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RESUME

Le cancer de l'estomac gagne en importance au Brésil en raison de l'augmentation
guantitative de la pathologie dans la population. Les principaux facteurs de risque mis
en évidence par des études épidémiologiques sont les facteurs génétiques et
environnementaux, en particulier l'alimentation caractéristigue du pays, riche en
aliments a forte teneur en sodium et en amidon. De plus, la consommation de boissons
alcoolisées et le tabagisme, ainsi que l'infection par la bactérie Helicobacter pylori, sont
également des facteurs a prendre en compte, cette derniére étant liée a des processus
pathologiques de I'estomac pouvant conduire au développement du cancer gastrique.
Ainsi, cette étude conclut que la région nord du Brésil est la plus touchée par ce type
de cancer par rapport aux autres régions du pays, en raison de la prédominance des
facteurs de risque dans cette localité et des taux élevés de cancer de I'estomac
enregistrés pendant la période analysée par cette étude.

Mots-clés : Education médicale, Néoplasies gastriques, Mode de vie.
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Le cancer gastrique est une pathologie agressive, généralement diagnostiquée a un
stade avanceé en raison de la lenteur de ses symptéomes (Arco et al., 2021). Il occupe
la cinquieme place parmi les tumeurs malignes les plus fréquentes dans le monde et

la troisiéme en termes de mortalité par cancer (Lozano et al., 2021).

Selon I'INCA (Institut National du Cancer), il s'agit du quatrieme cancer le plus fréquent
chez les hommes et du sixieme chez les femmes au Brésil - en excluant le cancer de
la peau non mélanome -, avec une incidence augmentant a partir de la quatrieme
décennie de vie dans les deux sexes, illustrant ainsi son importance, car cette
pathologie occupe une position élevée dans le classement de la prévalence du cancer
dans le pays (INCA, 2019; Zilberstein et al., 2013).

Le développement du cancer gastrique est multifactoriel, avec des composantes
génétiques et environnementales. Dans la littérature, les principaux facteurs
environnementaux associés a l'apparition et a I'évolution du cancer gastrique sont : 1)
les habitudes alimentaires, telles que la consommation excessive d'aliments riches en
sel et en amidon, les aliments en conserve et mal conservés, et un régime pauvre en
fruits et légumes frais ; 2) les modes de vie comme le tabagisme et la consommation
d'alcool ; 3) l'infection gastrique par la bactérie Helicobacter pylori (Zilberstein et al.,
2013; Lozano et al., 2021).

Les aliments riches en sel et en amidon favorisent les stades précoces de la gastrite
chronique en induisant une atrophie de la muqueuse gastrique, entrainant la mort
cellulaire et, par conséquent, une prolifération régénérative des cellules, pouvant
conduire a une dysplasie. De plus, ces aliments sont riches en nitrates/nitrites et
favorisent la formation de nitrosamines, qui contribuent a l'irritation de la muqueuse

gastrique (Machlowska et al., 2020; Resende; Mattos; Koifman, 2006).

En revanche, un régime riche en fruits et Iégumes agit comme un facteur protecteur
en raison de la présence d'acide ascorbigue et de vitamine E, des agents antioxydants
qui inhibent la production de ces facteurs irritants pour la muqueuse de l'estomac
(Resende; Mattos; Koifman, 2006).
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Au cours des derniéres années, une tendance mondiale, y compris au Brésil, a la
réduction des taux d'incidence et de mortalité du cancer de I'estomac a été observée.
Les facteurs attribués a cette réduction sont : une amélioration du stockage et de
I'nygiene des aliments, une augmentation de la consommation de fruits et légumes
frais et une diminution des cas d'Helicobacter pylori (Machlowska et al., 2020;
Resende; Mattos; Koifman, 2006).

Cependant, dans la région nord du Brésil, on observe l'inverse de cette tendance, avec
des taux continuellement élevés d'incidence et de mortalité du cancer de l'estomac,
liés aux facteurs de risque qui sont plus prévalents dans cette partie du pays
(Zilberstein et al., 2013).

2. OBJECTIFS

Analyser quantitativement les décés par cancer de I'estomac de 2015 a 2019 en

mettant I'accent sur la région Nord du Brésil.
3. METHODOLOGIE

Les données ont été collectées sur le site DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/),

en suivant le chemin suivant :

1) On a accédé au lien http://datasus.saude.gov.br/, ou licbne "TABNET" a été
sélectionnée, puis l'option "Statistiques vitales" a été choisie. Cela a conduit a
plusieurs options parmi lesquelles "Cancer (site de I'INCA)" a été sélectionné. Sur cette

page, I'option "Atlas de Mortalité par Cancer" a été choisie.

2) Sur la page suivante, plusieurs options de recherche sont apparues sur la gauche
avec des icbnes de cartes du Brésil. La deuxieme option, offrant des données sur la
"Distribution proportionnelle du total de décés par cancer, selon la localisation primaire

de la tumeur, par sexe, localité, pour la période sélectionnée”, a été sélectionnée.
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3) A cette étape, la période 2015-2019, la région, le sexe (tous), la topographie par
type de cancer et le CID C-16 Estomac ont été sélectionnés. Ces étapes ont été

répétées pour toutes les régions du Brésil.

4) De nouveau, l'option offrant des données sur la "Distribution proportionnelle du total
de déces par cancer, selon la localisation primaire de la tumeur, par sexe, localité,

pour la période sélectionnée” a été sélectionnée.

5) A cette étape, la période 2015-2019, la région Nord, le sexe masculin ont été
sélectionnés. La topographie par type de cancer et le CID C-16 Estomac ont
également été choisis. Ensuite, la recherche a été répétée en sélectionnant le sexe

féminin.

Les estimations du cancer de I'estomac pour I'année 2020 ont été collectées selon les

étapes suivantes :

1) Le lien https://www.inca.gov.br/ a été accédé, puis dans la section "En vedette" a

gauche, I'élément "Cancer" a été sélectionné, suivi de "Nombres de cancer".

2) Ensuite, dans l'onglet qui s'est ouvert, juste en dessous du texte intitulé "Statistiques

du cancer", I'élément "Accédez ici a I'estimation des nouveaux cas" a été cliqué.

3) Aprés ce processus, l'option "par Etat/Capitale”, la région Centre-Ouest, et I'option
"par Néoplasie (taux ajusté), cancer de l'estomac" ont été sélectionnées. Cette

procédure a été répétée pour toutes les autres régions du pays.

A partir de ces données disponibles et collectées sur le site du Ministére de la Santé -
Datasus et de I'INCA, jusqu'a la date de recherche de ce travail scientifique, les trois
axes thématiques a traiter ont été sélectionnés. Le premier axe concerne le
pourcentage de déceés par cancer de I'estomac dans chaque région du Brésil, le
deuxiéme décrit les estimations pour I'année 2020 des taux d'incidence ajustés pour
100 000 habitants du cancer de I'estomac, et le troisieme relie la quantité de déces par

cancer de I'estomac au sexe dans la région Nord du pays.
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4. RESULTATS

Des résultats différents ont été trouvés pour les déces par cancer de I'estomac entre
les régions brésiliennes, la région Nord présentant le taux le plus élevé avec environ
10,86 %, suivie des régions Nordeste 7,08 %, Sudeste 6,41 %, Centro-Oeste 6,08 %
et Sud 5,98 %.

On a observé un taux ajusté plus élevé de nouveaux cas de cancer de |'estomac pour
100 000 habitants dans la région Nord, avec 18,22 cas chez les hommes et 8,46 chez
les femmes. Pour les autres régions : Centre-Ouest 9,49 cas chez les hommes et 5,95
chez les femmes, Nordeste 11,37 cas chez les hommes et 6,12 chez les femmes,
Sudeste 8,81 cas chez les hommes et 3,27 chez les femmes et Sud 11,78 cas chez

les hommes et 5,06 chez les femmes.

Dans la région Nord du pays, on a signalé 13,88 % de décés par cancer de I'estomac
chez les hommes et 7,47 % chez les femmes. Les données sont présentées dans les

graphiques 1, 2 et 3.

Graphique 1 - Distribution proportionnelle du total de décés par cancer de I'estomac, selon la localisation
primaire de la tumeur, hommes et femmes, régions du Brésil, période 2015-2019
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Source : Ministére de la Santé - TabNet, 2022.
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Graphique 2 - Estimations pour I'année 2020 des taux ajustés d'incidence pour 100 000 habitants du
cancer de l'estomac, selon le sexe et la localisation primaire de la tumeur, hommes et femmes, régions

du Brésil
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Source : Institut National du Cancer - Ministére de la Santé (INCA), 2022.

Graphique 3 - Distribution proportionnelle du total de décés par cancer de I'estomac, selon la localisation
primaire de la tumeur, hommes et femmes dans la région Nord, période de 2015-2019
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Source : Ministére de la Santé - TabNet, 2022.
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5. DISCUSSION

A regido Norte do Brasil apresenta a maior incidéncia e porcentagem de Obitos por
cancer de estbmago. Cette pathologie serait associée au style de vie, aux facteurs
environnementaux, aux facteurs socioéconomiques et aux facteurs nutritionnels, ce
dernier étant I'un des plus importants dans le développement et expliquant les chiffres
élevés d'incidence et de déces dans la région Nord (Gongalves et al., 2020; INCA,
2019; Silva e Felicio, 2016).

5.1. FACTEURS NUTRITIONNELS

Selon Gongalves et al. (2020), le régime alimentaire est un facteur de risque important
pour le développement de malignités dans I'estomac. On souligne le risque d'une
alimentation excessive en sel, en amidon et en nitrates/nitrites et pauvre en fruits et

légumes frais.

La consommation d'alcool a également cet effet nocif sur la muqueuse gastrique, di
a l'action des nitrosamines, des composants des boissons alcoolisées, qui
endommagent la muqueuse de I'estomac et conduisent au processus de

développement du cancer (Avila et al., 2019).

Dans la région Nord, une consommation élevée de sel a été constatée, utilisé dans la
conservation de viandes et de fruits de mer - par exemple, le jerked beef et les
crevettes salées. Le sel agit en irritant la muqueuse gastrique, favorisant ainsi le
processus de développement du cancer gastrique en raison des agressions continues
a cette épithélium, entrainant ainsi la mort cellulaire et une dégénérescence cellulaire
ultérieure, pouvant conduire a des dysplasies (Machlowska et al., 2020; Resende;
Mattos; Koifman, 2006).

Les aliments en conserve et en conserve ont des taux de consommation élevés dans
la région Nord. Les agents cancérigenes présents dans ces aliments interagissent
avec les cellules épithéliales de la muqueuse gastrique, provoquant des mutations

géneétiques structurelles et de leur expression (Machlowska et al., 2020).
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Selon Resende, Mattos et Koifman (2006), l'alimentation de la population du Nord se
caractérise principalement par une consommation élevée de farine de manioc,
présente dans de nombreux plats régionaux. Cette farine contient généralement de
I'aniline, source de radicaux NH2 et NO2. Ces substances chimiques, lors de la
digestion, subissent des processus chimiques entrainant la formation de nitrosamines
- des agents cancérigenes significatifs pour la pathogenése du cancer de I'estomac,
qui endommagent le matériel génétigue des cellules de l'estomac, réduisant la
production de mucus (facteur protecteur de la muqueuse gastrique) et conduisant a
I'apparition de Iésions (Gongalves et al., 2020; Resende; Mattos; Koifman, 2006).

De plus, la faible consommation de Iégumes et de fruits constatée par Resende,
Mattos et Koifman (2006) entraine une diminution relative des antioxydants (comme

I'acide ascorbique et la vitamine E), ce qui contribue a la formation de nitrosamines.

En outre, le tucupi, une sauce acide dérivée du manioc largement utilisée dans la
gastronomie quotidienne du Nord, en particulier dans les Etats du Para et de I'Amapa,
agresse I'épithélium de lI'estomac, le rendant plus susceptible a l'infection par H. pylori
et au développement de pathologies telles que les ulcéres gastriques - des facteurs

de risque pour les néoplasies gastriques (Resende; Mattos; Koifman, 2006).
5.2. FACTEURS SOCIOECONOMIQUES

Selon Guimarédes et Sales (2017), les résidences de la région Nord ont le plus bas
taux de distribution d'eau avec traitement adéquat. Environ 50% des citoyens
brésiliens utilisent des systemes alternatifs pour la collecte des eaux usées, tels que
le rejet dans les rivieres, ou n'ont pas de toilettes, le plus grand déficit de traitement

des eaux usées se trouvant dans la région Nord.

BN

La plupart des populations a faible niveau socio-économique n'‘ont pas
d'assainissement de base adéquat. Comparées aux populations a haut niveau socio-
économique, elles présentent des taux plus élevés d'incidence du cancer de I'estomac,
car elles sont plus exposées aux facteurs de risque de cette pathologie (Silva; Felicio,
2016; Guimaraes; Sales, 2017).
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Parmi les facteurs de risque d'une population n‘ayant pas un traitement adéquat de
I'eau, on trouve une plus grande probabilité d'infection par H. pylori. On croit que cette
bactérie est associée a une probabilité élevée de développement du cancer de

I'estomac (Resende; Mattos; Koifman, 2006; Guimaraes; Sales, 2017).

5.3. HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter pylori est une bactérie a Gram négatif qui présente des centaines de
souches d'origine amérindienne, européenne, africaine, asiatique et maorie, ce qui
démontre sa grande variabilité et le défi que représente le traitement des patients
atteints par cet organisme (Costa, 2021).

L'infection par H. pylori est étroitement liée a diverses pathologies telles que la gastrite,
les ulcéres, le lymphome associé aux tissus lymphoides de la mugueuse (MALT) et
I'adénocarcinome gastrique (Costa, 2021; OMGE, 2021).

La prévalence moyenne de l'infection par H. pylori dans le pays est d'environ 71,2 %,
mais elle atteint 90 % dans la région Nord. H. pylori est lié au développement du cancer
gastrique, en raison du gene CagA, car les concentrations élevées d'anticorps anti-
protéine CagA entrainent des décharges de cytokines pro-inflammatoires. Ainsi, H.
pylori a été classé comme un agent cancérogene de type | par 'OMS en 1994 (Costa,
2021).

Le mécanisme qui conduit au cancer de l'estomac lié a H. pylori est basé sur des
infections répétées par la bactérie, ce qui entraine une gastrite chronique active
conduisant a l'atrophie de la muqueuse gastrique. Ces lésions pré-malignes de la
mugueuse peuvent évoluer vers une dysplasie puis vers un cancer gastrique (OMGE,
2021; Gongalves et al., 2020).

Le fait que certains patients infectés par H. pylori développent un cancer gastrique a
été associé a certains génotypes de la bactérie, tels que les génotypes CagA+ et
VacA/slml. Ainsi, il est supposé que la variabilité génétique de H. pylori favorise

I'apparition de la néoplasie (Rosero et al., 2022).
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De plus, les souches de la bactérie deviennent de plus en plus résistantes aux
antibiotiques, ce qui rend difficile leur éradication chez les patients et favorise le

processus conduisant au développement du cancer de I'estomac (Sharifi et al., 2017).

5.4. FATORES AMBIENTAIS E SUA RELACAO COM O SEXO NA
REGIAO NORTE DO PAIS

Le graphique 3 montre que le pourcentage de cancer de I'estomac est plus élevé chez
les hommes que chez les femmes dans la région Nord du Brésil. Le graphique 2 révéle
également une estimation plus élevée du développement du cancer de I'estomac dans
la région Nord, étant plus prévalent chez les hommes. On croit que ces pourcentages
de cancer de l'estomac sont associés a des facteurs environnementaux, parmi
lesquels l'alcool et le tabagisme, qui sont plus prévalents chez les hommes dans la

région Nord (Machlowska et al., 2020; Guimaraes; Sales, 2017).

Les personnes qui consomment de l'alcool ont trois fois plus de chances de développer
un cancer de I'estomac que celles qui n'en consomment pas. On pense que cela est
lié a lirritation de la muqueuse gastrigue causée par une consommation excessive
d'alcool, c'est-a-dire que l'augmentation de l'acétaldéhyde de l'alcool endommage
I'ADN, augmentant ainsi la possibilité de développer un cancer de l'estomac
(Goncgalves et al., 2020; Guimaraes; Sales, 2017).

Selon Figueiredo Junior et al. (2019), le tabac augmente le risque de cancer de
I'estomac, en particulier chez ceux qui fument plus de 20 cigarettes par jour, les
fumeurs occasionnels ayant plus de chances de développer un cancer de I'estomac
gue les anciens fumeurs. De plus, environ 30 % des patients qui fument décédent du

cancer de I'estomac (Goncalves et al., 2020).
6. CONCLUSION

Les résultats indiquent que les taux élevés d'incidence et de mortalité par cancer de
I'estomac dans la région Nord du Brésil, par rapport aux autres régions du pays,

peuvent étre associés aux facteurs comportementaux, environnementaux et sociaux
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de cette population, qui prédisposent vraisemblablement ces individus a ces chiffres

élevés.

Parmi les causes qui prédisposent a l'apparition et au développement des cancers de
I'estomac, ce travail a abordé les modes de vie, les facteurs socio-environnementaux
et nutritionnels. Parmi les modes de vie, la consommation d'alcool et le tabagisme sont
des facteurs prédominants; parmi les facteurs socio-environnementaux, l'infection par
H. pylori est le principal antécédent. Enfin, en ce qui concerne l'alimentation, les
facteurs de risque sont liés a une consommation excessive de sel, d'amidon, de
nitrates/nitrites et d'aliments en conserve, cet ensemble de facteurs ayant une

expression significative dans la population de la région Nord.

On constate l'importance du sujet, qui nécessite une plus grande attention des études,
principalement axées sur la prévention, étant donné que les principaux facteurs de
risque des néoplasies de I'estomac sont évitables. Ainsi, il serait trés utile que des
politiques publiques visant a éduquer la population sur la prévention des facteurs de
risque de la pathologie soient mises en ceuvre dans le pays, ainsi que l'inclusion d'un
dépistage de ce type de cancer, comme c'est déja le cas pour d'autres types de

cancers dans le pays, comme le cancer du sein.
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