
RÉSUMÉ

Orificial syndromeoccursvery frequently in stomachcancer.Our objectives of thisworkwere to study the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of the orificial syndrome in gastric cancer.This is a 15-year retrospective descriptive study including cases of oral syndrome on gastric tumors at the CHU Gabriel Touré de Bamako: Over a period of 15 years (1999-2014), we collected 372 cases of orifice syndrome, accounting for 53.3% of stomach cancers, 29.6% ofdigestive cancers and 2.1% of hospitalizations. The sex ratio was 1.5; The mean age was 56 years with extremes of 27 and 84 years and a standarddeviationof13.3.Theaverage time toevolutionwas3.5weekswithextremesof 1 to6weeksandastandarddeviationof5.2. 75(seventy-five)patientsor 20.2% were admitted to emergency departments. The main findings were: vomiting 335/335 cases (100%), dysphagia 37/37 cases (100%)slimming364cases (97.8%), epigastricmass172cases (46.5%), 168cases (45.2%)ascites105cases (28.2%).192 patients were classified asWHO grade III (78.5%); WHO II 45 cases (12.1%) andWHO IV 35 cases (9.4%). A large majority of our patients 267(71.8%) had anASA class greater than or equal to III. The antro-pyloric seatwas themost represented 335 cases (90.1%), a cardiac localization in 37cases. Adenocarcinoma was the most frequent histologic type 351 (94.4%). The operability rate was 75% (282 patients): 46 patients (16.3%)underwentgastric resection; 184cases (65.3%)of gastro-entero-anastomosis; 32 cases (11.3%)of gastrostomyof feeding;90patients (24.2%)werenotoperated.Morbiditywas25.6%andmortalitywas14.5%.Theprognosis isverydarkwithasurvival at2yearsof4,3%.Orificialsyndromeisa frequentandserious complicationofgastric cancer
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SUMMARY

Lesyndromeorificiel survient très fréquemmentdans lecancerde l'estomac.Nos objectifs dece travail étaient d'étudiés les aspectsépidémiologiques, cliniques et thérapeutiquesdu syndromeorificiel dans le cancergastrique. : Il s'agit d'une étude descriptive rétrospective sur 15 ans incluant les cas de syndrome orificiel sur tumeur gastrique au CHUGabrielTourédeBamakoNous avons colligés sur une période de 15 ans (1999- 2014) 372 cas de syndromeorificiel, représentant 53,3%des cancers de l'estomac,29,6%descancersdigestifs et2,1%des hospitalisations. Le sexe ratioétaitde1,5 ; l'âgemoyena étéde56ans avecdes extrêmesde27et 84ansetunécart-typede13,3. Le délaimoyend'évolution était de3,5 semaines avec des extrêmesde1à6 semaines et un écart-typede5,2. 75(soixante-quinze)patients soit 20,2% ont été admis en urgences. Les principaux signes retrouvés ont été : vomissements 335/335 cas (100%), dysphagie 37/37 cas(100%) amaigrissement 364 cas (97,8%), masse épigastrique 172 cas (46,5%), clapotage à jeun 168 cas (45,2%) ascite 105 cas (28,2%).192 malades é t a i en t c l a ssés OMS grade I I I ( 78 , 5%) ; OMS I I 45 ca s (12 , 1%) e t OMS IV 35 cas (9 , 4%) .Une grandemajorité de nosmalades 267 (71,8%) avaient une classe ASA supérieure ou égale à III. Le siège antro-pylorique a été le plus représenté335cas (90,1%), une localisation cardialedans37cas. L'adénocarcinomeaété le typehistologique leplus fréquent351(94,4%). Le tauxd'opérabilitéa été de 75% (282malades) : 46malades (16,3%) ont subi une résection gastrique ; 184 cas (65,3%) de gastro-entéro-anastomose ; 32 cas (11,3%)de gastrostomie d'alimentation ; 90 malades (24,2%) n'ont pas été opéré. La morbidité a été de 25,6% et la mortalité 14,5%.Lepronostic est trèssombreavecunesurvieà2ansde4,3%.Le syndromeorificiel estunecomplication fréquenteet graveducancergastrique
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