent contenir des hormones cancérogénes nocives, et que la consommation réguliére des
produits laitiers peut favoriser certains cancers en augmentant les niveaux de facteurs de
croissance analogues a l'insuline. Toutefois, pour les autres types de cancers digestifs, les études
épidémiologiques explorant l'association de ces cancers a la consommation de produits laitiers
fournissent des preuves peu concluantes et controversees (Jeyaraman et al., 2019).

11.2.2 Environnement et cancers digestifs
11.2.2.1 Tabagisme

Le tabagisme est un fléau mondial, il est aujourd’hui I'un des problémes de santé publique
les plus répandus dans le monde. Environ 1,3 milliard de personnes seraient des fumeurs, soit pres
d’une personne sur cing, des chiffres qui augmentent d0’une année a 1’autre. Effectivement, une
cigarette contient du tabac, mais aussi, des agents de saveur et de texture, et sa combustion
entraine la formation d’une multitude de composés chimiques toxiques. Au total, la cigarette
exhale pas moins de 4800 composés chimiques toxiques et irritants, dont 250 sont réputés
dangereux pour la santé et 70 sont connus comme étant des substances cancérigenes. En 2000, le
tabagisme a été responsable de 33 % des décés par cancer chez ’homme et de 10 % chez la
femme. Un fumeur présente pres de 10 fois plus de risque de développer un cancer du poumon
qu’un non-fumeur. Le cancer du poumon est le principal cancer provoqué par le tabagisme. Des
autres localisations sont également concernées, notamment, les voies aéro-digestives supérieures

(larynx, pharynx, cavité buccale, cavité nasale) ou le risque de cancer est 6 a 10 fois supérieur
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chez les fumeurs (Grunfeld, 2016).
11.2.2.2 Tabagisme Passif

Le tabac constitue la premiere source de pollution domestique. Lorsqu’un non-fumeur est a
proximité d’une personne qui fume, il inhale les substances toxiques transportées par la fumée. 11
est maintenant clairement établi que le tabagisme passif est nocif pour la santé de la personne
exposée au méme titre que pour celle du fumeur. Les risques, bien que de sévérité moindre, ce
sont les mémes que ceux rencontrés par le fumeur. C’est la raison pour laquelle le tabagisme
passif constitue aussi apres de longue exposition, un risque de développer les cancers du pharynx,
du larynx, et de la cavité buccale (Institut National du Cancer, 2010).
11.2.2.3 Exposition professionnelle

La maladie est dite « professionnelle » si elle est la conséquence directe de I'exposition d'un
travailleur a un risque physique, chimique, biologique, ou résulte des conditions dans lesquelles il
exerce habituellement son activité professionnelle (Saint et al., 2003).
L’exposition aux substances cancérigenes dans le milieu du travail peut résulter de 1’inhalation, de
I’ingestion ou de I’absorption de types de substances ou de corps trés divers. Pour la circonstance,
le temps d’exposition est un facteur déterminant, attendu que, dans la plupart des cas, une
exposition bréve ne permet pas aux substances d’exercer leur effet cancérigéne. Toutefois, elles
peuvent toutefois avoir des effets toxiques d’une autre maniere. L’inhalation aigué de composés
d’oxyde de chrome provoque dans un premier temps des nausées, mais peut conduire a un effet
caustique sur la peau et les muqueuses. Le risque de cancer est souvent lié a une exposition
prolongeée a la substance cancérigéne (Gene et al., 2022).
La plupart des professions ne sont pas associées a un risque élevé de cancer. Néanmoins, il existe
des secteurs, comme certaines industries chimiques, les mines, la production de charbon, les
fonderies de fer et d’acier, ou les risques sont plus élevés pour certains employeés et peuvent
provoguer certains cancers comme le cancer du foie, de la voie biliaire, du larynx, et de la vessie,
et qui sont dans une large part causées par 1’exposition au Trichloréthyléne, au Chlorure de vinyle,
a la vapeurs d’acide, a I’amiante, ou aux amines aromatiques (Gene et al., 2022).
11.2.2.4 Les radiations

Les radiographies offrent des informations pour établir le diagnostic, mais présentent aussi
un certain risque pour le patient. Les expositions aux rayonnements ionisants (RI) (rayons X,
rayonnements radioactifs) a forte dose ont été reconnues comme facteur de risque de cancers. De
nouvelles techniques d’imagerie diagnostique, interventionnelle et scientigraphique, utilisant des
RI, a entrainé une nouvelle augmentation de I’exposition aux RI chez certains professionnels de
santé. Si ces nouvelles techniques permettent un bénéfice médical certain pour les patients, il est

nécessaire d’évaluer 1’impact de ces expositions chroniques sur les personnels médicaux exposés
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aux RI, et qui constituent une part importante de I’ensemble des travailleurs exposés aux RI
(Baysson, 2017).

Les rayonnements non ionisants comprennent les champs électriques et magnétiques
statiques, les champs a fréquence extrémement basse (émis par tous les appareils fonctionnant a
I’électricité et par les lignes de transport électrique), les radiofréquences (utilisées dans la
téléphonie mobile et les fours micro-ondes), le rayonnement infra-rouge, la lumiére visible, et le
rayonnement ultraviolet. Les rayonnements non ionisants se différencient des rayonnements
ionisants, car, ils désignent des ondes qui ne sont pas suffisamment énergétiques pour casser les
molécules de la matiére vivante. Sur I’échelle de 1’Organisation mondiale de la santé, les
rayonnements non ionisants, a préoccupation sanitaire aujourd’hui, concernent les champs a
fréquence extrémement basse, les radiofréquences et le rayonnement ultraviolet. Ces dernieres
décennies, I’exposition devient de plus en plus répandue a mesure que les technologies
progressent et que de nouvelles applications apparaissent. Les populations se préoccupent de plus
en plus des effets nocifs potentiels des champs électromagnétiques sur la santé. Si certains risques
sont aujourd’hui bien connus (cas des ultraviolets), ’existence de risques est toujours incertaine
dans le cas des basses fréquences et des radiofréquences (Sakata et al., 2019).
11.2.2.5 Agents infectieux

Globalement, au moins 15% des cancers seraient d’origine infectieuse. Les agents infectieux
sont responsables de presque 22 % des déces par cancer dans les pays en voie de developpement et
de 6 % dans les pays industrialisés. Divers agents infectieux ont été liés a des cancers chez les
humains. Parmi eux, les virus prédominent, mais on trouve aussi des bactéries et des parasites. Les
types de cancers qu’ils déclenchent chez les humains touchent divers organes de plusieurs
systéemes (Grenier & Souliére, 2005).

a) Le virus du papillome humaine (VPH)

Il existe plus de 100 types de virus du papillome humain ou papillomavirus humain (VPH),
et un numéro d’identification est attribu¢ a chacun, par exemple VPH-6, VPH-11, VPH-16 et
VPH-18. Le virus du papillome humain peut infecter de nombreuses parties du corps. Le VPH
¢tant I’infection transmissible sexuellement la plus commune, peut causer des verrues, ou méme
avoir d’autres conséquences, comme les cancers (cancers de 1’oropharynx, cancer du col utérin,
cancer du pénis, et cancer de ’anus) (Agence de la santé publique du Canada, 2019).

b) Infection a I’Helicobacter pylori

L’infection par Helicobacter pylori est une des infections bactériennes les plus répandues au
monde. H. pylori est la principale cause de gastrite et d’ulcére peptique ; I’infection peut étre a vie
si elle n’est pas traitée par des antibiotiques. La relation entre cancer gastrique et H. pylori est

difficile a déterminer en raison de la trés forte prévalence de cette bactérie dans la plupart des
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populations ou le cancer est endémique, et de la tres faible charge bactérienne habituellement
détectée chez les patients atteints de cancer gastrique. Il est clair que H. pylori joue un rdle dans le
cancer gastrique, mais d’autres facteurs annexes (comme le régime alimentaire) y contribuent
également (Maxence, 1990).

c) Les virus de I’hépatite (VHB et VHC)

L’hépatite est une inflammation du foie. Elle peut avoir différentes origines : infection par
les virus de I’hépatite B (VHB), ou C (VHC), I’abus d’alcool, la surcharge graisseuse des cellules
hépatiques, des troubles du métabolisme héréditaires, des maladies auto-immunes, la prise de
drogues et de médicaments, mais aussi, d’autres infections causées par des bactéries, des micro-
champignons (mycoses) ou des parasites (Dufou & Goossen, 2019).

Les virus de I’hépatite B et de I’hépatite C sont la premiére cause du carcinome
hépatocellulaire (CHC) dans le monde. Ils peuvent en effet entrainer une infection chronique du
foie qui augmente le risque de fibrose, puis de cirrhose et donc de cancer. Pour cette raison, les
personnes atteintes d’hépatite chronique B ou C font I’objet d’un suivi médical régulier (Faivre,
2015).

d) le virus d’Epstein-Barr (EBV)

Le virus d'Epstein-Barr (EBV) infecte plus de 95 % de la population mondiale,
principalement par voie salivaire. Le plus souvent asymptomatique pendant l'enfance, la primo-
infection EBV aboutit souvent a une mononucléose infectieuse (MNI) lorsquelle survient chez
I'adolescent ou l'adulte jeune. La MNI est le plus souvent bénigne. Le virus persiste ensuite toute
la vie chez I'n6te infecté, surtout dans les lymphocytes B mémoires. Cette persistance résulte d'un
équilibre entre une infection latente sans production virale et des épisodes de réactivations virales
aboutissant a une excrétion virale salivaire. La persistance virale peut également aboutir a des
cancers dits « associés a 'EBV » avec des cellules tumorales contenant le génome viral et
exprimant des protéines virales favorisant la transformation cellulaire. Les principaux cancers
associés a I'EBV sont le lymphome de Burkitt, certains lymphomes de Hodgkin et le carcinome

indifférencié du nasopharynx (Lupo et al., 2021).
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I11. Matériel et Méthodes
111.1 Type et période de I’étude

11 s’agit d’une étude épidémiologique analytique portant sur 1’étiopathologie des cancers
digestifs dans la wilaya de Bejaia en kabylie. L’étude s’étend sur une période de 26 jours,
allant du 12 juillet 2022 au 6 ao(t 2022.
111.2 Population de I’étude

Dans notre étude, nous nous sommes intéressés a la pupulation de Bejaia. Au total, 168
personnes (85 hommes/ 83 femmes) agées entre 20 et 80 ans, et issues de 24 localités
(communes) de la wilaya ont été sondées par rapport au motif de 1’étude. Les communes en
question sont: Adekar, Akbou, Aokas, Barbacha, Bejaia,. Beni Mellikeche, Bouhamza,
Boukhelifa, Chellata, Chemini, Darguina, ElI Kseur, Kherrata, Oued Amizour, Oued Ghir,
Ouzellaguen, Sidi Aich, Souk El Tenine, Tala Hamza, Taskriout, Tazmalt, Tichy, Timezrit, et
Tizi N’Berber.
Les personnes ayant pris part & 1’étude ont été choisis aléatoirement, et aucun critére

d’inclusion ou d’exclusion n’est retenu dans le protocole de 1’étude.

Mer Méditerranée

Wilaya
de Tizi Ouzou

Wilaya
de Bouira

Figure 1. Les communes ayant pris part au sondage
111.3 Recueil des données de I’étude
Pour recueillir les données et les informations de la présente étude de cas, nous avons
élaboré un questionnaire (fiche d’exploitation) portant principalement sur d’éventuels facteurs

de risque de cancers digestifs (Fig. 2).
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FICHE D’EXPLOITATION

Fichen®: .... DL (T
SEXE : iriruriiniiinions Yo [ N

Commune :............
1. Vous buvez de I’alcool ?

2. Vous prévoyez des salades et des fruits dans vos repas du jour ?

3. Privilégierez-vous des recettes de cuisine a base de végétaux (Oui) ou de viandes (Non) ?
4. Privilégierez-vous plutdt des repas faciles et rapides ?

5. Consommeriez-vous plus de la viande rouge (Oui) ou de la viande blanche (Non) ?

6. Consommeriez-vous des viandes transformées ?

7. Auriez-vous un bon accés physique et économique a vos besoins alimentaires ?

8. Préfériez-vous cuisiner ou plutét manger dehors ?

9. Auriez-vous une consommation réguliére de produits laitiers ?

10. Privilégierez-vous la consommation de céréales complétes ?

11. Consommeriez-vous régulierement du café ?

12. Consommeriez-vous des aliments plutot salés ?

13. Recouriez-vous aux solutions médicamenteuses aux premiers signes d’une maladie ?

14. Vous fumez de la cigarette ou autre type de tabac (tabac a chiquer, tabac a priser, shishas, cigares,...) ?

15. Vous vous exposez au tabagisme passif ?
16. D’aprés vous, y auraient-ils de risques associés aux examens de radiologie diagnostique ?
17. Utiliseriez-vous du papier aluminium dans vos cuissons ?

18. Auriez-vous I’habitude de porter des aliments chauds dans des récipents ou dans des sacs de plastique ?

OO OOOOo OOOOoOOoOoOoo.emOoOod
NN Iy A I

19. Auriez-vous le reflexe toujours de laver des fruits et légumes avant de les consommer ?

20. Recouriez-vous aux pesticides (Oui) ou a d’autres moyens naturels (Non) pour protéger vos récoltes des ravageurs et d’autres agents

(I
(I

pathogeénes ?
21. D’apres vous, le risque associé a la consommation des fruits et des légumes achetés dans le marché serait biologique (Oui) ou chimique
(Non) ?

22. D’aprés vous, la consommation de figues séches s’associerait aux risques biologiques (Oui) ou chimiques (Non) ?

(I

23. Dapreés vous, les risques associés aux eaux usées seraient biologiques (Oui) ou chimiques (Non) ?

[
O O 0O

[

24. D’apres vous, les substances chimiques rejetées dans 1’environnement pourraient-ils passer dans ’organisme de I’homme ?
25. Avez-vous été diagnostiqué aux infections suivantes : virus du papillome humain (VPH), Helicobacter pylori, VHC (hépatite C), VHB
(hépatite B), virus d'Epstein-Barr (VEB) ? |:| |:|

26. Quelle(s) est (sont/était/étaient) votre (vos) profession(s) ?

(I

27. Quelle est votre taille ? / Quel est votre poids ?
28. Pratiqueriez-vous réguliérement une activité physique ou sportive particuliére? |:| |:|

29. Auriez-vous eu/auriez-vous des cas de cancers digestifs dans votre famille ? |:| |:|

Figure 2. Questionnaire ou fiche d’exploitation
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Les questionnaires ont été distribués aux gens par nous-mémes, ou par des
intermédiaires établis dans les différentes communes de la wilaya de Bejaia. Les gens
pouvaient aussi participer au sondage en suivant un lien hypertexte que nous avons créé et
partagé sur Google Drive : https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd-
Stkm1UMmMNSIwWCL tcqGtW3ggfMQ-9V12cT4xphh2tL PGVIQ/viewform?usp=sf_link.

I11.4 Analyse statistique des donnees recueillies

Dans cette étude, le risque associé pour chaque facteur de risque (ou un ensemble de
facteurs de risque) est évalué au prorata des indications (renseignements ou réponses données
par les personnes sondées) considerés comme favorisantes (qui favorisent) ou non
favorisantes (qui ne favorisent pas) aux cancers digestifs. Ainsi, les effectifs/taux
d’indications favorisantes et d’indications non favorisantes aux cancers digestifs ont été
éventuellement comparés pour apprécier le risque cancérogéne potentiellement associé a
chacun des facteurs de risque considérés ici.

Le traitement statistique des données s’appuie sur une analyse statistique descriptive.
Nous avons utilisé le logiciel tableur Microsoft Excel pour créer et mettre en forme les

tableaux et les graphiques.
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1V.1 Résultats
Sur le questionnaire, nous distinguons des facteurs de risque de cancers digestifs
associés :
e aux habitudes et pratiques alimentaires ;
e A l’environnement ;
e au surpoids ou a I’obésité ;
e alasédentarité ;
e A I’hérédité familiale.
1V.1.1 Alimentation et cancers digestifs
La figure 3 illustre les taux d’indications (réponses/renseignements) favorisantes (IF) et
non favorisantes (INF) aux cancers digestifs lorsque les personnes sondées ont renseigne des
questions portant sur leurs habitudes et pratiques alimentaires. Dans 31 % contre 69 % de
réponses, les pratiques et les habitudes alimentaires des personnes interrogées favorisent les

cancers digestifs parmi la population sondée.
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Figure 3. Alimentation et cancers digestifs
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1VV.1.2 Environnement et cancers digestifs
Avec 2020 renseignements recueillis auprés de la population de Bejaia, il y a eu 714 (35

%) indications favorisantes et 1306 (65 %) indications non favorisantes aux cancers digestifs
(Fig. 4).

2020 m IF
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Figure 4. Environnement et cancers digestifs
1V.1.3 Surpoids ou obésité et cancers digestifs
Sur un effectif total de 168 personnes sondées, seulement 7 % d’entre elles avaient un
indice de masse corporelle (IMC) supérieur a 30 kg/m? (Fig. 5). Toutes les autres personnes
(93 %) avaient un IMC compris entre 18.5 et 25 kg/m?.
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Figure 5. Obésité et cancers digestifs
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1V.1.4 Sédentarité et cancers digestifs

La plupart des personnes ayant pris part a notre sondage (67 %) disent ne pas intégrer
des activités physiques et sportives dans leur quotidien. Seules 33 % de personnes interrogées
approuvent un mode de vie physiquement actif (Fig. 6).

mlF
olMF

Figure 6. Sédentarité et cancers digestifs
IV.1.5 Hérédité familiale et cancers digestifs
13 % de la population sondée avait un ascendant ou un membre de la famille atteint de
cancer digestif, et les 87 % autres ne constatent pas de cas de cancers digestifs dans leurs

familles respectives (Fig. 7).
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Figure 7. Hérédité et cancers digestifs
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Le diagramme ci-aprés (Fig. 8) résume les taux d’indications favorisantes et non

favorisantes aux cancers digestifs pour chaque groupe de facteurs de risque de ces affections.
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Figure 8. Les inidications favorisantes et non favorisantes selon les différents groupes de

facteurs de risque de cancers digestifs
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IV.2 Discussion

Curieusement, nos résultats montrent qu’hormis la sédentarité et de fagon moins
importante I’environnement et 1’alimentation, les autres facteurs; 1’obésité et 1’hérédité
familiale ne font pas de facteurs a risque potentiel élevé de cancers digestifs.

IV.2.1 Alimentation et cancers digestifs

Les habitudes et les pratiques alimentaires sont des facteurs de risque avérés de cancers
digestifs, ce qui n’est tout de méme pas tout a fait le cas de ce que suggerent nos résultats.

De fait, de nombreuses études ont mis en évidence 1’influence des facteurs nutritionnels
sur le risque de développer un cancer digestif chez un individu. Les carences nutritionnelles,
la consommation de viandes rouges et des charcuteries, et une faible consommation de fruits
et légumes sont les facteurs les plus incriminés dans les cancers du rhion-pharynx, de
I’cesophage, du colon, du rectum, de ’estomac, et du pancréas. Selon Lederer (1977), les
carences nutritionnelles pourraient entrainer une sensibilité a certains facteurs cancérigénes,
ce qui favoriserait de ce fait les cancers oropharyngés, notamment chez les femmes. Dans
d’autres études plus élaborées, la consommation excessive de viandes transformees, ou un
faible apport en fibres alimentaires seraient responsables de 15 % des cancers du pancréas et
de 55 % de cancers colorectaux (Barr, 2007 ; Bouvard, 2015 ; Torre et al., 2015).

IV.2.2 Environnement et cancers digestifs

A tout le moins dans notre étude, les facteurs de ’environnement seraient des facteurs a
risque potentiel de cancers digestifs plus au moins importants. Tout de méme dans la
littérature, I’environnement s’associerait a un potentiel de risque élevé de cancers des parties
digestives.

Réellement, beaucoup de preuves scientifigues mettraient en association
I’environnement aux cancers digestifs. Elles suggérent que l'utilisation des produits du tabac,
I’exposition a des produits chimiques ou a de rayonnements ionisants, ou méme les infections
virales sont des facteurs de risque majeurs des cancers oropharyngeés.

Dans 1’é¢tude de Vecchia et al. (1998), le risque de cancers de la gorge et de ’cesophage
augmente considérablement chez les fumeurs de tabac.

L’cesophage peut également étre endommagé lors d’une exposition a des produits chimiques
ou a de rayonnements ionisants. Ingérer une substance caustique comme I'hydroxyde de
potassium peut causer un carcinome ¢épidermoide de I'cesophage qui se développe de
nombreuses années apres l'apparition de lésions de I’cesophage (Goufack, 2015). De méme,
les personnes qui ont été exposées a des rayonnements ionisants augmentent leur risque de

cancer de l'cesophage, en particulier du carcinome épidermoide. Il a été montré que les
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femmes ayant déja recu une radiothérapie au thorax risquent davantage d'étre atteintes d'un
carcinome épidermoide de l'cesophage, ce risque débute 5 ans apres la radiothérapie et se
poursuit pendant encore 10 ans (Goufack, 2015).

Comme les facteurs chimiques, les infections par de virus (VPH, VHB, et VHC)
seraient aussi liées a un certain nombre de cancers des parties digestives, comme le cancer de
la gorge, le cancer de I’cesophage, le cancer anal, ou encore le cancer du foie (Collet et al.,
2013).

IV.2.3 Surpoids ou obésité et cancers digestifs

Avec un IMC compris entre 18.5 et 25 kg/m? chez la majeure partie de la population de
Bejaia, nous ne notons pas de risque potentiellement élevé de cancers digestifs associé a
I’obésité chez la population de Bejaia.

En fait, plus de 1000 études de cas affirment que le surpoids et 1’obésité sont des
facteurs de risque établis de cancers digestifs chez ’humain avec un niveau de preuve élevé
pour 3 localisations notamment ; cancer du célon, cancer de 1’estomac, et cancer du foie
(Renehan et al., 2015).

Pour le cancer du c6lon, les auteurs de ces etudes observent une augmentation significative du
risque d'environ 10 % par augmentation de cing unités d'IMC chez les femmes, et de 25 %
chez 'nomme. L'association a aussi été observée avec la mesure du tour de taille pour le
cancer du cbélon, et dans une plus faible mesure pour le cancer du rectum (Trabert et al.,
2016).

Ainsi, de nombreuses études de cohortes et plusieurs études cas-témoins indiquent une
association statistiquement significative avec une relation dose-réponse positive entre I'lMC et
le risque des cancers gastrique et du foie. Effectivement, en comparaison avec un poids
normal, le risque relatif de cancer gastrique est d'environ 1,2 pour le surpoids et de 1,8 pour
l'obésité (Trabert et al., 2016). Tout comme le cancer de 1’estomac, plusieurs dizaines
d'études prospectives et rétrospectives ont montré qu'il y a une association positive entre
I'IMC et le carcinome hépatocellulaire ou le cancer du foie en général. Cette association a été
observée dans plusieurs régions, notamment en Asie, en Europe et aux Etats-Unis. Le risque
relatif est similaire a celui observé pour le cancer gastrique, d'environ 1,5 pour le surpoids et
d'environ 1,8 pour I'obésité, selon l'estimation d'une méta-analyse de 26 études prospectives

de cohortes dans la population générale (Muti et al., 1997).

-
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IV.2.4 Sédentarité et cancers digestifs

Le potentiel de risque de cancers digestifs est d’autant plus important que la sédentarité
est tres notable chez la population de Bejaia. Autrement, il ressort que le comportement
sédentaire chez les gens les prédispose grandement a développer un cancer digestif, comme le
suggeérent des nombreuses études épidémiologiques analytiques.

Wolin et Yan (2009), concluent que I’activité physique prévient les cancers digestifs.
De fait, ils ont rapporté¢ une réduction de risque de cancer estimée a 24 % lorsqu’ils ont
comparé des personnes physiquement actives aux personnes moins actives. Dans d’autres
études similaires, les réductions de risque de cancers digestifs associés a un mode de actif
variaient entre 20 et 70 % (). Selon Yelouassi (2022), la sédentarité pourraient entrainer de
troubles digestifs fréquents qui risquent de se transformer en cancer du colon. Et dans I’étude
de I’American Institute for Cancer Research (2014), une activité physique réguliere aurait
a réduire le risque de cancer colorectal de 35 % chez I’lhomme comme chez la femme. Cette
étude observe aussi un risque de cancers du c6lon et de I’endométre supérieur 54 % et 66 %
respectivement, chez des personnes qui regardaient plus la télévision par rapport a ceux qui en
regardaient moins.

IV.2.5 Hérédité familial et cancers digestifs

L’hérédité compterait pour environ 13 % de cancers digestifs chez la population de
Bejaia. Ce méme taux de predisposition familiale a été observé dans la plupart des études
étiopathologiques de cancers digestifs.

En effet, les recherches de I’Institut Roi Albert II en France, montrent que 5 % de cas de
cancers digestifs parmi la population francaise seraient favorises par une prédisposition
génétique héréditaire (Abid & Berkanr, 2009 ; De Cuyper, 2018). Ces résultats sont
confirmés par d’autres études épidémiologiques qui estiment que 1 a 3 % des patients atteints
de cancer I’estomac ont une forme héréditaire de cancer gastrique. Toutefois, la susceptibilité
héréditaire a développer un cancer gastrique est associée a certains syndromes
génétiques comme le syndrome de cancer gastrique diffus héréditaire (CGDH), le syndrome
de Peutz-Jeghers, le syndrome de polypose juveénile, le syndrome de Lynch, le syndrome de
Li-Fraumeni, la polypose adénomateuse familiale (FAP), et I'adénocarcinome gastrique et la
polypose proximale de I'estomac (GAPPS) (Oliveira et al., 2015 ; Colvin et al., 2015 ; Li et
al., 2016).

Le cancer gastrique a également été signalé dans des familles présentant d'autres syndromes
de la voie de réparation de I'ADN par recombinaison homologue (RH), en raison d'une

variante pathogéne ou pathogéne probable (Richards et al., 2015). Guo et al. 2012), ont
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constaté que le polymorphisme au niveau de miR-196a2 augmentait la susceptibilité au cancer

colorectal. De méme que, une association significative entre le polymorphisme au niveau de
miR-196a2 et un risque accru de cancer hépatocellulaire a été détectée.
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Conclusion

Les facteurs de I’environnement sont des facteurs de cancers digestifs quelquefois
insidieux ou non suffisamment considérés.

Dans cette étude épidémiologique analytique, nous avons évalué entre autres 1’influence
potentielle que peut avoir des facteurs de I’environnement sur I’incidence de cancers digestifs
de plus en plus croissantes en kabylie.

Les données de cette étude étiologique étaient recueillies a travers un questionnaire qui
a été renseigné par 168 personnes originaires de 24 communes de la wilaya de Bejaia. Le
risque potentiel associé pour chaque catégorie de facteurs de risque avérés (alimentation,
environnement, surpoids ou obésité, sédentarité, et hérédité familiale) a été apprécié par le
taux d’indications (renseignements) qui peuvent favoriser éventuellement le développement
d’un cancer digestif chez les personnes sondées.

Avec des taux d’indications de 31 %, 35 %, 7 %, 67 %, et 13 % pour 1’alimentation,
I’environnement, le surpoids ou ['obésité¢, la sédentarité¢, et I’hérédité familiale
respectivement, les facteurs de I’environnement, de 1’alimentation, et la sédentarité¢ font les
facteurs au potentiel de risque de cancer relativement élevé par rapport a la prédisposition
héréditaire familiale, et le surpoids ou I’obésité chez la population de Bejaia.

Quoique, le potentiel de risque de cancers digestifs associé aux facteurs de
I’environnement ne soient pas notablement manifeste, les résultats de cette étude montrent
qu’une part relativement importante de cancers digestifs a Bejaia pourrait étre évitée si le

risque environnemental ne serait pas ignoré ou sous-estime.
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Résumé

Les cancers digestifs sont des maladies multifactorielles. Toutefois, les études
étiopathologiques de ces affections mettent souvent en avant 1’alimentation, 1’obésité, et la
sédentarité qui s’associeraient notablement aux taux d’incidence €levés de cancers digestifs
dans les pays industrialisés. Dans cette étude, nous voulons apprécier 1’influence potentielle
qu’auraient probablement des facteurs de risque considérés quelquefois insidieux, comme
I’environnement, sur I’incidence des cancers digestifs devenus de plus en plus fréquents en
kabylie (Algérie). Les résultats de notre sondage aupres de la population de Bejaia, portant sur
les habitudes alimentaires, les expositions environnementales, I’évaluation de corpulences, la
sédentarité, et I’hérédité familiale chez la population, suggerent que les facteurs de
I’environnement auriont un risque potentiel de cancer digestif plus au moins important.
Mots clés: Cancers digestifs, facteurs de risque, environnement, étiopathogénie,
épidémiologie analytique.
Abstract

Digestive cancers are multifactorial diseases. However, etiopathological studies of these
diseases often highlight diet, obesity, and sedentary lifestyle as being significantly associated
with the high incidence rates of digestive cancers in industrialized countries. In this study, we
want to appreciate the potential influence of the environmental risk factors on the incidence of
digestive cancers that have become increasingly frequent in Kabylia (Algeria). The results of
our survey of the population of Bejaia, about the food habits, the environmental exposures,
the evaluation of corpulence, the sedentary lifestyle, and the family heredity in the population,
suggest that the factors of the environment will have a potential risk of digestive cancer more
or less important.
Key words: Digestive cancers, risk factors, environment, etiopathogeny, analytical

epidemiology.
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