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PROFESSEURS :  

Décembre 1967 
1. Pr. TOUNSI Abdelkader    Pathologie Chirurgicale 
 

Février, Septembre, Décembre 1973  
2. Pr. ARCHANE My Idriss*     Pathologie Médicale 

3. Pr. BENOMAR Mohammed     Cardiologie 

4. Pr. CHAOUI Abdellatif     Gynécologie Obstétrique 

5. Pr. CHKILI Taieb      Neuropsychiatrie 
 

Janvier et Décembre 1976  
6. Pr. HASSAR Mohamed     Pharmacologie Clinique 
 

Février 1977  
7. Pr. AGOUMI Abdelaziz     Parasitologie 

8. Pr. BENKIRANE ép. AGOUMI Najia    Hématologie 

9. Pr. EL BIED ép. IMANI Farida    Radiologie 
 

Février Mars et Novembre 1978  
10. Pr. ARHARBI Mohamed     Cardiologie 

11. Pr. SLAOUI Abdelmalek     Anesthésie Réanimation 
 

Mars 1979  
12. Pr. LAMDOUAR ép. BOUAZZAOUI Naima   Pédiatrie  
 

Mars, Avril et Septembre 1980  
13. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam    Neurochirurgie  

 



14. Pr. MESBAHI Redouane     Cardiologie  

 

Mai et Octobre 1981  
15. Pr. BENOMAR Said*     Anatomie Pathologique  

16. Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid    Cardiologie  

17. Pr. EL MANOUAR Mohamed    Traumatologie-Orthopédie  

18. Pr. HAMMANI Ahmed*     Cardiologie  

19. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih    Chirurgie Cardio-Vasculaire  

20. Pr. SBIHI Ahmed      Anesthésie Réanimation  

21. Pr. TAOBANE Hamid*     Chirurgie Thoracique  

 

Mai et Novembre 1982  
22. Pr. ABROUQ Ali*      Oto-Rhino-Laryngologie  

23. Pr. BENOMAR M’hammed     Chirurgie-Cardio-Vasculaire  

24. Pr. BENSOUDA Mohamed     Anatomie  

25. Pr. BENOSMAN Abdellatif     Chirurgie Thoracique  

26. Pr. CHBICHEB Abdelkrim     Biophysique  

27. Pr. JIDAL Bouchaib*     Chirurgie Maxillo-faciale  

28. Pr. LAHBABI ép. AMRANI Naïma    Physiologie  

 

Novembre 1983  
29. Pr. ALAOUI TAHIRI Kébir*    Pneumo-phtisiologie  

30. Pr. BALAFREJ Amina     Pédiatrie  

31. Pr. BELLAKHDAR Fouad     Neurochirurgie  

32. Pr. HAJJAJ ép. HASSOUNI Najia    Rhumatologie  

33. Pr. SRAIRI Jamal-Eddine     Cardiologie  

 

Décembre 1984  
34. Pr. BOUCETTA Mohamed*     Neurochirurgie  

35. Pr. EL OUEDDARI Brahim El Khalil   Radiothérapie  

36. Pr. MAAOUNI Abdelaziz     Médecine Interne  

37. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi    Anesthésie -Réanimation  

38. Pr. NAJI M’Barek *      Immuno-Hématologie  

39. Pr. SETTAF Abdellatif     Chirurgie  

 

Novembre et Décembre 1985  
40. Pr. BENJELLOUN Halima     Cardiologie  

41. Pr. BENSAID Younes     Pathologie Chirurgicale  

42. Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa   Neurologie  

43. Pr. IHRAI Hssain *      Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale  

44. Pr. IRAQI Ghali      Pneumo-phtisiologie  

45. Pr. KZADRI Mohamed     Oto-Rhino-laryngologie  

 

Janvier, Février et Décembre 1987  
46. Pr. AJANA Ali      Radiologie  

47. Pr. AMMAR Fanid      Pathologie Chirurgicale  

48. Pr. CHAHED OUAZZANI ép.TAOBANE Houria  Gastro-Entérologie  

49. Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq   Pneumo-phtisiologie  

50. Pr. EL HAITEM Naïma     Cardiologie  

51. Pr. EL MANSOURI Abdellah*    Chimie-Toxicologie Expertise  

52. Pr. EL YAACOUBI Moradh     Traumatologie Orthopédie  



53. Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah    Gastro-Entérologie  

54. Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne  

 

 

55. Pr. OHAYON Victor*     Médecine Interne  

56. Pr. YAHYAOUI Mohamed     Neurologie  

 

Décembre 1988  
57. Pr. BENHMAMOUCH Mohamed Najib   Chirurgie Pédiatrique  

58. Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie  

59. Pr. FAIK Mohamed      Urologie  

60. Pr. FIKRI BEN BRAHIM Noureddine   Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  

61. Pr. HERMAS Mohamed     Traumatologie Orthopédie  

62. Pr. TOULOUNE Farida*     Médecine Interne  

 

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990  
63. Pr. ABIR ép. KHALIL Saadia    Cardiologie  

64. Pr. ACHOUR Ahmed*     Chirurgicale  

65. Pr. ADNAOUI Mohamed     Médecine Interne  

66. Pr. AOUNI Mohamed     Médecine Interne  

67. Pr. AZENDOUR BENACEUR*    Oto-Rhino-Laryngologie  

68. Pr. BENAMEUR Mohamed*    Radiologie  

69. Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali   Cardiologie  

70. Pr. CHAD Bouziane      Pathologie Chirurgicale  

71. Pr. CHKOFF Rachid     Pathologie Chirurgicale  

72. Pr. FARCHADO Fouzia ép.BENABDELLAH  Pédiatrique  

73. Pr. HACHIM Mohammed*     Médecine-Interne  

74. Pr. HACHIMI Mohamed     Urologie  

75. Pr. KHARBACH Aîcha     Gynécologie -Obstétrique  

76. Pr. MANSOURI Fatima     Anatomie-Pathologique  

77. Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda   Neurologie  

78. Pr. SEDRATI Omar*     Dermatologie  

79. Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation  

80. Pr. TERHZAZ Abdellah*     Ophtalmologie  

 

Février Avril Juillet et Décembre 1991  
81. Pr. AL HAMANY Zaîtounia     Anatomie-Pathologique  

82. Pr. ATMANI Mohamed*     Anesthésie Réanimation  

83. Pr. AZZOUZI Abderrahim     Anesthésie Réanimation  

84. Pr. BAYAHIA ép. HASSAM Rabéa    Néphrologie  

85. Pr. BELKOUCHI Abdelkader    Chirurgie Générale  

86. Pr. BENABDELLAH Chahrazad    Hématologie  

87. Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdelatif   Chirurgie Générale  

88. Pr. BENSOUDA Yahia     Pharmacie galénique  

89. Pr. BERRAHO Amina     Ophtalmologie  

90. Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique  

91. Pr. CHABRAOUI Layachi     Biochimie et Chimie  

92. Pr. CHANA El Houssaine*     Ophtalmologie  

93. Pr. CHERRAH Yahia     Pharmacologie  

94. Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie  

95. Pr. FAJRI Ahmed*      Psychiatrie  

96. Pr. JANATI Idrissi Mohamed*    Chirurgie Générale  



97. Pr. KHATTAB Mohamed     Pédiatrie  

98. Pr. NEJMI Maati      Anesthésie-Réanimation  

99. Pr. OUAALINE Mohammed*    Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  

 

 

100. Pr. SOULAYMANI ép.BENCHEIKH Rachida  Pharmacologie  

101. Pr. TAOUFIK Jamal     Chimie thérapeutique  

 

Décembre 1992  
102. Pr. AHALLAT Mohamed     Chirurgie Générale  

103. Pr. BENOUDA Amina     Microbiologie  

104. Pr. BENSOUDA Adil     Anesthésie Réanimation  

105. Pr. BOUJIDA Mohamed Najib    Radiologie  

106. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza    Gastro-Entérologie  

107. Pr. CHAKIR Noureddine     Radiologie  

108. Pr. CHRAIBI Chafiq     Gynécologie Obstetrique  

109. Pr. DAOUDI Rajae      Ophtalmologie  

110. Pr. DEHAYNI Mohamed*     Gynécologie Obstétrique  

111. Pr. EL HADDOURY Mohamed    Anesthésie Réanimation  

112. Pr. EL OUAHABI Abdessamad    Neurochirurgie  

113. Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie  

114. Pr. GHAFIR Driss*     Médecine Interne  

115. Pr. JIDDANE Mohamed     Anatomie  

116. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine   Gynécologie Obstétrique  

117. Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale  

118. Pr. ZOUHDI Mimoun     Microbiologie  

 

Mars 1994  
119. Pr. AGNAOU Lahcen     Ophtalmologie  

120. Pr. AL BAROUDI Saad     Chirurgie Générale  

121. Pr. ARJI Moha*      Anesthésie Réanimation  

122. Pr. BENCHERIFA Fatiha     Ophtalmologie  

123. Pr. BENJAAFAR Noureddine    Radiothérapie  

124. Pr. BENJELLOUN Samir     Chirurgie Générale  

125. Pr. BENRAIS Nozha     Biophysique  

126. Pr. BOUNASSE Mohammed*    Pédiatrie  

127. Pr. CAOUI Malika      Biophysique  

128. Pr. CHRAIBI Abdelmjid     Endocrinologie et Maladies Métabolique  

129. Pr. EL AMRANI ép. AHALLAT Sabah   Gynécologie Obstétrique  

130. Pr. EL AOUAD Rajae     Immunologie  

131. Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato Orthopédie  

132. Pr. EL HASSANI My Rachid    Radiologie  

133. Pr. EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur   Médecine Interne  

134. Pr. EL KIRAT Abdelmajid*    Chirurgie Cardio- Vasculaire  

135. Pr. ERROUGANI Abdelkader    Chirurgie Générale  

136. Pr. ESSAKALI Malika     Immunologie  

137. Pr. ETTAYEBI Fouad     Chirurgie Pédiatrique  

138. Pr. HADRI Larbi*      Médecine Interne  

139. Pr. HDA Ali*      Médecine Interne  

140. Pr. HASSAM Badredine     Dermatologie  

141. Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale  

142. Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique  



143. Pr. MAHFOUD Mustapha     Traumatologie Orthopédie  

144. Pr. MOUDENE Ahmed*     Traumatologie Orthopédie  

145. Pr. MOSSEDDAQ Rachid*     Neurologie  

146. Pr. OULBACHA Said     Chirurgie Générale  

147. Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie Obstétrique  

 

 

148. Pr. SENOUCI ép. BELKHADIR Karima   Dermatologie  

149. Pr. SLAOUI Anas      Chirurgie Cardio-vasculaire  

 

Mars 1994  
150. Pr. ABBAR Mohamed*     Urologie  

151. Pr. ABDELHAK M’barek     Chirurgie - Pédiatrique  

152. Pr. BELAIDI Halima     Neurologie  

153. Pr. BARHMI Rida Slimane     Gynécologie Obstétrique  

154. Pr. BENTAHILA Abdelali     Pédiatrie  

155. Pr. BENYAHIA Mohammed Ali    Gynécologie -Obstétrique  

156. Pr. BERRADA Mohamed Saleh    Traumatologie -Orthopédie  

157. Pr. CHAMI Ilham      Radiologie  

158. Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae    Ophtalmologie  

159. Pr. EL ABBADI Najia     Neurochirurgie  

160. Pr. HANINE Ahmed*     Radiologie  

161. Pr. JALIL Abdelouahed     Chirurgie Générale  

162. Pr. LAKHDAR Amina     Gynécologie Obstétrique  

163. Pr. MOUANE Nezha     Pédiatrie  

 

Mars 1995  
164. Pr. ABOUQUAL Redouane     Réanimation Médicale  

165. Pr. AMRAOUI Mohamed     Chirurgie Générale  

166. Pr. BAIDADA Abdelaziz     Gynécologie Obstétrique  

167. Pr. BARGACH Samir     Gynécologie Obstétrique  

168. Pr. BELLAHNECH Zakaria    Urologie  

169. Pr. BEDDOUCHE Amoqrane*    Urologie  

170. Pr. BENAZZOUZ Mustapha    Gastro-Entérologie  

171. Pr. CHAARI Jilali*     Médecine Interne  

172. Pr. DIMOU M'barek*     Anesthésie Réanimation  

173. Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*   Anesthésie Réanimation  

174. Pr. EL MESNAOUI Abbes     Chirurgie Générale  

175. Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila    Oto-Rhino-Laryngologie  

176. Pr. FERHATI Driss     Gynécologie Obstétrique  

177. Pr. HASSOUNI Fadil     Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  

178. Pr. HDA Abdelhamid*     Cardiologie  

179. Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed   Urologie  

180. Pr. IBRAHIMY Wafaa     Ophtalmologie  

182. Pr. BENOMAR ALI     Neurologie 

183. Pr. BOUGTAB Abdesslam     Chirurgie Générale  

184. Pr. ER RIHANI Hassan     Oncologie Médicale  

185. Pr. EZZAITOUNI Fatima     Néphrologie  

186. Pr. KABBAJ  Najat     Radiologie 

187. Pr. LAZRAK Khalid (M)    Traumatologie Orthopédie 

188. Pr. OUTIFA Mohamed*    Gynécologie Obstétrique  

 



Décembre 1996  
189. Pr. AMIL Touriya*     Radiologie  

190. Pr. BELKACEM Rachid     Chirurgie Pédiatrie  

191. Pr. BELMAHI Amin     Chirurgie réparatrice et plastique  

192. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim    Ophtalmologie  

193. Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan   Chirurgie Générale  

194. Pr. EL MELLOUKI Ouafae*    Parasitologie  

195. Pr. GAMRA Lamiae     Anatomie Pathologique  

196. Pr. GAOUZI Ahmed     Pédiatrie  

197. Pr. MAHFOUDI M’barek*     Radiologie  

198. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid    Chirurgie Générale  

199. Pr. MOHAMMADI Mohamed    Médecine Interne  

200. Pr. MOULINE Soumaya     Pneumo-phtisiologie  

201. Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie Ŕ Orthopédie   

202. Pr. OUZEDDOUN Naima     Néphrologie  

203. Pr. ZBIR EL Mehdi*     Cardiologie  

 

Novembre 1997  
204. Pr. ALAMI Mohamed Hassan    Gynécologie Ŕ Obstétrique   

205. Pr. BEN AMAR Abdesselem    Chirurgie Générale  

206. Pr. BEN SLIMANE Lounis     Urologie  

207. Pr. BIROUK Nazha     Neurologie  

208. Pr. BOULAICH Mohamed     O.RL.  

209. Pr. CHAOUIR Souad*     Radiologie  

210. Pr. DERRAZ Said      Neurochirurgie  

211. Pr. ERREIMI Naima     Pédiatrie  

212. Pr. FELLAT Nadia      Cardiologie  

213. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra    Radiologie  

214. Pr. HAIMEUR Charki*     Anesthésie Réanimation  

215. Pr. KADDOURI Noureddine    Chirurgie Ŕ Pédiatrique   

216. Pr. KANOUNI NAWAL     Physiologie  

217. Pr. KOUTANI Abdellatif     Urologie  

218. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid    Chirurgie Générale  

219. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ     Pédiatrie  

220. Pr. NAZZI M’barek*     Cardiologie  

221. Pr. OUAHABI Hamid*     Neurologie  

222. Pr. SAFI Lahcen*      Anesthésie Réanimation  

223. Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie  

224. Pr. YOUSFI MALKI Mounia    Gynécologie Obstétrique  

 

Novembre 1998 
225. Pr. BENKIRANE Majid*    Hématologie 

226. Pr. KHATOURI Ali*    Cardiologie 

227. Pr. LABRAIMI Ahmed*    Anatomie Pathologique 

 

Novembre 1998  
228. Pr. AFIFI RAJAA      Gastro - Entérologie   

229. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*   Pneumo-phtisiologie  

230. Pr. ALOUANE Mohammed*    Oto- Rhino- Laryngologie   

231. Pr. LACHKAR Azouz     Urologie 

232. Pr. LAHLOU Abdou     Traumatologie Orthopédie  

233. Pr. MAFTAH Mohamed*     Neurochirurgie  



234. Pr. MAHASSINI Najat     Anatomie Pathologique 

235. Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae    Pédiatrie 

236. Pr. MANSOURI Abdelaziz*    Neurochirurgie  

237. Pr. NASSIH Mohamed*     Stomatologie Et Chirurgie Maxillo Faciale  

238. Pr. RIMANI Mouna    Anatomie Pathologique 

239. Pr. ROUIMI Abdelhadi    Neurologie 

 

Janvier 2000  
240. Pr. ABID Ahmed*      Pneumo-phtisiologie  

241. Pr. AIT OUMAR Hassan     Pédiatrie  

242. Pr. BENCHERIF My Zahid    Ophtalmologie  

243. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd  Pédiatrie  

244. Pr. BOURKADI Jamal-Eddine    Pneumo-phtisiologie  

245. Pr. CHAOUI Zineb     Ophtalmologie  

246. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer  Chirurgie Générale  

247. Pr. ECHARRAB El Mahjoub    Chirurgie Générale  

248. Pr. EL FTOUH Mustapha     Pneumo-phtisiologie  

249. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*    Neurochirurgie  

250. Pr. EL OTMANYAzzedine     Chirurgie Générale  

251. Pr. GHANNAM Rachid     Cardiologie  

252. Pr. HAMMANI Lahcen     Radiologie  

253. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim    Anesthésie-Réanimation  

254. Pr. ISMAILI Hassane*     Traumatologie Orthopédie  

255. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss    Gastro-Entérologie  

256. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*    Anesthésie-Réanimation  

257. Pr. TACHINANTE Rajae     Anesthésie-Réanimation  

258. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida    Médecine Interne  

 

Novembre 2000  
259. Pr. AIDI Saadia      Neurologie  

260. Pr. AIT OURHROUIL Mohamed    Dermatologie  

261. Pr. AJANA Fatima Zohra     Gastro-Entérologie  

262. Pr. BENAMR Said      Chirurgie Générale  

263. Pr. BENCHEKROUN Nabiha    Ophtalmologie  

264. Pr. BOUSSELMANE Nabile*    Traumatologie Orthopédie  

265. Pr. BOUTALEB Najib*     Neurologie  

266. Pr. CHERTI Mohammed     Cardiologie  

267. Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma   Anesthésie-Réanimation  

268. Pr. EL HASSANI Amine     Pédiatrie  

269. Pr. EL IDGHIRI Hassan     Oto-Rhino-Laryngologie  

270. Pr. EL KHADER Khalid     Urologie  

271. Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*    Rhumatologie  

272. Pr. GHARBI Mohamed El Hassan    Endocrinologie et Maladies Métaboliques  

273. Pr. HSSAIDA Rachid*     Anesthésie-Réanimation  

274. Pr. MANSOURI Aziz     Radiothérapie 

275. Pr. OUZZANI CHAHDI Bahia    Ophtalmologie  

276. Pr. RZIN Abdelkader*     Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  

277. Pr. SEFIANI Abdelaziz     Génétique  

278. Pr. ZEGGWAGH Amine Ali   Réanimation Médicale 

 

PROFESSEURS AGREGES : 



Décembre 2001  
279. Pr. ABABOU Adil      Anesthésie-Réanimation  

280. Pr. AOUAD Aicha      Cardiologie  

281. Pr. BALKHI Hicham*     Anesthésie-Réanimation  

282. Pr. BELMEKKI Mohammed    Ophtalmologie  

283. Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie  

284. Pr. BENAMAR Loubna     Néphrologie  

285. Pr. BENAMOR Jouda     Pneumo-phtisiologie  

286. Pr. BENELBARHDADI Imane    Gastro-Entérologie  

287. Pr. BENNANI Rajae     Cardiologie  

288. Pr. BENOUACHANE Thami    Pédiatrie  

289. Pr. BENYOUSSEF Khalil     Dermatologie  

290. Pr. BERRADA Rachid     Gynécologie Obstétrique  

291. Pr. BEZZA Ahmed*     Rhumatologie  

292. Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi   Anatomie  

293. Pr. BOUHOUCH Rachida     Cardiologie  

294. Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie  

295. Pr. CHAT Latifa      Radiologie  

296. Pr. CHELLAOUI Mounia     Radiologie  

297. Pr. DAALI Mustapha*     Chirurgie Générale  

298. Pr. DRISSI Sidi Mourad*     Radiologie  

299. Pr. EL HAJOUI Ghziel Samira    Gynécologie Obstétrique  

300. Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation  

301. Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid    Neuro-Chirurgie  

302. Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique  

303. Pr. EL MOUSSAIF Hamid     Ophtalmologie  

304. Pr. EL OUNANI Mohamed     Chirurgie Générale  

305. Pr. EL QUESSAR Abdeljlil     Radiologie  

306. Pr. ETTAIR Said      Pédiatrie  

307. Pr. GAZZAZ Miloudi*     Neuro-Chirurgie  

308. Pr. GOURINDA Hassan     Chirurgie-Pédiatnique  

309. Pr. HRORA Abdelmalek     Chirurgie Générale  

310. Pr. KABBAJ Saad      Anesthésie-Réanimation  

311. Pr. KABIRI EL Hassane*     Chirurgie Thoracique  

312. Pr. LAMRANI Moulay Omar    Traumatologie Orthopédie  

313. Pr. LEKEHAL Brahim     Chirurgie Vasculaire Périphérique  

314. Pr. MAHASSIN Fattouma*     Médecine Interne  

315. Pr. MEDARHRI Jalil     Chirurgie Générale  

316. Pr. MIKDAME Mohammed*    Hématologie Clinique  

317. Pr. MOHSINE Raouf     Chirurgie Générale  

318. Pr. NABIL Samira      Gynécologie Obstétrique  

319. Pr. NOUINI Yassine     Urologie  

320. Pr. OUALIM Zouhir*     Néphrologie  

321. Pr. SABBAH Farid      Chirurgie Générale  

322. Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique  

323. Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia   Pédiatrie  

324. Pr. TAZI MOUKHA Karim    Urologie  

 

Décembre 2002  
325. Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*    Anatomie Pathologique  

326. Pr. AMEUR Ahmed*     Urologie  

327. Pr. AMRI Rachida      Cardiologie  



328. Pr. AOURARH Aziz*     Gastro-Entérologie  

329. Pr. BAMOU Youssef *     Biochimie-Chimie  

330. Pr. BELGHITI Laila     Gynécologie Obstétrique  
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 INTRODUCTION : 

Dans le monde entier le cancer suscite des inquiétudes par sa progression .Selon 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le cancer tuera plus de 10 millions de personnes 

en 2010, et fera 16 millions de nouveaux cas par an si aucune action n’est entreprise dans ce 

sens. Les pays en développement seront les plus touchés. 

Le Maroc n’échappe malheureusement pas à cette tendance, le Centre International de 

Recherches sur le cancer estime le nombre de personnes atteintes par le cancer au Maroc à 

40000 nouveaux cas par an environ. Des études sont en cours pour déterminer avec plus de 

précision son incidence au Maroc [1].À noter l’absence d’un registre national de la pathologie 

cancéreuse, par contre il existe des travaux épidémiologiques dans ce sens au sein de certains 

services. 

Sans un registre de population des cancers, il est impossible de conduire une 

surveillance épidémiologique du cancer, ni mettre en place un plan national de lutte contre le 

cancer adapté à notre situation [2].  

Un registre de population a été défini par le Comité National des Registres comme une 

structure épidémiologique qui réalise l’enregistrement continu et exhaustif des cas d’une 

pathologie donnée, dans une région géographique donnée et qui, à partir de cet 

enregistrement, effectue, seule ou en collaboration avec d’autres équipes, des études visant à 

améliorer les connaissances concernant  cette pathologie. Les registres de cancers représentent 

un moyen privilégié pour l’évaluation des politiques et des systèmes de santé, pour réaliser 

des enquêtes épidémiologiques à visée étiologique ou évaluer l’intérêt des actions de 

dépistage ou de prévention. Mais le premier objectif d’une telle structure est d’indiquer la 

fréquence des maladies étudiées et de la comparer à celles d’autres régions réalisant un 

enregistrement semblable [3].C’est dans ce cadre et via ce modeste travail, on essaiera 

d’analyser le profil épidémiologique des cancers et les grandes tendances caractérisant chaque 

type, en chirurgie viscérale I de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V (HMIMV) sur 

une période de cinq ans, allant de Janvier  2004 au Décembre  2008. 

Le service de chirurgie viscérale I comporte une équipe chirurgicale composée de 3 

chirurgiens et doté d’une capacité de 33 lits. 
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 HISTORIQUE : 

L’histoire de la cancérologie marocaine remonte à 1929, date de création à Casablanca 

du premier centre anticancéreux (Centre Bergonié) appelé actuellement Centre d’Oncologie 

Ibn Rochd. Dans ce centre et à l’époque, la prise en charge thérapeutique des malades a été 

basée sur l’irradiation par le Radium (technique introduite au Maroc en 1933) puis par le 

Césium en 1959. La Cobaltothérapie a vu le jour en 1975 par l’installation d’un Cobalt 

d’origine Russe, et ce n’est qu’en 1982 que le premier Cobalt moderne de type Alcyon a été 

installé au Maroc. 

Actuellement, le Maroc dispose de 4 centres publics (Casablanca, Rabat, Agadir, 

Oujda), 4 centres privés (2 à Casablanca et 2 à Rabat) et un centre à l’Hôpital Militaire 

Mohamed V à Rabat. Pour les unités d’Hématologie et d’Oncologie Pédiatrique, elles sont au 

nombre de 2 dont une à Casablanca et l’autre à Rabat. Une unité d’Oncologie Pédiatrique est 

actuellement fonctionnelle à l’Hôpital d’enfants de Casablanca. Le parc radiothérapique est 

composé de 10 accélérateurs linéaires et de 8 Cobalts [2]. 
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 MATERIEL ET METHODES : 

Période et lieu d’étude : 

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 417 cas de cancer, colligés en 5 ans (entre 

Janvier 2004 et Décembre 2008), au sein du service de chirurgie viscérale I de L’HMIMV.  

Documents  consultés : 

 Le registre d’hospitalisations du service : registre établi par l’infirmier major du 

service et comportant : le nom du malade, l’âge,  la date d’entrée dans le service, la date de 

sortie, le diagnostic d’entrée et de sortie, l’acte chirurgical, destination du malade en 

postopératoire. 

 Les comptes rendus anatomopathologiques des biopsies préopératoires ou 

opératoires, et des pièces de résection. 

 Le registre des comptes rendus opératoires. 

Les critères d’inclusion : 

 Tous les cas de cancer enregistrés dans le registre d’hospitalisation. 

Les  critères d’exclusion : 

 Les tumeurs bénignes et les dysplasies. 

Les paramètres étudiés pour chaque malade sont : 

 L’année d’hospitalisation. 

 L’âge. 

 Le sexe. 

 Le siège. 

 Le type histologique. 

 L’opérabilité. 

 L’acte chirurgical réalisé. 

Le traitement des données 
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 Les informations sont saisies sur un logiciel de statistique SPSS 14.0 et sur Excel.  
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 RESULTATS : 

I. EVOLUTION DE RECRUTEMENT DES MALADES PAR ANNEE : 

I. 1 Etude générale : 

Le nombre total des malades hospitalisés en chirurgie viscérale I, entre 2004 et 2008 

est : 6446, soit en moyenne 1289 malades par an. 

La répartition  en fonction des années  montre une baisse des cas hospitalisés de 2004 à 

2006, suivie d’une augmentation entre  2007 et 2008. 

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

2004 1356 21.04 21.04 

2005 1265 19.62 40.66 

2006 1079 16.74 57.4 

2007 1327 20.59 77.99 

2008 1419 22.01 100 

Total 6446 100  

Tableau 1: Répartition des malades hospitalisés en fonction des années. 
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Figure 1: Répartition des malades hospitalisés en fonction des années. 

Le nombre total  des cancéreux  hospitalisés durant les cinq années de notre étude est : 

417, soit  en moyenne 83 malades par an. 

La répartition en fonction des années montre une évolution stable entre 2004 et 2005, 

suivie d’une baisse de nombre de cas hospitalisés  pour cancer en 2006, qui s’est stabilisée en 

2007 à 73 cas, puis une ascension de nombre des cas en 2008. 

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

2004 83 19.9 19.9 

2005 83 19.9 39.8 

2006 73 17.5 57.3 

2007 73 17.5 74.8 

2008 105 52.2 100 

Total 417 100  

 Tableau 2: Répartition des cancéreux hospitalisés en fonction des années   
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Figure 2: Répartition des cancéreux hospitalisés en fonction des années 
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Figure 3 : Répartition  des cancéreux par rapport au total des hospitalisés en fonction des 

années. 
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I.2 Cancer du colon : 

Durant la période d’étude, notre service a pris en charge 74 malades atteints de cancer 

du colon avec une moyenne de15 malades  par an. 

 On note une augmentation des cas entre 2004 et 2005, suivie d’une baisse en 2006 qui 

s’est stabilisée en 2007, puis une reascension du nombre de cas en 2008.  

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

2004 13 17.6 17.6 

2005 17 23 40.5 

2006 14 18.9 59.5 

2007 14 18.9 78.4 

2008 16 21.6 100 

Total 74 100  

Tableau 3: Répartition des cas hospitalisés pour cancer du colon en fonction des années. 
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Figure 4: Répartition des cas hospitalisés pour cancer du colon en fonction des années. 
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I.3 Cancer de rectum : 

Durant les cinq ans, le service de chirurgie viscérale I a hospitalisé 59 malades  atteints  

de cancer du rectum, avec une moyenne de 12 malades par an. 

Le nombre de malades atteints de ce cancer a chuté entre 2004 et 2005, cependant le 

nombre a augmenté par la suite pour atteindre un pic de 17 malades en 2008. 

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

2004 11 18.6 18.6 

2005 8 13.6 32.2 

2006 13 22 54.2 

2007 10 16.9 71.2 

2008 17 28.8 100 

Total 59 100  

Tableau 4: Répartition des cas hospitalisés pour cancer de rectum en fonction des années. 
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Figure 5: Répartition des cas hospitalisés pour cancer de rectum en fonction des années. 
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I.4 Cancer de l’estomac : 

Sur 417 malades hospitalisés pour cancer durant la période d’étude, on trouve 78  

hospitalisés pour cancer de l estomac, avec une moyenne de 15,6 malades par an.    

La répartition des malades en fonction des années montre une baisse progressive de 

nombre de cas reçu entre 2004 et 2007 puis une augmentation en 2008. 

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

2004 23 29.5 29.5 

2005 12 15.4 44.9 

2006 15 19.2 64.1 

2007 7 9 73.1 

2008 21 26.9 100 

Total 78 100  

Tableau 5: Répartition des cas hospitalisés pour cancer de l estomac en fonction des années. 
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Figure 6: Répartition des cas hospitalisés pour cancer de l estomac en fonction des années. 
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I.5 Cancer du foie : 

Durant la période d’étude, notre service a pris en charge 60 malades atteints de cancer 

du foie soit une moyenne de 12 malades par an. 

La répartition des malades en fonction des années, montre une augmentation de nombre 

de cas entre 2004 et 2005, suivie d’une baisse en 2006, puis une augmentation progressive 

entre 2007 et 2008. 

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

2004 10 16.7 16.7 

2005 13 21.7 38.3 

2006 8 13.3 51.7 

2007 12 20 71.7 

2008 17 28.3 100 

Total 60 100  

Tableau 6 : Répartition des cas hospitalisés pour cancer du foie en fonction des années. 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

2004 2005 2006 2007 2008

Années d'hospitalisation 

N
o

m
b

r
e
 d

e
 c

a
s

 

Figure 7: Répartition des cas hospitalisés pour cancer du foie en fonction des années. 
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I.6  Cancer de l’œsophage : 

Durant la période d’étude, notre service a reçu 17 malades atteints de cancer de l 

œsophage avec une moyenne de 3.4 malades par an. 

La répartition en fonction des années montre une baisse rapide entre 2004 et 2005, 

suivie d’une augmentation en 2006 qui s’est stabilisée en 2007 puis une diminution de 

nombre de cas hospitalisés pour cancer de l’œsophage en 2008. 

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

2004 6 35.5 35.5 

2005 1 5.9 41.2 

2006 4 23.5 64.7 

2007 4 23.5 88.2 

2008 2 11.8 100 

Total 17 100  

Tableau 7: Répartition des cas hospitalisés pour cancer de l œsophage en fonction des 

années. 
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Figure 8: Répartition des cas hospitalisés pour cancer de l œsophage en fonction des années. 
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I.7 Cancer du pancréas : 

En ce qui concerne le cancer du pancréas, notre service a hospitalisé 52 cas, entre 2004 

et 2008 avec une moyenne de 10.4 malades par an.   

On note une baisse de nombre de cas de 2004 à 2005, suivie d’une augmentation 

progressive entre 2006 et 2007, puis une diminution en 2008. 

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage  (%) Pourcentage cumulé 

2004 10 19.2 19.2 

2005 9 17.3 36.5 

2006 10 19.2 55.8 

2007 15 28.8 84.6 

2008 8 15.4 100 

Total 52 100  

 Tableau 8: Répartition des cas hospitalisés pour cancer du pancréas en fonction des années. 
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Figure 9: Répartition des cas hospitalisés pour cancer du pancréas en fonction des années. 
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I. 8 Autres cancers : 

Pour les autres cancers ; on a reçu 77 patients durant les cinq ans d’étude, soit une 

moyenne de  15 malades par an. 

Année d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

2004 10 13 13 

2005 23 29.87 42.87 

2006 9 11.68 54.55 

2007 11 14.28 68.83 

2008 24 31.17 100 

Total 77 100  

Tableau 9: Répartition des cas hospitalisés pour Autres cancers  en fonction des années. 
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Figure 10: Répartition des cas hospitalisés pour Autres cancers  en fonction des années. 
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II. LE SIEGE DES CANCERS : 

Entre Janvier 2004 et Décembre 2008 notre service a pris en charge 417 cancéreux,  

dont 78 patients atteints du cancer de l’estomac  (soit 18.7%) ;c’est le cancer le plus fréquent 

dans notre service , suivie du cancer de colon avec 74 malades ( soit 17.7%), cancer du foie 

avec 60 cas ( soit14.4%),et le cancer du rectum avec 59 cas ( soit 14.2%) ,on relève également 

52cas de cancer du pancréas ( soit 12.5%) par ailleurs on retrouve 24 cas du cancer de la 

vésicule biliaire ( soit 5.8%) ,17 cas du cancer de l’œsophage ( soit 4.1%), 16 cas du cancer de 

sein ( soit 3.8%),10 cas du cancer de la thyroïde (soit 2.4%) ,8 cas de cancer de l’ovaire (soit 

1.9%),8cas du cancer de l’anus (soit 1.9%),les 11 cas restant ( soit 2.6%)se repartissent sur 

d’autres localisations. 

Siège Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

L’estomac 78 18.7 18.7 

Colon 74 17.7 36.4 

Foie 60 14.4 50.8 

Rectum 59 14.2 65 

Pancréas 52 12.5 77.5 

Vésicule biliaire 24 5.8 83.3 

Œsophage 17 4.1 87.4 

Sein 16 3.8 91.2 

Thyroïde 10 2.4 93.6 

Ovaire 8 1.9 95.5 

Anus 8 1.9 97.4 

Autres organes 11 2.6 100 

Total 417 100  

 Tableau 10: Répartition des cancers en fonction du siège. 
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Figure 11: Répartition des cancers en fonction du siège. 
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III. L’AGE : 

III. 1 Etude générale : 

  Pour toutes les localisations, l’âge moyen des malades a été de  55 ans avec un écart 

type de 13 ans (16 ans -84 ans). La moyenne d’âge chez les femmes a été de 53 ans avec un 

écart type de13 ans, alors que chez les hommes cette moyenne a été de 56 ans avec un écart 

type de 13 ans. 

La distribution du nombre des cas de cancer selon les tranches d’âge est bien détaillée 

dans le tableau  suivant : 

Age Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Inferieur à 40 ans 50 12 12 

Entre 40et 60 ans 215 51.55 63.55 

Supérieur à 60 ans 152 36.45 100 

Total 417 100  

Tableau 11: Distribution des cas de cancer en fonction des tranches d’âges. 



Profil épidémiologique des cancers en chirurgie viscérale I de l’HMIMV : 2004-2008. 

 

 

12%

36%

52%

<40 ans

Entre 40et 60 ans

> 60 ans

 

Figure 12: Distribution des cas de cancer en fonction des tranches d’âges. 

 

Sexe des malades Nombre de cas Moyenne d’âge Ecart-type 

Homme 252 56.46 13.78 

Femme 165 53.07 13.29 

Total 417   

Tableau 12: La moyenne d’âge en fonction du sexe pour toutes les localisations. 

III. 2. Le cancer du colon : étude de l’âge. 

Pour les patients atteints de cancer de colon, l’âge moyen a été de 56.83 ans avec un 

écart type de 14 ans  (17ans-84ans). 

Notre série était composée de 47 hommes dont l’âge moyen était de 56 ans avec un 

écart type de 16 ans, et de 27 femmes dont l’âge moyen était de 57 ans avec un écart type de 

11ans. 
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Sexe des malades Nombre de cas Moyenne d’âge Ecart-type 

Homme 47 56.55 16.31 

Femme 27 57.33 11.44 

Total 74   

Tableau 13: Cancer du colon : La moyenne d’âge en fonction du sexe. 
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La répartition des patients par tranches d’âge est représentée dans le tableau suivant : 

Age Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Inferieur à 40 ans 7 9.4 9.4 

Entre 40et 60 ans 33 44.6 54 

Supérieur à 60 ans 34 46 100 

Total 74 100  

Tableau 14: Cancer du colon ; La répartition des malades par tranches d’âge. 
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Figure 13: Cancer du colon : La répartition des malades par tranches d’âge. 
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III.3 Cancer du rectum : étude de l’âge. 

Il s’agit de 29 hommes dont l’âge moyen était de 55.82 ans avec un écart type de 14 

ans, et de 30femmes dont l’âge moyen était de 47.5 ans avec un écart type de 15ans.  

Sexe des malades Nombre de cas Moyenne d’âge Ecart-type 

Homme 29 55.82 14 

Femme 30 47.5 15 

Total 59   

Tableau 15: Cancer du rectum : La moyenne d’âge en fonction du sexe. 

La moyenne d’âge tous sexes confondus, est de 51.59 ans (19 ans -83 ans) avec un écart 

type de 15 ans. La répartition des patients par tranches d’âge est représentée dans le tableau 

suivant : 

Age Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Inferieur à 40 ans 11 19 19 

Entre 40et 60 ans 30 51 70 

Supérieur à 60 ans 18 30 100 

Total 59 100  

Tableau 16: Cancer du rectum : La répartition des malades par tranches d’âge. 
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Figure 14: Cancer du rectum : La répartition des malades par tranches d’âge. 

III.4 Cancer de l’estomac : étude de l’âge. 

Notre série était composée de 57 hommes dont l’âge moyen était de 53,45 ans avec un 

écart type de 13 ans, et de 21femmes dont l’âge moyen était de 50,9 ans avec un écart type de 

13 ans. 

Sexe des malades Nombre de cas Moyenne d’âge Ecart-type 

Homme 57 53.45 13.21 

femme 21 50.90 12.98 

Total 78   

Tableau 17: Cancer de l’estomac : La moyenne d’âge en fonction du sexe. 

La moyenne d’âge  tous les sexes confondus, est de  52,76 ans (21 ans-78 ans), avec un 

écart type de13 ans. 

La répartition des patients par tranches d’âge est représentée dans le tableau suivant : 

Age Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Inferieur à 40 ans 12 15 15 

Entre 40et 60 ans 42 54 69 

Supérieur à 60 ans 24 31 100 

Total 48 100  

Tableau 18: Cancer de l’estomac : la répartition des malades par tranches d’âge. 
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Figure 15: Cancer de l’estomac : la répartition des malades par tranches d’âge. 

III.5 Cancer du foie : étude de l’âge. 

Notre série était composée de 41hommes dont l’âge moyen était de 58.21 ans avec un 

écart type de 12 ans, et de 19 femmes dont l’âge moyen était de 58.42 ans avec un écart type 

de 13 ans. 

Sexe des malades Nombre de cas Moyenne d’âge Ecart-type 

Homme 41 58.21 12.86 

femme 19 58.42 13.04 

Total 60   

Tableau 19: Cancer du foie : La moyenne d’âge en fonction du sexe. 

La moyenne d’âge tous les sexes confondus, est de  58.28 ans (29 ans-80 ans), avec un 

écart type de13 ans. 

La répartition des patients par tranches d’âge est représentée dans le tableau suivant : 

Age Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Inferieur à 40 ans 6 10 10 

Entre 40et 60 ans 28 46.7 56.7 

Supérieur à 60 ans 26 43.3 100 

total 60 100  
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Tableau 20: Cancer du foie : La répartition des malades par tranches d’âge. 
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Figure 16: Cancer du foie : La répartition des malades par tranches d’âge. 

III. 6 Cancer de l’œsophage : étude de l’âge. 

Nos patients étaient constitués de 12 hommes, dont l’âge moyen était de  58.25 ans, et 

de 5 femmes,  dont l’âge moyen était de 56.8 ans. 

Sexe des malades Nombre de cas Moyenne d’âge Ecart-type 

Homme 12 58.25 14.84 

femme 5 56 12.77 

Total 17   

Tableau 21: Cancer de l’œsophage : La moyenne d’âge en fonction du sexe. 

La moyenne d’âge tous  sexes confondus, est de  57.82 ans (28 ans-77 ans) avec un 

écart type de 13.88 ans. 

 La répartition des patients par tranches d’âge est représentée dans le tableau suivant : 

Age Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Inferieur à 40 ans 2 12 12 

Entre 40et 60 ans 6 35 47 

Supérieur à 60 ans 9 53 100 
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Total 17 100  

 Tableau 22: Cancer de l’œsophage : La répartition des malades par tranches d’âge. 

12%

35%

53%

<40 ans

Entre 40et 60 ans

>60 ans

 

Figure 17: Cancer de l’œsophage : La répartition des malades par tranches d’âge. 

III.7 Cancer du pancréas : étude de l’âge. 

Notre série était composée de 34 hommes dont l’âge moyen était de 60.30 ans avec un 

écart type de 10.17, et de  18 femmes dont l’âge moyen était de  55.5 ans avec un écart type 

de 11.52 ans. 

Sexe des malades Nombre de cas Moyenne d’âge Ecart-type 

Homme 34 60.32 10.17 

femme 18 55.5 11.52 

Total 52   

Tableau 23: Cancer du pancréas : La moyenne d’âge en fonction du sexe. 

La moyenne d’âge tous les sexes confondus, est de 58.65 ans (27 ans-81 ans) avec un 

écart type de10.79 ans.  

La répartition des patients par tranches d’âge est représentée dans le tableau suivant : 

Age Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 
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Inferieur à 40 ans 1 2 2 

Entre 40et 60 ans 32 62 64 

Supérieur à 60 ans 19 36 100 

Total 52 100  

Tableau 24: Cancer du pancréas : la répartition des malades par tranches d’âge. 

2%

62%

36%
<40 ans

Entre 40et 60 ans

 >60 ans

 

Figure 18: Cancer du pancréas : la répartition des malades par tranches d’âge. 

IV.SEXE DES MALADES : 

IV. 1 Etude générale. 

Durant les cinq ans d’étude, notre service  a hospitalisé 252 hommes atteints de cancer  

ce qui représente 60.4%, et 165 femmes  avec un pourcentage de 39.6%, et un sex-ratio 

(homme /femme) de 1,5. 

Sexe des malades 
Nombre 

 de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Homme 252 60.4 60.4 

Femme 165 39.6 100 

Total 417 100  

 Tableau 25: Répartition des malades en fonction du sexe. 
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Figure 19: Répartition des malades en fonction du sexe. 
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IV. 2 Cancer du colon : étude du sexe des malades. 

Pour le cancer du colon, on a enregistré 74 malades, dont 47 hommes (soit 63.5%) et 27 

femmes (soit 36.5 %), avec un sex-ratio (homme /femme) de 1,7. 

 

Sexe des malades Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Homme 47 63.5 63.5 

Femme 27 36.5 100 

Total 74 100  

Tableau 26: Cancer du colon : Répartition des malades en fonction du sexe. 
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Figure 20: Cancer du colon : répartition des malades en fonction du sexe. 
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IV.3 Cancer du rectum : 

Entre janvier 2004 et décembre 2008 notre service a hospitalisé 59 malades atteints de 

ce cancer, dont 29 hommes (soit 49.2%) et 30femmes (soit 50.8%), avec un sex-ratio (homme 

/femme) de 0,9. 

 

Sexe des malades 
Nombre  

de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Homme 29 49.2 49.2 

Femme 30 50.8 100 

Total 59 100  

Tableau 27: Cancer du rectum : répartition des malades en fonction  du sexe. 
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Figure 21: Cancer du rectum : répartition des malades en fonction  du sexe. 
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IV.4 Cancer de l’estomac : sexe des malades. 

Il s’agit d’une série de 78 patients, dont 57 hommes (soit 73.1%) et  21femmes (soit 

26.9%), avec un sex-ratio (homme /femme) de 2,7. 

Sexe des malades 
Nombre 

 de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage 

 cumulé 

Homme 57 73.1 73.1 

Femme 21 26.9 100 

Total 78 100  

Tableau 28: Cancer de l’estomac : Répartition  des malades en fonction du sexe. 
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Figure 22: Cancer de l’estomac : Répartition  des malades en fonction du sexe. 
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IV. 5 Cancer du foie : sexe des malades. 

Il s’agit d’une série de 60 patients, dont 41 hommes (soit 68.3%) et 19 femmes (soit 

31.7%), avec  un sex-ratio (homme /femme) de 2,15. 

Sexe des malades 
Nombre  

de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Homme 41 68.3 68.3 

Femme 19 31.7 100 

Total 60 100  

Tableau 29: Cancer du foie : Répartition  des malades en fonction du sexe. 
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Figure 23: Cancer du foie : Répartition  des malades en fonction du sexe. 
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IV. 6 Cancer de l’œsophage : sexe des malades. 

Ils sont au nombre de 17, dont 12 hommes (soit 70.6%) et 5 femmes (soit 29.4%), avec  

un sex-ratio (homme /femme) de 2,4.         

                                                                                                                                                                                                                    

Sexe des malades 
Nombre  

de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Homme 12 70.6 70.6 

Femme 5 29.4 100 

Total 17 100  

Tableau 30: Cancer de l’œsophage. Répartition des malades en fonction du sexe. 
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Figure 24 : Cancer de l’œsophage : Répartition des malades en fonction du sexe. 
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IV. 7 Cancer du pancréas : sexe des malades. 

Il s’agit d’une série de 52 patients, dont 34 hommes (soit 65.4%) et 18 femmes (soit  

34.6%), avec et un sex-ratio (homme /femme) de 1,8.  

 

Sexe des malades 
Nombre  

de cas 

Pourcentage 

 (%) 

Pourcentage  

cumulé 

Homme 34 65.4 65.4 

Femme 18 34.6 100 

Total 52 100  

Tableau 31: Cancer du pancréas. Répartition  des malades en fonction du sexe. 
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Figure 25: Cancer du pancréas : Répartition  des malades en fonction du sexe. 
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IV.8 Autres  cancers : sexe des malades. 

Les autres localisations sont plus fréquentes chez les femmes avec 45 cas (soit 58.4%), 

alors que les hommes représentent 41.6 % avec 32cas, avec un sex-ratio (femme/homme) de 

1,4. 

Sexe des malades 
Nombre 

 de cas 

Pourcentage 

 (%) 

Pourcentage  

cumulé 

Homme 32 41.6 41.6 

Femme 45 58.4 100 

Total 77 100  

Tableau 32: Autres cancers : Répartition  des malades en fonction du sexe. 
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Figure 26: Autres cancers : Répartition  des malades en fonction du sexe. 
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Etude 

générale 

Cancer 

du colon 

Cancer du 

rectum 

Cancer de 

l’estomac 

Cancer du 

foie 

Cancer de 

l’œsophage 

Cancer du 

pancréas 

Autre 

cancers 

Homme 

Nombre  de cas 252 47 29 57 41 12 34 32 

pourcentage 60.4 63.5 49.2 73.1 68.3 70.6 65.4 41.6 

Femme 
Nombre  de cas 165 27 30 21 19 5 18 45 

pourcentage 39.6 36.5 50.8 26.9 31.7 29.4 34.6 58.4 

 

Tableau 33: Tableau récapitulatif présentant la répartition de nos malades en fonction du sexe. 
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V. TYPES HISTOLOGIQUES : 

V.1 Etude générale des types histologiques des cancers : 

Les  comptes rendus anatomopathologiques des  biopsies et des pièces opératoires ont 

été retrouvés chez 381 malades. 

L’adénocarcinome (ADK) était  le type histologique le plus fréquent, il a été retrouvé 

chez  298 malades (soit 71,5%). 

La fréquence des différents types histologiques est représentée dans le tableau suivant : 

Types  histologiques 
Nombre 

de cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage 

 cumulé 

Non précisé 36 8,6 8,6 

Adénocarcinome 298 71,5 80,1 

Carcinome épidermoide 13 3.1 83,2 

Carcinome hépatocellulaire 32 7.7 90,9 

Lymphome 12 2.9 93,8 

Tumeur stromale 6 1.4 95 ,2 

Carcinome vésiculaire de la thyroïde 4 1 96,2 

Carcinome papillaire de la thyroïde 4 1 97,2 

Carcinome médullaire de la thyroïde 3 0,7 97,9 

Sarcome 2 0.5 98,4 

Carcinoïde atypique 3 0.7 99,1 

Mélanome malin 2 0.5 99,4 

Carcinome in situ 1 0.2 99.8 

Tumeur carcinoïde grelique 1 0.2 100 

Total 417 100  

Tableau 34: La fréquence des différents types histologiques des cancers de notre étude. 
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Figure 27: La fréquence des différents types histologiques des cancers de notre étude. 
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 V.2 Cancer du colon : types histologiques. 

Le résultat de l’étude histologique chez 74 malades atteints de cancer du colon a montré 

une forte prédominance d’ADK avec 70 cas (soit 94.6%), Nous avons retrouvé également 1 

cas de tumeur stromale (soit 1.4%), et 1 cas de carcinome in situ (soit 1.4%). 

Types histologiques Nombre de cas Pourcentage(%) 
Pourcentage 

cumulé 

Non précisé 2 2.7 2.7 

Adénocarcinome 70 94.6 97.3 

Tumeur stromale 1 1.4 98.6 

Carcinome in situ 1 1.4 100 

Total 74 100  

 Tableau 35: Cancer du colon : les différents types histologiques.  
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Figure 28: Cancer du colon : les différents types histologiques. 



Profil épidémiologique des cancers en chirurgie viscérale I de l’HMIMV : 2004-2008. 

 

V.3 Cancer du rectum : types histologiques. 

L’adénocarcinome est le type histologique retrouvé chez 96.6% des malades atteints de 

cancer  du rectum. 

 

Types histologiques Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Non précisé 2 3.4 3.4 

Adénocarcinome 57 96.6 100 

Total 59 100  

Tableau 36: Cancer du rectum : les différents types histologiques. 
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Figure 29: Cancer du rectum : les différents types histologiques. 
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 V.4 Cancer de l’estomac : types histologiques. 

Les résultats des études  histologiques retrouvés chez 73 malades atteints de cancer de 

l’estomac ont montré  une prédominance d’adénocarcinome avec 57 cas (soit 73,1%), suivie 

de lymphome avec 9cas (soit 11.5%), 5 cas de tumeur stromale (soit 6.4%), et 2 cas de 

carcinoïde atypique (soit 2.6%). 

Types histologiques Nombre de cas Pourcentage Pourcentage cumulé 

Non précisé 5 6,4 6,4 

Adénocarcinome 57 73,1 79,5 

Lymphome 9 11,5 91 

Tumeur stromale 5 6,4 97,4 

Carcinoïde atypique 2 2,6 100 

Total 78 100  

 Tableau 37 : Cancer de l’estomac : Les différents types histologiques.  
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Figure 30: Cancer de l’estomac : Les différents types histologiques. 
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 V.5 Cancer du foie : types histologiques. 

Les résultats des études  histologiques retrouvés chez  54 malades atteints de cancer du 

foie ont montré  une prédominance du carcinome hépatocellulaire avec 32 cas (soit 53,3 %), 

suivie de 21 cas de métastase hépatique par un processus adénocarcinemateux  (soit 35%), et 

1 cas de métastase par un carcinome médullaire de la thyroïde (soit 1,7%). 

Types histologiques 
Nombre de 

cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage 

cumulé 

Non précisé 6 10 10 

Carcinome hépatocellulaire 32 53,3 63,3 

Adénocarcinome 21 35 98,3 

Carcinome médullaire de la thyroïde 1 1,7 100 

Total 60 100  

Tableau 38 : Cancer du foie: les différents types histologiques. 
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Figure 31: Cancer du foie: les différents types histologiques. 
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 V.6 Cancer de l’œsophage : types histologiques. 

L’étude du type histologique chez 17 malades  atteints de cancer de l’œsophage a 

objectivé  les résultats ci-dessous : 

 

Types histologiques 
Nombre 

 de cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage 

cumulé 

Adénocarcinome 7 41.2 41.2 

Carcinome épidermoide 10 58.8 100 

Total 17 100  

Tableau 39: Cancer de l’œsophage : les différents types histologiques. 
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Figure 32: Cancer de l’œsophage : les différents types histologiques. 
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V.7  Cancer du pancréas : types histologiques. 

Les résultats histologiques  retrouvés  chez 47 malades, parmi les patients atteints de 

cancer du pancréas ont montré les résultats suivants :     

Types histologiques 
Nombre  

de cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage 

cumulé 

Non précisé 5 9,6 9,6 

Adénocarcinome 46 88,4 98 

Mélanome malin 1 2 100 

Total 52 100  

Tableau 40: Cancer du pancréas : Les différents types histologiques. 
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Figure 33: Cancer du pancréas : Les différents types histologiques. 
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VI. OPERABILITE ET TYPES DE CHIRURGIE. 

Dans ce chapitre on a étudié le traitement reçu par les malades de notre service, pour 

cela on a utilisé les mots suivants : 

Opéré : signifie que le malade a bénéficié d’un acte chirurgical, soit dans un but curatif 

ou palliatif, et dont on a précisé la nature. 

 Non opéré : aucun geste chirurgical n’a été jugé passible ou utile. 

VI. 1 Etude générale. 

Parmi  les 417 malades hospitalisés pour cancer entre 2004 et 2008, 313 malades ont été 

opérés  (soit 75.1%), et chez  89 malades (soit 21.3%) aucun geste chirurgical n’a été jugé 

possible ou utile. 

Opérabilité Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Non précisé 15 3.6 3.6 

Opéré 313 75.1 78.7 

Non opéré 89 21.3 100 

Total 417 100  

Tableau 41: L’étude de l’opérabilité chez l’ensemble des cancéreux. 
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Figure 34: L’étude de l’opérabilité chez l’ensemble des cancéreux. 
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VI.2 Cancer du colon : opérabilité et types de chirurgie. 

Dans notre série du cancer de colon, nous avons noté que 65 malades ont été opéré (soit 

87.8%), et que seuls 7 cas n’ont pas été opérés (soit  9.5%). 

Opérabilité 
Nombre  

de cas 

Pourcentage 

 (%) 

Pourcentage 

 cumulé 

Non précisé 2 2.7 2.7 

Opéré 65 87.8 90.5 

Non opéré 7 9.5 100 

Total 74 100  

Tableau 42: Cancer du colon : étude de L’opérabilité. 
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Figure 35: Cancer du colon : étude de L’opérabilité. 
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Plusieurs types de résections ont été réalisées en fonction de la localisation de la tumeur, 

et de son évolutivité, ainsi on a pu constater les résultats suivants : 

Nature de l’acte chirurgical Nombre de cas Pourcentage Pourcentage cumulé 

Hemicolectomie gauche 10 15.38 15.38 

Hemicolectomie droite 24 36.92 52.3 

Colectomie segmentaire 20 30.76 83.06 

Résection de propreté 2 3.07 86.13 

Dérivation interne 1 1.53 87.66 

Colostomie définitive 3 4.61 92.27 

Colectomie subtotale 2 3.07 95.34 

Chirurgie exploratrice 3 4.66 100 

Total 65 100  

Tableau 43: Cancer du colon : les différents types de résections réalisées. 

Le taux de résecabilité est de 86,13%. 
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Figure 36: Cancer du colon : les différents types de résections réalisées. 
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Pour les 7 patients non opérés, ils ont bénéficié de : 

Nature de traitement 
Nombre  

de cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Endoprothèse 1 14.28 14.28 

Chimiothérapie 4 57.15 71.43 

Traitement symptomatique 2 28.57 100 

Total 7 100  

Tableau 44: Cancer du colon : Traitement reçu par les malades non opérés. 
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Figure 37: Cancer du colon : Traitement reçu par les malades non opérés.  
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VI.3 Cancer du rectum : étude de l’opérabilité et types de chirurgie. 

Pour le cancer du rectum, 42 malades ont été opérés  (soit 71.2%), et 15 n’ont pas été 

opérés (soit 25.4%). 

 

Opérabilité 
Nombre  

de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Non précisé 2 3.4 3.4 

Opéré 42 71.2 74.6 

Non opéré 15 25.4 100 

Total 59 100  

Tableau 45: Cancer du rectum : Etude de L’opérabilité. 
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Figure 38: Cancer du rectum : Etude de L’opérabilité. 
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Les différents protocoles thérapeutiques réalisés pour nos patients  sont : 

Nature de l’acte chirurgical 
Nombre  

de cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage 

 cumulé 

Résection antérieure de rectum 30 71.44 71.44 

Amputation abdominopérinéale 5 11.9 83.34 

Colostomie définitive 4 9.52 92.86 

Coloprotectomie + réservoir 1 2.38 95.24 

Résection coelioassistée 1 2.38 97.62 

Chirurgie exploratrice 1 2.38 100 

Total 42 100  

 Tableau 46: Cancer du rectum : les différents types de résections réalisées. 
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Figure 39: Cancer du rectum : les différents types de résections réalisées. 

Le taux de résecabilité est de 85,72%. 
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Pour les patients non opérés, ils ont bénéficié de : 

Nature de traitement 
Nombre  

de cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage 

cumulé 

Endoprothèse 1 6.7 6.7 

Chimiothérapie 11 73.3 80 

Traitement symptomatique 3 20 100 

Total 15 100  

Tableau 47:Cancer de rectum : Traitement reçu par les malades non opérés 
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Figure 40: Cancer de rectum : Traitement reçu par les malades non opérés 
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 VI.4 Cancer de l’estomac : étude de l’opérabilité. 

Pour le cancer de l’estomac, 63 malades ont été opérés (soit 80.8%), 13 malades n’ont 

pas été opérés (soit 16.7%). 

Opérabilité Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Non précisé 2 2.6 2.6 

Opéré 63 80.8 83.8 

Non opéré 13 16.7 100 

Total 78 100  

Tableau 48: Cancer de l’estomac : étude de l’opérabilité. 
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Figure 41: Cancer de l’estomac : Étude de l’opérabilité. 
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Les différents protocoles thérapeutiques réalisés pour nos patients  sont : 

Nature de l’acte chirurgical 
Nombre 

 de cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage 

cumulé 

Gastrectomie polaire inferieure 26 41.2 41.2 

Gastrectomie totale 15 23.8 65 

Gastrectomie totale élargie 3 4.8 69.8 

Gastrectomie subtotale 3 4.8 74.6 

Oesogastrectomie polaire supérieure 2 3.2 77.8 

Gastrectomie totale+1/3 inferieur de l’œsophage 1 1.6 79.4 

jéjunostomie d’alimentation 5 7.9 87.3 

Gastrectomie partielle palliative 3 4.8 92.1 

Gastroentero anastomose 4 6.34 98.4 

Dilatation endoscopique 1 1.6 100 

Total 63 100  

Tableau 49: Cancer de l’estomac : Les différents types de résections réalisées. 

Le taux de résecabilité est de 79,4%. 
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Figure 42: Cancer de l’estomac. Les différents types de résections réalisées. 
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Pour les 13 patients non opérés, ils ont bénéficié de : 

Traitement 
Nombre  

de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Chimiothérapie 11 84.6 84.6 

Traitement symptomatique 2 15.4 100 

Total 13 100  

Tableau 50: Cancer de l’estomac : Traitement reçu par les malades non opérés. 
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Figure 43: Cancer de l’estomac : Traitement reçu par les malades non opérés. 
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 VI.5 Cancer du foie : opérabilité et types de chirurgie. 

Dans notre série du cancer du foie, nous avons noté que 27 de nos malades ont été 

opérés (soit 45%), et que 31 cas n’ont pas été opérés (soit 51,7%). 

 

Opérabilité Nombre de cas Pourcentage (%) Pourcentage cumulé 

Non précisé 2 3,3 3,3 

Opéré 27 45 47.3 

Non opéré 31 51,7 100 

Total 60 100  

Tableau 51: Cancer du foie : étude de L’opérabilité. 
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Figure 44: Cancer du foie : étude de L’opérabilité. 
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Plusieurs types de résections ont été réalisées en fonction de la localisation de la tumeur, 

et de son évolutivité, ainsi on a pu constater les résultats suivants : 

Nature de l’acte chirurgical 
Nombre  

de cas 

Pourcentage 

% 

Pourcentage 

cumulé 

Segmentectomie 5 18,5 18,5 

Bisegmentectomie 3 11,1 29,6 

Hépatectomie droite 9 33,4 63 

Hépatectomie gauche 2 7,4 70,4 

Metastsectomie 5 18,5 88,9 

Résection tumorale 1 3,7 92,6 

Chirurgie exploratrice 2 7,4 100 

Total 27 100 100 

 Tableau 52: Cancer du foie : les différents types de résections réalisées.  

Hépatectomie droite

33%

Bisegmentectomie

11%

Segmentectomie

19%

Chirurgie exploratrice

7%Résection tumorale

4%

Metastsectomie

19%

Hépatectomie gauche

7%

 

Figure 45: Cancer du foie : les différents types de résections réalisées. 

Le taux de résecabilité est de 92,6%. 
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Pour les 31 patients non opérés, ils ont bénéficié de : 

Nature de traitement 
Nombre de 

cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Radio fréquence 17 58,8 54,8 

Chimiothérapie 7 22,6 77,4 

Traitement symptomatique 7 22,6 100 

Total 31 100  

Tableau 53: Cancer du foie : Traitement reçu par les malades non opérés. 
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Figure 46: Cancer du foie : Traitement reçu par les malades non opérés. 
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VI.6 Cancer de l’œsophage : opérabilité et types de chirurgie. 

Pour le cancer de l’œsophage, 9 malades ont été opérés (soit 52.9%), 7 malades n’ont 

pas été opérés (soit 41.2%). 

Opérabilité 
Nombre 

de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Non précisé 1 5.9 5.9 

Opéré 9 52.9 58.8 

Non opéré 7 41.2 100 

Total 17 100  

Tableau 54: Cancer de l’œsophage : étude de l’opérabilité. 

 

53%

6%

41% Non précisé

opéré

Non opéré

 

Figure 47: Cancer de l’œsophage : étude de l’opérabilité. 
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Les différents protocoles thérapeutiques réalisés pour nos patients  sont : 

Nature de l’acte chirurgical 
Nombre  

 de cas 

Pourcentage 

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Oesophagectomie totale 4 44.4 44.4 

Oesogastrectomie polaire supérieure 1 11.2 55.6 

Jéjunostomie d’alimentation 4 44.4 55.6 

Total 9 100  

Tableau 55:Cancer de l’œsophage : Les différents types de résections réalisées. 

Le taux de résecabilité est de 55,6%. 
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Figure 48: Cancer de l’œsophage : Les différents types de résections réalisées. 
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Pour les 7 malades restant, ils ont bénéficié de : 

Traitement 
Nombre  

de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage  

cumulé 

Chimiothérapie 4 57.2 57.2 

Traitement symptomatique 3 42.8 100 

Total 7 100  

Tableau 56:Cancer de l’œsophage : Traitement reçu par les malades non opérés. 

 

 Traitement

symptomatique

43%

Chimiothérapie

57%

 

Figure 49: Cancer de l’œsophage : Traitement reçu par les malades non opérés. 
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V.7 Cancer du pancréas : opérabilité et types de chirurgie. 

Pour le cancer de pancréas; 46 malades ont été opérés  (soit  88.5%),  6 malades n’ont 

pas été opérés (soit11.5%). le taux de résecabilité est de 17,4%. 

Opérabilité 
Nombre  

de cas 

Pourcentage  

(%) 

Pourcentage 

 cumulé 

Non précisé 0 0 0 

Opéré 46 88.5 88.5 

Non opéré 6 11.5 100 

Total 52 100  

 Tableau 57: Cancer du pancréas : étude de l’opérabilité. 
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Figure 50: Cancer du pancréas : Étude de l’opérabilité. 
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Les différents protocoles thérapeutiques réalisés pour nos patients  sont : 

Nature de l’acte chirurgical Nombre de cas Pourcentage Pourcentage cumulé 

duodénopancréatectomie céphalique 7 15.2 15.2 

Splénopancréatectomie gauche 1 2.2 17.4 

Dérivation biliaire interne 26 56.5 73.9 

Dérivation biliaire externe 4 8.7 91.3 

Gastrentéroanastomose 4 8.7 82.6 

Chirurgie exploratrice 4 8.7 100 

Total 46 100  

 Tableau 58: Cancer de pancréas : les différents types de résections réalisées. 

 

 duodénopancréatectomie

céphalique

15%

 Splénopancréatectomie

gauche

2%

Chirurgie exploratrice

9%
Gastrentéroanastomose

9%

 Dérivation biliaire

externe

9%

 Dérivation biliaire

interne

56%
 

Figure 51: Cancer de pancréas : les différents types de résections réalisées. 
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Pour les 6 patients non opérés, ils ont bénéficié de : 

Traitement 
Nombre  

de cas 

Pourcentage 

 (%) 

Pourcentage  

cumulé 

Chimiothérapie 2 33.3 33.3 

Traitement symptomatique 4 66.7 100 

Total 6 100  

Tableau 59:Cancer du pancréas : Traitement reçu par les malades non opérés. 
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Figure 52 : Cancer du pancréas. Traitement reçu par les malades non opérés. 
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 DISCUSSION :  

Au Maroc, le cancer est en augmentation continue, selon les estimations du centre 

international de recherche sur le cancer l’incidence actuelle se situerait entre 35000et 50000 

nouveaux cas par an [4]. Par contre l’incidence de chaque type de cancer est difficile à 

préciser en raison de l’absence d’un registre national de cancer. 

En France les cancers digestifs représentent depuis plusieurs décennies un important 

problème de santé publique, le nombre de nouveaux cas de cancers était de 28051 chez 

l’homme et 20877 chez la femme [5].  

Un des intérêts de ce travail est de fournir des données d’incidence sur les cancers au 

sein du service de chirurgie viscérale I de l’HMIMV pour la période 2004-2008. 

Entre 2004 et 2008, le nombre de cas de cancers enregistré dans notre service a 

augmenté de 83 à 105 malades, l’analyse épidémiologique a révélé la fréquence des cancers 

colorectaux avec 133 cas (soit 31,9 %), suivi de cancer de l’estomac avec 78 cas (soit18,7 %) 

,cancer du foie avec 60 cas (soit 14,4 %),cancer du pancréas avec 52 cas ( soit 12,5%)et 

cancer de la vésicule biliaire avec 24 cas ( soit 5,8 %) et de l’œsophage avec 17 cas ( soit 4,1 

%) suivi des autres cancers à savoir le cancer du sein (3,8%),cancer de la thyroïde (2,4%), et 

de l’ovaire (1,9 %). 

Cela rejoint les résultats d’une étude réalisée en 2007, au sein du service de chirurgie 

viscérale C du Centre hospitalier universitaire (CHU) IBN SINA de Rabat, sur une période de 

cinq ans allant du Janvier 2001 au Décembre 2005, qui a montré la fréquence des cancers 

colorectaux avec 248 malades (soit 37%), suivi de cancer de l’estomac avec160 malades ( soit 

24%)et de cancer  du pancréas avec 94 patients (soit 14%), le cancer de l’œsophage se trouve 

en 4eme position avec 78 cas (soit 12%) suivi de cancer de la thyroïde (3%) ,cancer de la 

vésicule biliaire (3%),cancer du sein (3%) et du cancer de l’ovaire ( 1%).Le cancer du foie n’a 

pas été étudié lors de cette étude [6]. 

Cette étude montre que notre service fait moins de cancer de l’œsophage, par contre on 

fait plus de cancer de la vésicule biliaire par rapport à ce service. 
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I.LE SEXE : 

La fréquence des cancers en fonction du sexe diffère selon la localisation. En France le 

cancer touche 57,4% des hommes et 42,6% des femmes [5]. 

Selon le registre  des cancers de la région du grand Casablanca de l’année 2004, 

l’incidence globale brute par sexe a été plus élevée chez le sexe féminin [2]. 

Dans notre série, le cancer touche 60% des hommes et 40% des femmes avec un  sex-

ratio de 1,5, ce chiffre est le même obtenu de l’étude réalisée en chirurgie viscérale C du CHU  

IBN SINA [6]. Il traduit la réalité dans un service de chirurgie viscérale. 

L’analyse par cancer montre : 

 Dans notre étude, le cancer colorectal touche 57% des hommes et 43% des 

femmes avec un sex-ratio de 1,3. Ce chiffre se rapproche de celui de l étude réalisée en 

chirurgie viscérale C, qui est de 1,5 [6], et c est le même chiffre retrouvé  au niveau de la 

région de Casablanca (1,3) [2]. En Tunisie il est de 1,4 [7].En France, le nombre estimé de cas 

de cancer colorectal était en 2005 de 19913 cas chez l homme et 17500 cas chez la femme 

avec un sex-ratio de 1,13 [5].  

 Pour le cancer de l’estomac, on note une forte prédominance masculine avec un 

sex-ratio de 2,7 ; ce chiffre se rapproche de celui de l’étude réalisée en chirurgie viscérale C 

qui est de 2,5. Pour le registre de la région de Casablanca il est de 1,3[2].En France Le cancer 

de l’estomac est plus fréquent chez l’homme avec un sex-ratio de 2,6 [5].   

 Le cancer du foie touche plus d’hommes que de femmes avec un sex-ratio de 2.15, 

ce chiffre est plus bas que celui enregistré en France qu’est de 4[8].  

 Dans notre série, le cancer de l’œsophage touche 71% des hommes et 29% des 

femmes avec un sex-ratio de 2,4. Pour l’étude réalisée en chirurgie viscérale C du CHU IBN 

SINA le sex-ratio est de 2,5 [6]. En France, il est de 5,3 [5]. 

Cette prédominance masculine s’explique par la fréquence du tabagisme et de l’alcoolisme 

chez l’homme. 
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 Concernant le cancer du pancréas, l’homme est le plus touché avec un sex-ratio de 

1,8, ce chiffre  se rapproche de celui de l’étude réalisée en chirurgie viscérale C en 2007 qui 

est de 1,6 [6]. 

 Pour les autres cancers, on note une prédominance féminine avec un sex-ratio 

(femme/homme) de 1,4 ce qui peut s’expliquer par la fréquence des cancers du sein et de 

l’ovaire. 

II. L’AGE : 

Dans la majorité des cas, le cancer est une maladie du sujet âgé, c’est le cas pour les 

cancers digestifs qui surviennent fréquemment chez les patients de plus de 65 ans [9]. 

Pour toutes les localisations, l’âge moyen de nos malades  a été de 55ans,  la répartition 

par tranches d’âge s’est définie comme suit : 12% avaient moins de 40 ans, 51,5% avaient 

entre 40 et 60 ans, et 36,5 % avaient plus de 60 ans. Pour l’étude réalisée en chirurgie 

viscérale C en 2007, l’âge moyen s’est établi à 55,35 ans, la répartition par tranches d’âge 

montre que 15% des malades avaient moins de 40 ans, 48% des patients avaient entre 40 et 60 

ans, et 37% avaient plus de 60 ans [5]. 

Dans le registre de la région  du grand Casablanca pour l’année 2004, l’âge moyen des 

malades a été de 53 ans [2]. 

D’après ces résultats, les moyennes d’âge sont jeunes, cela peut s’expliquer par le profil 

démographique par âge de la population marocaine, qui se caractérise aujourd’hui encore par 

sa jeunesse et par la croissance des tranches en âge d’activité. La part des moins de 15 ans 

atteint actuellement les 30 %, tandis que celle des 15-59 ans s’élève à plus de 62%. Quant à la 

proportion des personnes âgées, il y a lieu de remarquer sa relative stabilité sur les 50 

dernières années, s’établissant aujourd’hui à 8%. Mais la tendance dans le futur ce fait vers le 

vieillissement de la population ; En effet, la population âgée de 60 ans et plus va commencer à 

augmenter sensiblement à partir de 2015-2020 [10].  



Profil épidémiologique des cancers en chirurgie viscérale I de l’HMIMV : 2004-2008. 

 

L’analyse par cancer montre : 

 En France, Le cancer colorectal est rare avant 50 ans (environ 6 % des cas), puis 

son incidence augmente rapidement avec l’âge [5]. 

Dans une étude menée au CHU Hassan II de Fès, entre 2001 et  2008, L’âge moyen des 

malades était de 53 ans±16. Le cancer du rectum représentait 68% des cas. La proportion de 

cancer colorectal survenu avant 45 ans était de 30 % [11]. 

Dans notre série, le cancer du colon touche une population d’âge moyen de 56,83 ans. 

La répartition par tranches d’âge s’est définie comme suit : 9,4% avaient moins de 40 ans, 

44,6% avaient entre 40 et 60 ans, et 46% avaient plus de 60 ans. Pour l’étude réalisée en 

chirurgie viscérale C, l’âge moyen des malades atteints de cancer du colon était de 54,75 ans, 

la répartition s’est définie de la manière suivante : 18% avaient moins de 40 ans, 46%avaient 

entre 40 et 60 ans et 36% avaient plus de 60 ans [6]. 

Concernant le cancer du rectum, l’âge moyen de nos malades était de 51,59 ans, alors 

que l’âge moyen dans la série de chirurgie viscérale C  était de 51,60 ans. 

 Le cancer de l’estomac est rare avant 50 ans pour les deux sexes. Entre 50 et 80 

ans, ce cancer fait plus que doubler chaque décennie. Les taux d’incidence augmentaient 

jusqu’aux âges les plus élevés chez les deux sexes, mais le risque demeurait constamment 

plus élevé chez les hommes. Le risque d’être atteint de ce cancer entre 0 et 74 ans diminue 

régulièrement  depuis les cohortes de naissance les plus anciennes, jusqu’aux cohortes les plus 

récentes, chez les hommes comme chez les femmes [5]. 

Dans  notre service, l’âge moyen était de 52,76 ans : 15% avaient moins de 40 ans, 54%   

avaient entre 40 et 60 ans, 31% avaient plus de 60 ans. 

Dans la série de chirurgie viscérale C, l’âge moyen était de 56,72 ans : 11% avaient 

moins de 40 ans, 48 % avaient entre 40 et 60 ans et 41 % avaient plus de 60 ans [6]. 
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 Le cancer de l’œsophage est un cancer rare avant l’âge de 40 ans .chez l’homme, 

le taux d’incidence augmentait régulièrement entre 40 et 70 ans, et se stabilisait ensuite, chez 

la femme, l’augmentation avec l’âge était moins rapide et le taux continuait à augmenter après 

70 ans [5]. 

Dans notre étude, l’âge moyen était de 57,82 ans, et on a relevé à partir de l’analyse des 

âges que 12% avaient moins de 40 ans ,35% avaient entre 40 et 60 ans et 53% avaient plus de 

60 ans .ces chiffres se rapprochent de ceux de la série de chirurgie viscérale C où l’étude a 

montré que le cancer de l’œsophage touches une population d’âge moyen de 57,54 ans, et que 

12% des malades avaient moins de 40 ans , 46% avaient entre 40 et 60 ans et que 42% avaient 

plus de 60 ans [6]. 

 Pour le cancer du pancréas, l’âge médian au diagnostic est de 69 ans chez les 

hommes et 74 ans chez les femmes. Le cancer pancréatique est rare avant 50 ans, puis 

l’incidence augmente ensuite avec l’âge jusqu’ à 75 ans, plus rapidement chez l’homme que 

chez la femme [12]. 

Ces chiffres sont plus élevés que ceux de notre étude, où l’âge moyen est de 60,3 ans  

chez les hommes, et 55,5 ans chez les femmes. 

La moyenne d’âge tous les sexes confondus, est de 58,65 ans .la répartition par tranches 

d’âge montre que 2% avaient moins de 40 ans, 62% avaient entre 40 et 60 ans, et 36 % 

avaient plus de 60 ans. Ces chiffres rapprochent de ceux de l étude du service de chirurgie 

viscérale C où l’âge moyen était de 59,72 ans, et la répartition par tranches d’âges : 3% 

avaient moins de 40 ans, 51% avaient entre 40 et 60 ans, et 46% avaient plus de 60 ans [6]. 



Profil épidémiologique des cancers en chirurgie viscérale I de l’HMIMV : 2004-2008. 

 

III. LE TYPE HISTOLOGIQUE : 

Dans notre étude, l’adénocarcinome a été le type histologique le plus fréquent avec un 

pourcentage de 71,5% .Ce chiffre est un peu élevé  que celui retrouvé dans la série du service 

de chirurgie viscérale C qui est de 60%. 

L’analyse en fonction de la localisation montre : 

 Cancer du colon : Adénocarcinome prédomine avec 94,6%, cela rejoint la 

littérature qui affiche un chiffre de 94 % [13]. Les tumeurs stromales, type histologique rare 

retrouvé aussi dans 1,4%. 

Dans la série du service de chirurgie viscérale C on  trouve 89% d’adénocarcinome [6]. 

 Cancer du rectum : dominé par l’adénocarcinome avec 96,6 %, ce chiffre rejoint 

celui de la littérature qu’est de 95 % [14].dans la série de chirurgie viscérale C 

l’adénocarcinome représente 94 % [6]. 

 Cancer de l’estomac : caractérisé par la prédominance d’adénocarcinome avec un 

chiffre de 73,1%, suivie de lymphome avec 11,5%, tumeur stromale avec 6,4%, et de 

carcinoïde atypique avec 2,6 %. 

Dans la littérature on trouve que plus de 90 % des cancers de l’estomac sont des 

adénocarcinomes, le restant correspondant essentiellement à des lymphomes et de tumeurs 

stromales [15]. 

Dans la série du service de chirurgie viscérale C ; L’adénocarcinome représente 63%, 

les lymphomes 4%, les tumeurs stromales 6%, alors que le carcinoïde atypique ne représente 

que 1% [6]. 

 Cancer de l’œsophage : l’étude histologique objective 58,8% de carcinome 

épidermoide, et 41,2 % d’adénocarcinome. 

Dans la littérature, on trouve que le carcinome épidermoide représente 80%. [16]. Mais 

plusieurs travaux ont montré que la proportion d’une forme histologique particulière, 

l’adénocarcinome, avait augmenté depuis les années 1970 [5]. 
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Dans la série du service de chirurgie viscérale C, on trouve 63% d’adénocarcinome  et 

29% de carcinome épidermoide. 

 Cancer du pancréas : dans notre série on trouve 88,4% d’adénocarcinome, ce 

chiffre se rapproche de celui de la littérature qui est de  95 % [17].  

Par contre dans la série de chirurgie viscérale C, l’adénocarcinome ne représente que 18 

% (81% non précisé) 

 Cancer du foie : le carcinome hépatocellulaire est le seul type histologique primitif 

du foie retrouvé dans notre étude, avec un pourcentage de 53,3% ; et cela rejoint la littérature 

où le carcinome hépatocellulaire est la tumeur maligne primitive du foie la plus fréquente, qui 

se développe le plus souvent sur une cirrhose [18]. pour les autres types histologiques 

retrouvés, sont des métastases. 

IV.  L’OPERABILITE ET LA RESECABILITE. 

Sur les 417 malades hospitalisés durant la période d’étude, l’équipe chirurgicale de 

notre service a pu opérer 313 malades soit 75,1 %, avec un taux de résecabilité qui varie d’une 

localisation à l’autre en fonction de l’extension tumoral, délai de diagnostic, l’existence ou 

non de métastases ou de tares associés. 

 Pour le cancer du colon, on a enregistré un taux d’opérabilité de 87,8 %, et un taux 

de résecabilité de 86,13 % .Ces chiffres se rapprochent de ceux de la série du service de 

chirurgie viscérale C avec 93,7% d’opérabilité et 83,8 % de résecabilité [6]. 

 Pour le cancer du rectum, on a constaté un taux d’opérabilité de 71,2%  et un taux 

de résecabilité de 85,72 %, pour la série du service de chirurgie viscérale C le taux 

d’opérabilité a été de 80,3%, la résecabilité a été de 70,8 % [6]. 

 Pour le cancer de l’estomac, le taux d’opérabilité a été de 80,8%, et le taux de 

résecabilité a été de 79,4 %, pour la série du service de chirurgie viscérale C on trouve un taux 

d’opérabilité plus élevé avec un chiffre de 93,1 % [6], mais avec un taux de résecabilité plus 

bas (63,1%) que celui de notre service. 
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 Le cancer du foie a été marqué par le taux d’opérabilité le plus bas de notre série  

(45 %)  , qui peut s’expliquer par le fait que 36,7 % des types histologiques retrouvés sont des 

métastases et non pas de tumeurs primitives du foie .alors que le taux de résecabilité a été de 

92,6% [6] , c’est le plus élevé de notre série . 

 Pour le cancer de l’œsophage, on a enregistré un taux d’opérabilité de 52,9% qui 

se rapproche de celui de la série du service de chirurgie viscérale C qui est de 63 % , par 

contre on a enregistré un taux de résecabilité (55,6 %) plus élevé de celui de la série du 

service de chirurgie viscérale C qui ne dépasse pas le seuil de 15 %. 

 Pour le cancer du pancréas, on a enregistré un taux d’opérabilité de 88,5 %, alors 

que le taux de résecabilité ne dépasse pas 17,4 %, ce chiffre se rapproche de celui de la série 

du service de chirurgie viscérale C qui est de 8,5 % [6]. 

A la lumière de ces résultats, on peut dire que les chirurgiens de notre service ont élargis 

les indications du traitement chirurgical en général et du traitement radical en particulier. Ceci 

grâce aux moyens techniques dont dispose le service, et l’évolution parallèle des services de 

gastroentérologie et d’anatomie pathologique permettant le diagnostic précoce et précis, et 

grâce au progrès des services de réanimation et d’oncologie médicale dans la prise en charge 

postopératoire. 
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CONCLUSION : 

 Le cancer est un problème de santé publique à l’échelon national comme à l’échelon 

mondial, par sa fréquence, sa gravité, le taux de mortalité, les difficultés d’accès aux soins 

pour les démunis, le coût de la prise en charge et de la recherche scientifique. 

La lutte contre cette maladie trop longtemps perçue comme une fatalité, s’est 

transformée aujourd’hui en un immense chantier pour l’état, et la société civile .ceci suppose 

une vision globale et cohérente articulée autour d’une stratégie sur le long terme, cette 

stratégie doit être fondée sur la création des registres régionaux et un registre national de la 

population cancéreuse, afin de pouvoir relever le défi. 
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 RESUME : 

Thèse n° 175 : Profil épidémiologique des cancers en chirurgie viscérale I de l’HMIMV 

entre 2004 et 2008. 

Auteur : Mr BOUSSAIDANE MOHAMMED encadré par le Pr ZENTAR  AZIZ. 

Mots clés : épidémiologie, cancers. 

Introduction : Dans le monde entier le cancer suscite des inquiétudes par sa 

progression, Le Maroc n’échappe malheureusement pas à cette tendance. À travers cette étude 

on essaiera d’analyser le profil épidémiologique des cancers en chirurgie viscérale I de 

l’HMIMV. 

Matériel et Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur  417 cas de 

cancer, colligés en 5 ans (2004 -2008), au sein du service de chirurgie viscérale I de 

L’HMIMV.  

Résultats et discussion : Entre 2004 et 2008 le service de chirurgie viscérale I a 

hospitalisé 417 cancéreux. Le cancer colorectal se situait au premier rang des cancers avec 

31,9%, suivi de cancer de l’estomac 18,7%, cancer du foie 14,4 %, cancer du pancréas 

12,5% ,l’œsophage 4,1%, cancer du sein 3,8%,cancer de la thyroïde 2,4%, cancer de l’ovaire 

1,9 %.L’homme est le plus touché avec un sex-ratio de 1,5. L’âge moyen de nos malades a été 

de 55 ans (±13ans) .l’adénocarcinome a été le type histologique le plus fréquent avec 

71,5%.Et on a pu opérer 75,1%  malades, avec un taux de résecabilité variable d’une 

localisation à autre ; le plus élevé a été enregistré  pour le cancer du foie avec 92,6 %,suivi de 

cancer du colon avec 86,13% ,cancer du rectum avec 85,72% , cancer de l’estomac avec 

79,4% ,cancer de l’œsophage avec 55,6% , cancer du pancréas avec 17,4 % ; le taux de 

résecabilité le plus bas. 

Conclusion : La lutte contre le cancer, suppose une vision globale et cohérente 

articulée autour d’une stratégie sur le long terme, qui doit être fondée sur la création des 

registres régionaux et un registre national de la population cancéreuse. 
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Thesis n°175: Epidemiological profile of cancers in the department of surgery visceral I of 

HMIMV between 2004 and 2008.   

Author: Mr MOHAMMED BOUSSAIDANE supervised by Professor AZIZ ZENTAR. 

Keywords: Epidemiology, cancer. 

Introduction: Worldwide cancer raises concerns about its progress; Morocco is 

unfortunately not immune to this trend. Through this study we attempt to analyze the 

epidemiological profile of cancer in surgery I of HMIMV.  

Materials and Methods: This is a retrospective study of 417 cancer cases, collected in 5 

years (2004 -2008) in the surgery department of the visceral I HMIMV. 

Results and Discussion: Between 2004 and 2008 the visceral surgery I was 

hospitalized 417 cancer cases. Colorectal cancer was at the forefront of cancer with 31.9%, 

followed by stomach cancer 18.7%, liver cancer 14.4%, pancreatic cancer 12.5% oesophageal 

4.1%, breast cancer 3.8%, thyroid cancer 2.4%, and ovarian cancer 1.9%. Man is the most 

affected with a sex ratio of 1.5. The average age of our patients was 55 years (± 13 years). 

Adenocarcinoma was the histological type most frequently with 71.5%. we  operated 75.1% 

patients, with a rate of resectability variable from location to another, the highest was 

recorded for liver cancer with 92.6%, followed by colon cancer with 86.13%, cancer of the 

rectum with 85.72%, stomach cancer with 79.4%, oesophageal cancer with 55.6% , pancreatic 

cancer with 17.4% ; the resectability rate of the lowest.  

Conclusion: The fight against cancer requires a comprehensive and coherent 

articulated around a strategy for the long term, it must be based on the creation of regional 

registers and national register of population cancer. 
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