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Introduction : 
Le cancer colorectal occupe le troisième rang des cancers les plus répandus 

dans le  monde, et le quatrième rang de décès par cancer. Au Maroc il représente le 

troisième cancer et la troisième  cause de mortalité par cancer après  les cancers du 

sein et du poumon. Parmi  les facteurs de risque du cancer colorectal  existent des 

facteurs environnementaux  comme le régime alimentaire. Au Maroc, parallèlement 

aux phases de transition démographique et épidémiologique nous assistons  à des 

changements de style de vie, et on peut évoquer une véritable transition alimentaire. 

Dans ce contexte marocain le lien entre le cancer colorectal et la nutrition n’a jamais 

été étudié. 

 

Objectifs :  
Nous nous proposons à travers cette étude de rechercher une association 

entre le mode d’alimentation  et la survenue du cancer colorectal à Fès.  

 

Malades et méthodes :  
C’est une étude réalisée en collaboration entre le laboratoire d’épidémiologie, 

Recherche Clinique et Santé Communautaire de la faculté de médecine et de 

pharmacie de Fès, et la Société Marocaine des maladies de l’appareil Digestif. 

Il s’agit d’une étude cas-témoins, réalisée  principalement dans les services de  

Gastro-entérologie  de chirurgie viscérale,  et  d’oncologie médicale au CHU Hassan 

II de Fès.  Les cas sont recrutés directement dans les services de gastro-entérologie 

de chirurgie ou d’oncologie, alors que les témoins sont recrutés dans des services 
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différents  mais appartenant à la même  structure hospitalière. Les critères 

d’inclusion étaient l’âge supérieur ou égale à 18 ans au moment du diagnostic , 

l’absence de chimiothérapie , de radiothérapie ou d’hormonothérapie en cours, 

l’absence de régime spécifique pour une pathologie quelconque , l’absence de 

trouble cognitif, l’absence de trouble alimentaire, un patient non grabataire et non 

confiné dans sa chaise ou dans son lit, l’absence de traitement palliatif exclusif, le 

diagnostic d’un cancer colique ou rectal pour les cas et l’absence de cancer 

colorectal ou autre pour les témoins . Le recueil des données s’est fait à l’aide de 

deux questionnaires  pour chaque cas et de deux autres pour son témoin 

(questionnaire général et questionnaire alimentaire : le Food frequency 

questionnaire) pour constituer un seul dossier. Ce recueil  a débuté depuis Juillet 

2009.  Tous les dossiers sont  ensuite analysés par le laboratoire d’épidémiologie  

pour en sortir les résultats à l’aide du logiciel SPSS V17.0.  

 

Résultats :  
Quarante deux cas et 42 témoins ont été recrutés pour notre étude, dont 22 

de sexe masculin et 20 de sexe féminin pour chaque groupe. La moyenne d’âge 

était de 58,19 ± 14,68 ans pour les cas contre 58,48  ± 14,64 ans pour les témoins. 

Les cas étaient analphabètes dans 57,1% des cas contre 69% pour les témoins.  Aussi 

bien les cas que les témoins étaient  majoritairement de bas niveau socio-

économique (40,5% contre 49,9% respectivement). L’intoxication alcoolo-tabagique 

est retrouvée dans les mêmes proportions chez les cas et chez les témoins.  L’indice 

de masse corporelle un an avant le diagnostic était de  26,46 ± 3,38 kg/m² pour  les 

cas contre 25,78 ± 4,09 Kg /m² chez les témoins. Des antécédents personnels et 
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familiaux de cancers colorectaux sont retrouvés respectivement dans 2,4% et 4,8% 

des cas contre 0% pour les témoins.  

Une consommation quotidienne de pain et de céréales  était  retrouvée dans 

respectivement  78,5 %  et 0% des cas contre 92,8% et 7,2 %  des témoins.  Le riz 

était consommé au moins une fois par semaine chez 76,5% des cas contre 55,5 % 

des témoins.  Une consommation quotidienne de margarine était notée dans 9,5% 

des cas contre 4,8% des témoins. La consommation de lait au moins une fois par 

jour n’était  notée que dans  38,1% des cas, contre 64,3 % des témoins. Une 

consommation de fruits secs était notée chez  9,5 % des cas contre 21,5 % des 

témoins. Les légumes étaient consommées  chez 40,5% des cas contre 45,3 % des 

témoins.  La pomme de terre était consommée quotidiennement dans 26,2% des cas, 

contre 7,1% des témoins. Les viandes rouges étaient consommées quotidiennement  

chez 7,1% des cas contre 4,8 % des témoins. 

 

Conclusion : 
Les résultats dont nous disposons ne sont que des résultats préliminaires 

monocentriques. Ils manquent  de force statistique,  faute d’effectif.  

En effet, notre étude s’inscrit dans le cadre d’une étude cas-témoins multicentrique 

nationale,  pour laquelle un effectif  de 730 cas et 730 témoins sont nécessaires, 

afin de  pouvoir en tirer des conclusions statistiquement significatives. Cette étude 

nous permettra  dans le futur de rechercher les  facteurs nutritionnels des cancers 

colorectaux propres à notre régime alimentaire marocain. 
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L’incidence du cancer colorectal (CCR)  varie selon un rapport de 1 à 20 selon  

les régions du monde. Dans les pays développés : Europe, Australie, Amérique du 

Nord, c’est l’un des cancers les plus communs dans les deux sexes. En France, le 

CCR représente 30000 nouveaux cas par an et représente la deuxième cause de 

mortalité par cancer après le cancer du poumon. Il est rare en revanche en Afrique, 

en Amérique latine et en Asie, et les taux d’incidence les plus faibles ont été 

observés en Afrique occidentale et orientale et en inde. Dans les pays du sud, 

l’incidence est à l’heure actuelle en augmentation. Cette évolution se superpose au 

niveau d’urbanisation croissant [1]. Les études sur les populations migrantes dont 

l’incidence du CCR rejoint assez  rapidement   celle du pays d’accueil et les 

augmentations rapides, récentes, de l’incidence du CCR dans des régions comme le 

Japon  et les zones urbaines de la Chine, montrent que les différences entre pays 

sont dues pour une large part aux facteurs environnementaux et notamment 

alimentaires, bien d’avantage qu’aux facteurs génétiques [2, 3]. En effet, les facteurs 

environnementaux participeraient à la genèse du CCR dans une proportion de 50 à 

80%. Une  consommation élevée de viande rouge ou transformée, de gras ou de 

calories constitue un facteur de risque. En revanche, une alimentation à base de 

fruits, de légumes,  de fibres, une  consommation élevée de volaille et de poisson, 

de calcium et de sélénium constitue un facteur protecteur. Il ne faut pas oublier de 

préciser que les facteurs alimentaires interagissent avec des facteurs génétiques. A 

noter aussi  la participation d’autres facteurs environnementaux relatifs au style de 

vie (Sédentarité, consommation d’alcool, tabagisme)  et l’obésité. En effet, 11 % des 

cancers du colon en Europe sont attribuables à l’embonpoint (IMC ˃ 25) et à l’obésité 

(IMC ˃30)  [4]. 
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Au Maroc, le CCR représente la troisième cause de cancer, et la troisième 

cause de mortalité par cancer après celle du cancer du sein et du poumon. En raison 

du développement considérable de l’offre des soins, nous assistons à une véritable 

transition épidémiologique avec le déclin des maladies transmissibles et 

l’émergence d’autres maladies non infectieuses. Il se produit également des 

changements dans le style de vie, avec le passage d’une alimentation à base de 

céréales et de légumineuses, à une alimentation riche en viandes, avec une 

consommation de plus en plus fréquente des «  fast food » et des produits 

industrialisés. Laquelle alimentation apporte des besoins énergétiques excessifs 

d’une vie sédentaire. Cela constitue une véritable transition alimentaire [5]. Les 

conséquences de cette transition ont été l’augmentation de la proportion du 

surpoids et de l’obésité qui sont  passés de 4,1% en 1985 à 13,3 % en 2000, plus 

fréquemment retrouvés chez la femme par rapport à l’homme et dans le milieu 

urbain comparativement au milieu rural [6], d’où l’émergence des maladies 

chroniques , en particulier cancéreuses , parmi  lesquelles le CCR . 

Dans ce contexte, le lien entre le CCR et la nutrition n’a jamais été étudié au 

Maroc. C’est la raison pour laquelle nous nous fixons comme objectif de présenter 

les résultats préliminaires de notre étude visant à rechercher l’association  entre le 

mode d’alimentation et le risque de survenue de CCR dans la région de Fès, à travers 

cette étude cas témoin qui s’inscrit dans le cadre d’une étude multicentrique 

nationale. 
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MATERIELS ET METHODES  
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L’étude des facteurs de risque nutritionnels dans les cancers colo-rectaux au 

Maroc est réalisée en collaboration entre le laboratoire d’épidémiologie, Recherche 

Clinique et Santé Communautaire de la faculté de médecine et de pharmacie de Fès, 

et la Société Marocaine des maladies de l’appareil Digestif. 

 

A.  Schéma de l’étude :  
Il s’agit d’une étude cas-témoins monocentrique mais s’inscrivant dans le 

cadre d’une étude nationale multicentrique, avec un appariement sur le sexe et sur 

l’âge (± 5ans).  

Les données de notre série ont été recueillies sur une période allant de Juillet 

2009 à Janvier 2011. 

 

B. Services de recrutement :  
Cette étude a été réalisée au CHU Hassan II de Fès parallèlement aux autres 

CHU du Maroc.  Les cas sont recrutés directement dans les services de gastro-

entérologie,  de chirurgie ou d’oncologie médicale, alors que les témoins sont 

recrutés dans des services différents mais appartenant à la même  structure 

hospitalière (services ophtalmologie, traumatologies…. Mais pas le service de 

gastroentérologie). 
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C. Définitions du cas et du témoin 
Le cas est défini par la confirmation anatomopathologique du cancer 

colorectal. Le recrutement peut se faire : 

- Soit après la confirmation du diagnostic et peut être avant le début de 

l’apparition des premiers symptômes  

- Soit après l’intervention chirurgicale si le diagnostic s’est fait à l’occasion 

d’une intervention chirurgicale 

- Soit à l’occasion de la première cure de chimiothérapie ou radiothérapie (au 

tout début de la cure) 

Le témoin était définit par les critères suivants : 

- Un patient suivi pour une  pathologie  non cancéreuse,  

- Du même sexe que les cas 

- Du même âge à ± 5 ans : le maximum de différence d’âge tolérée est de 5 ans  

- Juste après l’inclusion des cas: Le décalage temporel d’inclusion entre cas et 

témoin est fortement déconseillé. 

Tous ceci sous stricte condition des critères d’éligibilité. 

 

D. Critères d’éligibilité :  
Les critères d’inclusion, aussi bien valables pour les cas que pour les témoins  

étaient : 

- le diagnostic d’un cancer colique ou rectal pour les cas et l’absence de cancer 

colorectal ou autre cancer pour les témoins. 

- l’âge supérieur ou égal à 18 ans au moment du diagnostic, 

- l’absence de chimiothérapie, de radiothérapie ou d’hormonothérapie en cours,  
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- l’absence de régime spécifique pour une pathologie quelconque, 

- l’absence de trouble cognitif, l’absence de trouble alimentaire,  

- Patient non grabataire et non confiné dans sa chaise ou dans son lit, 

- l’absence de traitement palliatif exclusif. 

 

E. Recueil des données :  
Le recueil des données se faisait à l’aide de deux questionnaires  pour chaque 

cas et de deux autres pour son témoin : 

- Un questionnaire général (Annexe 1) regroupant des données 

sociodémographiques, les habitudes toxiques, le degré d’activité physique et 

les mesures anthropométriques. 

- Un questionnaire alimentaire (le Food frequency questionnaire) (Annexe 2), 

adapté au contexte marocain (version marocaine en arabe dialectale), 

détaillant 31 groupes d’aliments selon 255 items rapportant la fréquence de 

consommation de l’aliment en question. Ce questionnaire a été validé selon le 

processus de traduction contre traduction recommandé. Une vérification de 

l’équivalence conceptuelle et de la fiabilité du questionnaire (reproductivité / 

test retest) a été faite. 

 

F. Analyse statistique :  
Nous avons entrepris une analyse statistique descriptive des groupes cas  et 

témoins (Test Mc Nemar, Significance test, test d’homogéinité marginale,t-test) , 

ainsi qu’une analyse multivariée ( model de régression logistique non conditionnelle) 

. La saisie et l’analyse s’est faite à l’aide du logiciel SPSS V17.0.  



Facteurs de risque nutritionnels des cancers colorectaux  dans la région de Fès. Etude cas-témoins 
 

 

Dr Anass TOUYAR                             Service d'Hépato-gastroentérologie – CHU Hassan II- Fès 

Page 13 

RESULTATS PRELIMINAIRES  
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Quarante deux cas et 42 témoins ont été recrutés dans cette étude.  

Les résultats sont présentés sous forme de tableaux ci-dessous. 

 

A. Etude de la comparabilité des cas et des témoins  

1. Moyenne d’âge :  

 

 Cas Témoin p 

Moyenne d’Age 

(années) ± ET 
58,19 ± 14,681 58,48  ± 14,642 0,75 

 

2. Sexe :  

 

Sexe Masculin Féminin p 

Cas (Nombre) 22 20 1 

Témoins(Nombre) 22 20 1 

 

3. Type de cancer :  

 

Localisation Rectal Colique colorectal 

Nombre 19 21 2 

Pourcentage ( %) 45,2 50 4,8 
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B. Caractéristiques générales :  

1. Résidence : 

 Cas Témoins p= 0, 36 

Rural 23 (54,8%) 20 (47,6%)  

Urbain 15 (35,7%) 14 (33,3%)  

Suburbain 4 (9,5%) 8 (19%)  
 

2. Niveau d’études :  

 Cas (%)  Témoins  (%) p=0,18 

Analphabètes  57,1 69  

Primaire  24,4 16,7  

Secondaire  4,8 4 ,8  

Ecole coranique  11,9 2,4  

Etudes supérieures  4,8 7,1  
 

3. Profession :  

 % des Cas  % des Témoins  p :   CTI * 

Chômeur  16,7 16,7  

Femme au foyer  45,2 47,6  

Actif  33,3 26,2  

Retraité  4,8 7,1  

Etudiant  - 2 ,4  

* : CTI= condition du test insuffisante 
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4. Revenu mensuel du ménage  

  % des Cas  % des Témoins  p : CTI 

˂ 2000 DH 40,5 49,9  

[2000-5000[ DH 21,4 19   

[5000-10000[ DH 4 ,8 7,1  

˃ 10000 DH - 4 ,8  

Ne sait pas  33,3 26,2  

 

 

C. Habitudes toxiques :  

1. Tabagisme :  

 % des cas  % des témoins  p=1 

 Oui 42,9 42,9  

 Non   57,1 57,1  

 

2. Ethylisme :  

 % des  cas % des Témoins  p=1 

 Oui  2,4  2,4  

Non  97,6 97,6  
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D. Indice de masse corporelle : 
 

 Cas Témoins p 

IMC il y a un an   (moyenne ± ET) 

 en Kg/m² 
26,46 ± 3,38 25,78 ± 4,09 NS 

 IMC actuel (moyenne ± ET)  

                      en Kg/m² 
22,78 ± 3,67 25,78 ± 4,09 ˂ 0,02 

 

E. Activité physique :  

1. Activité physique au cours du travail pendant au moins 10 min 
d’affilée :  
 

 % des Cas  % des Témoins  P 

De forte intensité  23,8 4,8 0,021 

D’intensité modérée  38,1 40,5 1 

 

2. Déplacement à pied ou à vélo pendant au moins 10 min :  

 

% des Cas  % des Témoins  p 

73,8 88,1 NS 
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3. Pratique d’activité sportive :  

 

  % des Cas  % des Témoins  p 

Forte intensité  9,5 2,4 NS 

Intensité modérée 9,5 9,5 NS 

 

4. Moyenne d’heures passées  en position couchée ou assise lors d’une 
journée habituelle :  
 

 
 Cas Témoins p 

Moyenne 

d’heures  ± ET 
7,60 ± 1,47 7,57 ± 1,13 NS 

 

 

F. Antécédents de cancers colorectaux :  
 

 % des cas  % des témoins  p :   

Personnels  2,4 0 CTI 

Familiaux  4,8 0 CTI 
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G. Comportement alimentaire :  

1- Céréales :  

 

 
Rarement 

Jamais 

1-3 fois par 

mois 
1-6 fois par semaine 

≥ 1 fois par 

jour 
p 

Pain : 

% Cas 

% Témoins 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

21,4 

7,4 

 

78,5 

92,8 

 

CTI 

Céréales : 

% Cas 

% Témoins 

 

76,2 

45,2 

 

9,5 

9,5 

 

14,3 

38,1 

 

0 

7,2 

 

CTI 

Couscous 

% Cas 

% Témoins 

 

7,1 

16,7 

 

26,8 

23,8 

 

64,3 

59,6 

 

0 

0 

 

CTI 

Riz 

% Cas 

% témoins 

 

11,9 

0 

 

11,9 

15,4 

 

76,5 

55,5 

 

0 

0 

 

CTI 

Pattes 

% Cas 

% Témoins 

 

57,1 

21,4 

 

9,5 

25 

 

33,3 

69,1 

 

0 

0 

 

CTI 
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2- Glucides :  

 

 
Rarement 

Jamais 

1-3 fois par 

mois 

1-6 fois par 

semaine 

≥ 1 fois par 

jour 
p 

Sucre 

% Cas 

% Témoins 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

19 

9,5 

 

81 

90,5 

 

CTI 

Sucreries 

% Cas 

% témoins 

 

95,1 

73,8 

 

4,8 

11,9 

 

0 

14,3 

 

0 

0 

 

CTI 

Chocolat 

% Cas 

% Témoins 

 

76,2 

71,4 

 

11,9 

19 

 

11,9 

9,6 

 

0 

0 

 

CTI 
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3- Matières grasses et produits laitiers :  

 

  

 

 

Rarement 

Jamais 

1-3 fois par 

mois 

1-6 fois par 

semaine 

≥ 1 fois par 

jour 
p 

Margarine 

% Cas 

% Témoins 

 

78,6 

66,7 

 

7,1 

4,8 

 

0,8 

23,8 

 

9,5 

4,8 

CTI 

Beurre 

% Cas 

% Témoins 

 

19 

4,8 

 

7,1 

11,9 

 

52,3 

38,1 

 

21,4 

45,3 

 

CTI 

Lait 

% Cas 

% témoins 

 

7,1 

0 

 

4,8 

0 

 

37,6 

35,7 

 

38,1 

64,3 

 

CTI 

Yaourts 

% Cas 

Témoins 

 

38,1 

26,2 

 

26,2 

16,7 

 

33,3 

9,5 

 

7,1 

9,5 

 

CTI 

Fromage 

% Cas 

% Témoins 

 

42,9 

31 

 

21,4 

21,4 

 

16,7 

40,5 

 

19 

7,1 

 

CTI 
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4- Fruits et légumes :  

 

 
Rarement 

Jamais 

1-3 fois par 

mois 

1-6 fois par 

semaine 

≥ 1 fois par 

jour 
p 

Fruits 

% Cas 

% Témoins 

 

0 

38,1 

 

11,9 

33,3 

 

59,9 

23,8 

 

28,5 

4,8 

 

CTI 

Fruits sec 

% Cas 

% Témoins 

 

73,8 

66,7 

 

14,3 

11,9 

 

9,5 

21,5 

 

2,4 

0 

 

CTI 

Jus de fruits 

% Cas 

% Témoins 

 

45,6 

38,1 

 

28,6 

33, 3 

 

19,1 

23,8 

 

4,8 

4,8 

 

CTI 

Légumes 

% Cas 

% témoins 

 

2,4 

0 

 

0 

2,4 

 

57,2 

52,4 

 

40,5 

45,3 

 

CTI 

Pomme de terre 

% Cas 

% témoins 

 

 

0 

0 

 

 

2,4 

0 

 

 

71,5 

90,5 

 

 

26,2 

7,1 

 

 

CTI 

Ail 

% Cas 

% témoins 

 

16,7 

2,4 

 

2,4 

4,8 

 

35,8 

61,8 

 

45,3 

31 

 

CTI 
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5- Viandes et dérivés:  

 

 
Rarement 

Jamais 

1-3 fois par 

mois 

1-6 fois par 

semaine 

≥ 1 fois par 

jour 
p 

Viandes rouges 

% Cas 

% témoins 

 

 

2,4 

0 

 

 

4,8 

7,1 

 

 

85,7 

88,2 

 

 

7,1 

4,8 

 

 

CTI 

Poulet 

% Cas 

% Témoins 

 

0 

7,1 

 

2,4 

4,8 

 

92,9 

88,1 

 

4,8 

0 

 

CTI 

Poisson 

% Cas 

% Témoins 

 

26,2 

14,3 

 

28,6 

42,9 

 

45,2 

42,9 

 

0 

0 

 

CTI 

Abats 

%Cas 

%Témoins 

 

73 ,8 

61,9 

 

21,4 

33,3 

 

4,8 

4,8 

 

0 

0 

 

CTI 

Œufs 

%Cas 

%Témoins 

 

0 

0 

 

4,8 

0 

 

76,2 

61,9 

 

19 

38,1 

 

CTI 
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DISCUSSIONS  
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Durant notre étude, nous avons colligé 42 cas et 42 témoins, appariés sur le 

sexe et sur l’âge.  

Ces deux groupes sont parfaitement comparables car leurs moyennes d’âge 

sont respectivement de 58,19 ± 14,681 ans et de  58,48  ± 14,642 ans, sans 

différance significative (p=0,75). De même que pour le sexe où on dénombre 22 

sujets de sexe masculin et 20 de sexe féminin dans chaque groupe (p=1). 

Chez les cas,  la localisation colique  est légèrement plus importante que la 

localisation rectale (50 % et 45,2 % respectivement). 

 Nous n’avons pas objectivé de différance significative concernant le lieu 

d’habitat  rural, urbain ou suburbain, entre cas et témoins (p=0, 36), alors que la 

littérature rapporte une augmentation de l’incidence du CCR qui se superpose au 

niveau d’urbanisation croissant  [3]. 

Aussi bien les cas que les témoins sont majoritairement de faible niveau 

socioéconomique  sans différance significative entre les deux groupes. Ils sont 

majoritairement analphabètes,  sans  différance significative entre les deux groupes 

concernant le niveau d’étude. 

La majorité des cas et des témoins occupent la profession de femme au foyer 

sans grande différance  entre les deux groupes (45,2% contre 47,6 % 

respectivement).  

Les antécédents personnels et familiaux de cancers colorectaux sont noté 

dans   des proportions respectives  de 2,4 % et 4 ,8 %  chez  les cas contre 0 % (p : 

conditions du test insuffisantes)   chez les témoins pouvant suggérer l’intervention 

de façon intriquée des  facteurs génétiques et environnementaux dans la genèse du 

CCR.  
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Le cancer du côlon représente le cancer sur lequel il existe le plus d’évidence 

sur l’effet bénéfique de l’activité physique (7, 8, 9). Ce niveau d’évidence scientifique 

est de type « convainquant » [10]. En effet sur les 51 études publiées sur le cancer 

du côlon et le cancer colorectal, 43 ont montré une diminution du risque chez le 

sujet ayant l’activité physique la plus intense avec une réduction moyenne de 40 à 

50 %. Sur les 29 études ayant cherché un effet  dose –réponse, 25 ont démontré 

qu’une augmentation du niveau d’activité physique était associée à une diminution 

du risque [9]. En revanche cet effet protecteur n’est pas retrouvé pour le cancer du 

rectum. Bien que les résultats soient hétérogènes, 30 à 60 min d’activité physique 

modérée à intense semblent suffisantes pour réduire le risque de cancer du côlon [8, 

9]. 

Dans notre étude, ni une activité physique d’intensité modérée, ni la pratique 

d’activité sportive de moyenne ou de forte intensité ne paraissent être corrélées à 

une diminution du risque des cancers colorectaux. Et paradoxalement, une activité 

physique de forte intensité au cours du travail est corrélée à un risque plus élevé de 

cancer colorectal dans notre étude puisque celle-ci est retrouvée chez 23,8 % ces 

cas contre 4,8 % des témoins (p=0,021). Ceci nous pousse à nous interroger sur la 

nature de l’activité professionnelle de ce sous groupe de patients, et du lien que cela 

pourrait avoir avec des habitudes toxiques ou alimentaires à risque .On pouvait  

espérer obtenir une réponse en analyse multivariée si on avait recruté plus de 

patients. En revanche, le déplacement à pied ou à vélo pendant au moins 10 min par 

jour est retrouvé dans une proportion plus grande de  témoins comparativement  

aux cas, sans que cela ne soit statistiquement significatif (88,1 % contre 73,8 % 

respectivement). 
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Dans la littérature, un indice de masse corporelle élevé serait associé à une 

augmentation du risque du cancer colorectal dans 4 études cas-témoins sur six. Ce 

risque augmente avec l’apport  calorique dans 20 études cas-témoins sur 26. En 

effet l’excès calorique et la sédentarité pourraient agir comme facteurs promoteurs 

de la cancérogénèse par le biais de l’hyperinsulinisme et/ou de résistance à 

l’insuline. L’insuline aurait un rôle stimulant sur les récepteurs à l’insulin-like 

growth-factors( IGF1) des cellules coliques en phase d’initiation [ 28] .  

Dans notre étude bien que l’IMC moyen (un an avant  le diagnostic de cancer) 

des cas montre un embonpoint (IMC entre 25 et 30), il n’y a pas de différance 

significative entre  celui-ci et celui des témoins (26,46 ± 3,38 kg/m² contre 25,78 ± 

4,09 kg/m² respectivement). En revanche, au moment du  diagnostic les cas ont un 

IMC plus bas que les témoins  probablement en rapport avec l’amaigrissement 

habituel qui accompagne les affections néoplasiques (22,78 ± 3,67 kg/m² contre  

25,78 ± 4,09  kg/m² respectivement, p˂ 0,02). Nos  cas ne sont pas plus sédentaires 

que leurs  témoins puisque les moyennes d’heures passées en position couché ou 

assise en dehors des heures de sommeil sont de 7,60 ± 1,47 pour les cas contre 

7,57 ± 1,13 pour les témoins (NS). 

Le tabac augmente le risque de cancer colorectal, mais les études mettent en 

évidence un délai de 25 ans entre exposition et risque  de cancer [31, 32,36]. Une 

étude comparant 3292 cas et 5456 témoins dans une population à risque moyen 

ayant eu un test de dépistage de sang dans les selles a montré que la probabilité  

d’avoir un cancer colorectal était associée de façon significative à la consommation 

de tabac même ancienne et à la consommation quotidienne d’alcool [35]. Dans notre 
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étude, le tabagisme est noté dans la même proportion chez les cas que chez  les 

témoins (p=1).  

Le rôle de l’alcool comme facteur de risque de cancer colorectal fait l’objet 

de controverse. En effet, parmi les études cas témoins retrouvées dans la littérature, 

environ deux tiers suggèrent que la consommation de bière ou la consommation 

totale d’alcool augmente le risque de cancer colique et rectal. Un tiers suggère que 

la consommation d’alcool ne joue pas de rôle [28]. Notre étude rejoint cette dernière 

hypothèse car aucune différance n’est notée entre cas et témoins concernant la 

consommation d’alcool (p =1). Les habitudes toxiques alcoolo-tabagiques ne 

constituent donc pas des facteurs de risques de CCR dans notre étude.  

La grande majorité des études cas-témoins  a mis en évidence une 

association inverse entre l’incidence du cancer colorectal et la consommation de 

fibres ou d’aliments riches en fibres, surtout des légumes et en second lieu des 

fruits. Cependant, dans beaucoup de ces études, il était difficile de distinguer l’effet 

des fibres de celui d’autres constituants   végétaux potentiellement anti 

cancérogènes (folates, Vitamine C…etc) [11]. Les fibres alimentaires sont 

principalement apportées par les céréales complètes et les produits qui en dérivent, 

les fruits, les légumes, les graines, les fruits secs et les légumes secs. 

Dans notre étude une consommation de pain une fois par jour au moins était 

notée dans une proportion plus importante de témoins que de cas (92,8 % et  78,5 %  

respectivement) sans que cela ne soit statistiquement significatif. De même que 

pour les pattes et les céréales (69,1% VS  33,3%, p=CTI)  et 38,1% VS 14,3% (p=CTI)  

respectivement. Une consommation de fruits sec plus d’une fois par semaine était 

retrouvait chez 9,5 % des cas contre 21,5 % des témoins ( p : CTI). Les témoins ayant 
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une consommation plus importante de fibres que les cas pourraient être protégés 

du cancer colorectal. En revanche  une consommation de riz plus d’une fois par 

semaine était notée chez  76,5% des cas contre 55,5%  des témoins ( p : CTI) , 

rejoignant certaines études portants sur des populations d’Europe occidentale [18-

24] et des Etats-Unis [25, 26] qui  ont fait apparaitre une association positive entre 

la consommation de produits issus de céréales raffinées ( riz , pâtes , pain ) et le 

risque de cancer colorectal, et  s’opposant à une étude  japonaise [27], où  une 

consommation de riz était inversement associée au CCR.  

Le mécanisme d’action des fibres sur la cancérogenèse colique peut être 

direct ou  indirect. Les effets directs des fibres sont l’augmentation de la masse et 

de la viscosité du contenu colique, entrainant une diminution de la concentration 

des substances cancérogènes ou promotrices présentes dans la lumière colique et 

de leur diffusion vers la paroi, et une réduction du temps de transit, entrainant une 

réduction du temps de production de métabolites cancérogènes ou promoteurs par 

les bactéries, ainsi que leur temps de contact avec la muqueuse. Certaines fibres ont 

même la capacité d’absorber ces cancérogènes empêchant leur contact avec la 

muqueuse. Leurs effets indirectes sont dus à leur fermentation, à travers les 

produits formés (acétate , propionate et butyrate , la dimunution du pH colique et 

les modifications de la flore [11-17] . 

L’étude cas témoins réalisée par Bjelke au Minnesota et en Norvège a attiré 

l’attention sur le rôle protecteur possible  des légumes [28, 29]. Il a été retrouvé 

dans 36 des 43 études cas témoins qui ont analysé ce groupe d’aliment ainsi que 

dans 3 des 11 études de cohorte concernées [28]. Certaines études cas-témoins 

suggèrent que l’effet protecteur serait dû aux  crucifères (choux, choux de 
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Bruxelles, choux –fleurs, navets, Brocoli). Dans les autres études, l’ensemble des 

légumes semblent intervenir dans la diminution du risque. Dans une étude belge 

[30], le rôle protecteur des légumes verts crus est un peu plus net que celui des 

légumes verts cuits. Les résultats des études prospectives sont hétérogènes plutôt 

en faveur d’un effet protecteur des fruits ou de l’ensemble fruits et légumes que les 

légumes seuls. Plusieurs composants des légumes peuvent expliquer leur effet 

protecteur : ils sont riches en vitamines antioxydantes, en fibres, en folates, en 

indols et phytates. [28, 31, 32]. Dans notre étude,  il n’y a pas de différance entre 

cas et témoins concernant la consommation de légumes (40,5% VS 45,3% 

respectivement, p=CTI). Paradoxalement une consommation quotidienne  de fruits 

était retrouvée plus fréquemment chez les cas que chez les témoins (28,5% VS 4,8%, 

p=CTI). 

Huit études cas témoins se sont intéressées au rôle du calcium et de la 

vitamine D : six montraient chez les forts consommateurs de calcium une 

diminution du cancer, essentiellement du colon. Deux études ne montraient aucun 

effet significatif [28]. Cette consommation de calcium et de vitamine D pourrait être 

reflétée par la consommation  de  produits laitiers. Dans notre étude une 

consommation au moins une fois par jour de lait n’était notée de chez 38,1% des 

cas, contre 64,3% des témoins (p : CTI), pouvant alors suggérer un rôle protecteur.  

Plusieurs travaux scientifiques ont mis en évidence une association inverse 

entre la consommation de produits laitiers fermentés, en particuliers yaourt et  

risque de tumeurs colorectales [34].  Cependant, d’autres effets que ceux propres 

des probiotiques  peuvent expliquer ces associations. En effet, les yaourts sont 

souvent associés à un comportement  « santé » sur le plan alimentaire. Ils font  
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partie de ce qui a été décrit  comme une alimentation prudente ou saine, elle-même 

associée à un risque diminué de cancer colorectal, sans qu’il ne soit possible 

d’attribuer cet effet à un élément précis de cette alimentation. Dans notre étude, la 

consommation de yaourts était présente dans des proportions voisines chez les cas 

et chez les témoins.    

Dans 14 études consacrées à l’effet du sucre, sept études retrouvent une 

association positive. Les mécanismes associés pour expliquer l’association 

comportent en particulier l’hyperinsulinisme. Dans notre étude, la consommation de 

sucre est retrouvée dans des proportions voisines  chez les  cas et les  témoins.  

Dans la littérature, une étude cas témoins sur trois montre un lien significatif 

entre la consommation de viande rouge et le risque de cancer colorectal, conduisant 

en 2007 le comité AICR/WCRF à recommander la consommation de viande rouge  à 

moins de 300g par jour [33]. Dans notre étude, une consommation quotidienne de 

viande rouge est retrouvée de façon plus importante chez les cas que chez les 

témoins (7,1% VS 4,8%  respectivement, p : CTI). Enfin, Concernant la consommation 

de volaille et de poisson dont le rôle apparait protecteur dans la littérature, il n’y a 

pas de différence notable entre cas et témoins dans notre étude.   
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CONCLUSION 
PERSEPECTIVES 
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   Parmi  les facteurs étudiés, les habitudes  toxiques alcoolo-tabagiques ne 

sont pas des facteurs de risque de CCR.  L’embonpoint et la consommation de 

viandes rouges   paraissent augmenter le risque de   cancer colorectal. L’apport en 

calcium et en vitamines D reflétés par la consommation de produits laitiers, une 

alimentation riche en fibres et  le déplacement à pied ou à vélo paraissent être des 

facteurs protecteurs. 

 

 Ces résultats  ne sont que des résultats préliminaires monocentriques. Ils 

manquent  de force statistique car pour la plupart des facteurs étudiés les 

conditions du calcul du p étaient insuffisantes, faute d’effectif.  

 

En effet, notre étude s’inscrit dans le cadre d’une étude cas-témoins 

multicentrique nationale,  pour laquelle un effectif  de 730 cas et 730 témoins sont 

nécessaires, afin de  pouvoir en tirer des conclusions statistiquement significatives. 

Cette étude nous permettra  dans le futur de rechercher les  facteurs nutritionnels 

des cancers colorectaux propres à notre régime alimentaire marocain. 
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ABREVIATIONS  
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CCR   : cancer colorectal 
 
CTI  : condition du test insuffisante 
 
IMC  : Indice de Masse Corporelle 
 
NS   : non significatif 
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ANNEXE 1 
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Etude des facteurs de risque nutritionnels  

des cancers colorectaux au Maroc 

 

- Etude Cas / témoins - 
 

 

FICHE DE RECUEIL D’INFORMATION 

 

Numéro dossier|__|__|__|__|   Date d’Enquête   |__|__| ∕ |__|__| ∕ |__|__|__|__|     

                                                                             

Identification de l’enquêteur : ____________________________________________________ 

 

Centre / Service de l’Enquête : ___________________________________________________ 

 

N° d’Entrée du patient : _________________________________________________________ 
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FICHE D’INCLUSION 

 

Vérifier SVP les critères suivants avant inclusion. 

Le patient n’est  éligible que si toutes les cases sont cochées 

 

Cochez 
SVP 

Age  ≥ 18 ans  au moment du diagnostic   £ 

Absence de chimiothérapie, de radiothérapie ou hormonothérapie en cours £ 

Absence de régime spécifique pour une pathologie quelconque £ 

Absence de trouble cognitif  £ 

Absence de trouble alimentaire   £ 

Patient non grabataire et non confiné dans sa chaise ou dans son lit £ 

Absence de traitement palliatif exclusif  

 

£ 

  

Si cas  

Diagnostic de cancer colorectal confirmé par l’anatomopathologie 

Type de cancer :£ Côlon £ Rectum  £ colorectal 

Date  /___/___/_________/  

Stade________________________________________ 

£ 

Absence d’autres types de cancers  £ 

Patient opéré : £Oui £Non  

Type d’intervention ____________________________ 

 Si oui, date de l’intervention chirurgicale /___/___/__________/ 

 

 

   

Si témoin  

Absence de cancer en cours (colorectal ou autres)  

Pathologie en cours : _____________________________________ 

 

£ 
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Informations sociodémographiques 

 

1. Sexe   £ M   £ F                      Age  ………… (en années) 
2. Statut matrimonial £ Célibataire £ Marié(e)  £Divorcé(e)           £Veuf (ve) 
3. Résidence  £Urbain  £Rural  £Suburbain 
4. Niveau d’étude  £Analphabète  £Primaire    £Secondaire       £Supérieur  

£Ecole coranique, précisez le nombre d’année 
d’étude……………………..         

5. Profession  £ Actif  £ Retraité   £Chômeur   £Femme au foyer   
            £Etudiant 

   Si actif ou retraité, précisez l’activité principale: ………………………….. 

6. Revenu mensuel du ménage  £ <2000 DH    £ [2000 et 5000 DH[ 
£ [5000 et 10000 DH[ £ ≥10000 DH        

£ Ne sait pas 

7. Type d’habitat  £Habitats luxueux    £Moderne                  
£Nouvelle médina    £Ancienne médina            

£Habitat précaire ou bidonville   

 

Consommation du tabac 

8. Avez-vous déjà fumé des produits à base de tabac tels que cigarettes, cigares ou pipes ?
  

£Oui  £Non (sinon, passez à la question 12) 

Si Oui, fumez-vous actuellement?   

£ Quotidiennement  £ Occasionnellement  £ Pas du tout 

9. A quel âge avez-vous commencé à fumer ?   
Age (Années) : __________     £Ne sait pas 

10. Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en moyenne chaque jour? 
|___|___|___| Cigarettes industrielles   |___|___|___| Cigarettes roulées
  

|___|___|___| Pipes                  |___|___|___| Cigares, Cigarillos  
  

|___|___|___| Autres, Précisez : ____________  £ Ne sait pas                                   

11. Dans le passé, avez-vous déjà fumé ?    
£ Quotidiennement   £ Occasionnellement  £ Pas du tout 

 



Facteurs de risque nutritionnels des cancers colorectaux  dans la région de Fès. Etude cas-témoins 
 

 

Dr Anass TOUYAR                             Service d'Hépato-gastroentérologie – CHU Hassan II- Fès 

Page 48 

Si oui,  quel âge aviez-vous quand vous avez arrêté de fumer?   

Age (Années) : _____________  £ Ne sait pas 

12. Consommez-vous actuellement du tabac non fumé sous forme de tabac à priser, de tabac à 
mâcher, de feuilles de bétel ?  

£ Quotidiennement  £ Occasionnellement  £ Pas du tout 

Si oui, combien de fois par jour consommez-vous les produits indiqués ci-contre ?  

|___|___|___| Tabac à priser (voie orale ou nasale)   

|___|___|___| Tabac à mâcher      

|___|___|___| Feuilles de bétel     

|___|___|___| Autres  (précisez) ____________________   

13. Dans le passé, avez-vous déjà consommé du tabac non fumé tel que [tabac à priser, tabac à 
mâcher] ?  

£ Quotidiennement  £ Occasionnellement  £ Pas du tout 

 

Consommation d’alcool 

14. Avez-vous consommé une boisson alcoolisée comme de la bière, du vin, de la liqueur, du cidre 
ces douze derniers mois ?   

£Oui  £Non 

15. Durant les douze derniers mois, à quelle fréquence avez-vous bu au moins une boisson 
alcoolisée? 

£ Quotidiennement  £ 5-6 jours par semaines  £ 1-4 jours par semaines   

£ 1-3 jours par mois  £ moins d’1 fois par mois 

16. Quand vous buvez de l’alcool, quel type et combien en prenez-vous en moyenne par jour ? 
  
Type 1 d’alcool : __________________________   

Quantité consommée 1 (en litres)   |___|___|___| ou (en verres)   |___|___|___|     

Type 2 d’alcool : __________________________   

Quantité consommée 2 (en litres)   |___|___|___| ou (en verres)   |___|___|___|                              

Type 3 d’alcool : __________________________   

Quantité consommée 3 (en litres)   |___|___|___| ou (en verres)   |___|___|___|                                              

17. Avez-vous consommé une boisson alcoolisée comme de la bière, du vin, de la liqueur, du cidre 
ces trente derniers jours ? 

£Oui  £Non 
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Activité physique 

18. Est-ce que votre travail implique des activités physiques de forte intensité [comme soulever des 
charges lourdes, travailler sur un chantier, effectuer du travail de maçonnerie] pendant au moins 
10 minutes d’affilée ?  £Oui  £Non 

19. Habituellement, combien de jours par semaine en effectuez-vous? |___| jours par semaine 
La durée habituelle au cours d’une journée est de :  

Heures  |___|___|   minutes  |___|___| 

20. Est-ce que votre travail implique des activités physiques d'intensité modérée, comme une marche 
rapide ou [soulever une charge légère] durant au moins 10 minutes d’affilée ?   

£Oui  £Non 

21. Habituellement, combien de jours par semaine en effectuez-vous? |___|  jours par semaine 
La durée habituelle au cours d’une journée est de :  

Heures  |___|___|   minutes  |___|___|    

22. Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes à pied ou à vélo ?   
£ Oui  £ Non 

23. Habituellement, combien de jours par semaine en effectuez-vous? |___| jours par semaine 
La durée habituelle au cours d’une journée est de :   

Heures  |___|___|   minutes  |___|___|      

24. Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des activités de loisirs de forte intensité qui 
nécessitent une augmentation importante de la respiration ou du rythme cardiaque comme 
[courir ou jouer au football] pendant au moins dix minutes d'affilée ?  

£Oui  £Non 

25. Habituellement, combien de jours par semaine en effectuez-vous? |___| jours par semaine 
La durée habituelle au cours d’une journée est de :  

Heures  |___|___|   minutes  |___|___|    

26. Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des activités de loisirs d'intensité modérée qui 
nécessitent une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque comme la marche 
rapide [faire du vélo, nager, jouer au volley] pendant au moins dix minutes d'affilée? 
     £ Oui  £ Non 

27. Habituellement, combien de jours par semaine en effectuez-vous? |___| jours par semaine 
La durée habituelle au cours d’une journée est de :  

Heures  |___|___|   minutes  |___|___|     

28. Combien de temps passez-vous en position assise ou couchée lors d'une journée habituelle (hors 
sommeil nocturne) ?   

Heures  |___|___|   minutes  |___|___|       

29. Combien de temps passez-vous en sommeil nocturne lors d'une journée habituelle ? 
  

Heures  |___|___|   minutes  |___|___|       

Mesures physiques 
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30. Quel était votre poids il y a un an ou avant le début des symptômes|___|___|___| , |___| 
Kg 

31. Poids actuel         |___|___|___| ,  |___| Kg    
32. Taille                |___|___|___| , |___| cm  
33. Tour de la taille   |___|___|___| ,  |___| cm   
34. Tour de hanches |___|___|___| ,  |___| cm   

 

Autres renseignements  cliniques  

35. Avez-vous des ATCD personnels du cancer colorectal ?  £ Oui  £ Non 
Si oui, en quelle année aviez vous le cancer colorectal ? _______________________ 

36. Avez-vous des ATCD familiaux du cancer colorectal ?  £ Oui  £ Non 
Si oui, quel est le lien de parenté ?____________________________________________ 
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ANNEXE 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 












































