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INTRODUCTION

Le cancer du rein est le troisieme cancer urologique apreés celui de la prostate et

de la vessie. Il est relativement rare, puisqu’il représente 3% des tumeurs malignes

[1,2]

En 2008, le cancer du rein occupait le 13°™ rang des cancers en termes
d’incidence avec 271000 nouveaux cas et représentait 2,1% des cancers dans le
monde. L incidence du cancer du rein était plus élevée dans les pays occidentaux
(Amérique du Nord, Europe de I’ouest, Australie) que dans les pays asiatiques et
africains en 2008. Cette incidence est en augmentation réguliére dans ces pays
développés du fait de ’amélioration des techniques diagnostiques qui favorisent

la découverte des formes fortuites [3].

Cependant, dans les pays en développement la rareté des moyens diagnostiques,
la faible spécificité des symptomes, le faible niveau d’éducation des populations
et le manque de programme de dépistage font que ces cancers sont souvent

découverts a des stades avances [4].

Les tumeurs du rein touchent toutes les classes d’age sans distinction. Leur impact
est organique, psychologique et économique. L’adénocarcinome représente 90%
des cancers du rein de I’adulte et le néphroblastome chez les enfants selon la
littérature. L’augmentation de la fréquence des tumeurs du rein dans les pays
développés dans ces deux derniéres décennies, a incité les urologues a mieux

étudier leur systeme de dépistage et de prévention [5].

En Afrique, Benchekroun et al [6] au Maroc avaient rapporté 60 cas en 10 ans ;
Fall et al [2] au Sénégal 85 cas en 10 ans également. Au Mali, nous avons constaté
une augmentation de la fréquence des tumeurs rénales dans le service d’urologie

du CHU du Point “G” au cours de ces vingt derni¢res années [7].
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Le constat de I’augmentation des pathologies rénales durant ces derniéres années
nous a motivé a faire une étude épidémiologique et histologique des cancers du

rein a partir des données du registre des cancers.
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OBJECTIFS
Objectif Général

Décrire les aspects épidémiologiques et histopathologiques des cancers du rein au
Mali.
Objectifs Spécifiques

1. Déterminer la fréquence des cancers du rein au Mali ;
2. Déterminer I’incidence des cancers du rein au Mali ;
3. Décrire les aspects épidémiologiques des cancers du rein au Mali ;

4. Décrire les aspects histologiques des cancers du rein diagnostiqués au Mali.
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I. GENERALITES
1.1. Rappels sur les registres des cancers
1.1.1 Définition

A priori, le terme registre n’a pas de connotation scientifique et évoque plutot

une forme de recensement administratif destiné a de simples dénombrements [8].

Dans le domaine médical, un registre est constitué par 1’enregistrement permanent
et exhaustif a partir d’une date donnée, de tous les cas d’une maladie survenant
dans une population définie. Ainsi le registre de cancers concerne tous les
nouveaux cas de cancers survenus dans la population d’une aire géographique
définie. Selon le comité national des registres CNR, créé en France en 1986, un
registre est déefini (arrété du 06 novembre 1995) comme étant : (un recueil continu
et exhaustif de données nominatives intéressant un ou plusieurs évenements de
santé dans une population géographiguement définie, a des fins de recherche et

de santé publique, par une équipe ayant les compétences appropriee).
Selon qu’ils tiennent compte de toutes les tumeurs malignes ou non, on distingue :

— Les registres dits généraux qui collectent des informations sur 1’ensemble
des tumeurs malignes survenant dans la population.

— Les registres dits spécialisés qui ne recensent que certains cancers tels que
les registres des cancers digestifs, des cancers hématologiques ou des tumeurs
de I’enfant.

Dans les deux cas, les registres sont divisés en deux grandes catégories : les

registres des cancers hospitaliers et les registres des cancers de population [9].
1.1.2 Historique des registres des cancers

Les premiéres tentatives pour mesurer la survenue du cancer remontent au début
du XX®me sigcle dans plusieurs pays européens, plus particulierement en
Allemagne, ou I’on a essay¢ en 1990 d’enregistrer tous les patients cancéreux sous
traitement. Des questionnaires ont été adressés a tous les médecins du pays, afin

de déterminer la prévalence du cancer au 15 octobre 1900 [9].
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En Europe, le pionnier de I’enregistrement des cancers était le Danemark, ou a été
fondé depuis 1942 par Johannes CLEMMENSEN le premier systeme national
d’enregistrement des cas. En France le premier registre a vu le jour dans le
département du Bas-Rhin en 1975, créé par 1’équipe du Pr. P. SCHAFFER [8].

En Afrique le premier registre a vu le jour en Ouganda en 1951. Plusieurs pays
par la suite, se sont lancés dans 1’enregistrement des cancers : le Sénégal en 1974 ;
I’Ile de la Réunion en 1988 ; I’Algérie a Sétif en 1989 ; le Cameroun en 1994 et
la Cote d’Ivoire en 1994 [10].

Le registre des cancers du Mali a vu le jour en 1986 sous I’impulsion de I’équipe
du Pr. Siné BAYO. Depuis sa création, il a fait I’objet de nombreuses publications
notamment dans le cancer Incidence In Five Continents, portant sur les périodes

1988-1992 [11] et 1994-1996 [12]. Il se caractérise par sa régularité et

I’actualisation constante de ses données.
1.1.3 Fonctionnement des registres des cancers de population [10].

Le registre des cancers organise le recueil systématique des informations
concernant les personnes atteintes de cancer, le stockage de ces informations,

leurs analyses et ’interprétation des données.
1.1.4 ROle des registres des cancers en épidémiologie

Selon Last JM, [13] : [L’épidémiologie étudie dans une population donnée, la
répartition de différents états de santé ou phénomenes de sante et leurs
déeterminants. Les résultats de cette étude permettent de lutter contre les problemes

de santé].

Les registres des cancers jouent un r6le important en épidémiologie, car ils
permettent d’estimer la prévalence et 1’incidence du cancer de la population
concernée. Leurs données sont utilisées pour planifier et évaluer des programmes
de lutte contre le cancer, en établissant I’ordre des priorités, en fournissant

I’information nécessaire aux prévisions concernant les besoins futurs et en
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permettant de suivre la survenue de cancers en relation avec la prévalence des
facteurs de risque importants. De plus, les données statistiques de la survie
permettent d’évaluer et de surveiller 1’efficacité des programmes de dépistages et

des traitements des cancers [14].
1.1.5 Le registre des cancers du Mali

Le registre des cancers du Mali a été créé en janvier 1986 dans le service

d’anatomie pathologique de I’Institut National de Recherche en Santé Publique

(INRSP).

Le registre a vu le jour gréace au Pr. Siné BAYO, directeur du registre. Il travaille

avec certains collaborateurs nationaux et internationaux.

Depuis sa creation a nos jours, le registre est soutenu par le service
d’épidémiologie descriptive du centre international de recherche sur le cancer

(CIRC) a travers un accord de recherche.

Le registre des cancers du Mali est un registre de population. Initialement il

couvrait la population de Bamako, la capitale et ses environs.

1.2. Rappels sur les cancers du rein
1.2.1. Définition [15]

On désigne par cancer toute prolifération cellulaire anarchique maligne, au
dépend de I’épithélium, créant un édifice cellulaire ou tissulaire dans I’organe qui
I’a engendré. Les sarcomes sont des tumeurs malignes dérivant des tissus
conjonctifs, incluant le tissu adipeux, 1’os, le cartilage et le muscle. Dans tous les
cas, il se forme un massif permanent qui vit en parasite au dépend de tout

I’organisme.

Les cancers du rein sont des proliférations tumorales malignes du parenchyme

rénal.
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1.2.2. Epidémiologie

Le cancer du rein est le troisieme cancer urologique aprés celui de la prostate et
de la vessie. Il est relativement rare, puisqu’il représente 3% des tumeurs malignes
[1,2]. En 2008, le cancer du rein occupait le 13eme rang des cancers en termes
d’incidence avec 271 000 nouveaux cas et représentait 2,1% des cancers dans le
monde. L’incidence du cancer du rein était plus ¢élevée dans les pays occidentaux
(Amérique du Nord, Europe de I’ouest, Australie) que dans les pays asiatiques et
africains en 2008. Il s'agit du neuviéme cancer en termes de fréquence, dans le
monde, avec plus de 330 000 nouveaux cas en 2012 [3] . L’age moyen de survenue
est 62 ans, et plus de 80 % des patients ont plus de 50 ans au moment du
diagnostic. Le cancer du rein est deux fois plus fréquent chez I'nomme que chez
la femme (sex-ratio : 2,1/1) et généralement unilatérales [5]. Au Mali, selon le
registre du cancer de 2006 a 2010, le cancer du rein représentait 3,7% des cancers

avec une incidence de 1,6 pour 10000 habitants [16].

1.2.3. Facteurs de risque
v" Chez P’adulte
Les principaux facteurs de risque du cancer du rein sont le tabac et I'nypertension

artérielle. Les autres facteurs connus sont :

— L'exposition aux dérivés du pétrole, des métaux lourds et de I'amiante.

— Travail dans I’industrie sidérurgique.

— Maladie de VonHippel-Lindau.

— Obesité.

v Chez I’enfant

A ce jour, les caryotypes analysés ont révélé des suppressions constitutionnelles
dans deux génes sur le chromosomell (nommés WT1 et WT2) et le
chromosomel6g13-q22. Ce sont des genes impliqués dans le developpement de

la tumeur de Wilms.
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Cependant dans 7 a 10 % des cas, cette tumeur est associee a des malformations

congénitales telles que :

Le syndrome de Pierre Robin (défauts oraux et de la mandibule)

Le syndrome de Sotos (grande taille)

Le syndrome de Klippel-Trenaunay-Weber (anomalie cutanée)

Les anomalies génito-urinaires (rein en fer a cheval, duplicite).

Il est a retenir que la plupart des néphroblastomes surviennent « de novo » chez

des enfants dénués d’antécédents.

1.3.  Aspects anatomopathologiques [15]
1.3.1. Les carcinomes a cellules rénales

1.3.1.1. Lescarcinomes a cellules claires
Cette tumeur représente 75% des carcinomes a cellules rénales. Le sex-ratio est
de 2 hommes pour 1 femme avec un pic d’incidence a la sixieme décade. Elle se
développe a partir des cellules du tube contourné proximal. On ne connait pas

actuellement de précurseur a cette tumeur.

v" Macroscopie

I1 s’agit le plus souvent de tumeur de taille volumineuse (8 cm en moyenne). Le
sieége de cette tumeur est réparti uniformément au sein du parenchyme rénal sans
localisation préferentielle. La tumeur est typiquement sphérique et comporte
parfois de petits nodules satellites en contiguité ou a distance de la tumeur

principale.

La surface de la tumeur est lisse, brillante, souvent parcourue par un fin lacis
veineux. A la coupe, la couleur jaune-chamois est caractéristique. Selon le degré
de remaniement, d’autres aspects peuvent Etre observés et notamment une
coloration rougeatre ou grisatre, consécutive a des phénomenes hémorragiques,
nécrotiques ou fibreux. On peut observer des calcifications centrales ou

périphériques. Enfin, la tumeur peut étre de nature Kystique avec un contenu clair
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ou hemorragique. Selon sa taille et son siege, la tumeur peut atteindre la capsule
rénale voire envahir la graisse péri- rénale. La tumeur peut s’étendre dans la veine

rénale, plus rarement dans la veine cave inférieure.

v Microscopie

Il s’agit d’un adénocarcinome constitué¢ d’une prolifération acineuse de cellules
au cytoplasme clair, optiquement vide. La cellule claire qui constitue la
prolifération est de grande taille, de forme polygonale, avec un noyau central et
un cytoplasme chargé de glycogéne et de lipides a I’examen ultra-structural.
Cependant, la plupart des carcinomes a cellules claires sont composés de plusieurs
types cellulaires : cellules claires, éosinophiles, voire fusiformes. De ce fait, les
carcinomes a cellules claires sont désignés par le contingent cellulaire le plus

représente.
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A B

Figure 1: Aspect macroscopique d’un carcinome a cellules claires [17] (A)
Figure 2: Aspect microscopique d’un carcinome a cellules claires [17] (B)

1.3.1.2. Les tumeurs tubulo-papillaires
Ces tumeurs représentent 10% des carcinomes a cellules rénales. Les cellules
tumorales ont pour origine les cellules des tubes contournés distaux ou les
reliquats métanéphriques. Elles représentent le type histologique le plus
frequemment retrouvé chez les hémodialysés ayant développé une dysplasie multi
kystique acquise. Elles ont un meilleur pronostic que les carcinomes a cellules

claires.
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1.3.1.3. Les carcinomes a cellules chromophobes
Ces tumeurs ont été identifieces en 1985 par THOENES. Ces carcinomes
représentent 5% des tumeurs a cellules rénales et seraient de malignité atténuée.
lIs se développent a partir des cellules intercalaires de type B du tube collecteur,

le plus souvent sous la forme d’une tumeur unique.

1.3.1.4. Les oncocytomes
lIs représentent 5% des carcinomes a cellules rénales. Cette tumeur se développe
a partir des cellules intercalaires de type A du tube collecteur. Il s’agit le plus
souvent de tumeur unique, rarement multiple (4%). Quelle qu’en soit la taille,

I’oncocytome est une tumeur bénigne.

Les carcinomes des tubes collecteurs extrapyramidaux ou carcinomes de Bellini
Ces tumeurs sont rares (1%) et d’évolution trés péjorative. Les cellules tumorales

dérivent des cellules principales du tube collecteur au niveau de la médullaire.

1.3.2. Autres types histologiques

1.3.2.1. Les carcinomes sarcomatoides

lIs représentent moins de 5% des cancers du rein. Il s’agit d’un groupe non
homogene de tumeurs au pronostic effroyable qui se déeveloppent a partir des
cellules des tubes contournés ou des tubes collecteurs. On considére actuellement
que ces tumeurs sont indifférenciées et proviennent de I’ensemble des carcinomes

a cellules rénales a I’exception de I’oncocytome.

1.3.2.2. Le néphroblastome
IIs sont nombreux (une quarantaine) retrouves le plus souvent chez les sujets trés
jeunes. Il s'agit des tumeurs métanéphriques, néphroblastiques,

mésenchymateuses, neuroendocriniennes.
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1.4. Classification

1.4.1. La classification TNM (2009): [15]

Elle est la plus utilisée actuellement

Tx : Tumeur non décelable

TO : Pas de signe de tumeur locale décelable.

T1:T<7cmdans sa plus grande dimension (limitée au rein)

T2 : T >7cmdans sa plus grande dimension (limitée au rein)

T3a : Envahissement de la surrénale ou des tumeurs périphériques sans dépasser
le fascia de Gerota.

T3b : Envahissement de la veine rénale et/ou de la veine cave inférieure sous
diaphragmatique.

T4 : Tumeur étendue au-dela du fascia de Gerota

Nx : Ganglions non décelables.

NO : Pas de métastases ganglionnaires.

N1 : Envahissement d'un seul ganglion régional.

N2 : Envahissement de plus d'un ganglion.

Mx : Métastases non déecelables.

MO : Pas de métastases.

M1 : Présence de métastases.
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1.4.2. Le grade nucléaire de Fuhrman

C'est un facteur pronostique majeur du cancer du rein. En fonction de la
morphologie nucléaire (aspect du noyau, taille des nucléoles), on distingue les
tumeurs de bas grade (Fuhrman 1 et 2) et de haut grade dont le pronostic est plus

péjoratif (Fuhrman 3 et 4).

1.5.  Evolution [15]
Elle est lente, parfois purement locorégionale, la tumeur pouvant prendre des
proportions monstrueuses. Au contraire, parfois elle est rapidement métastatique,

la tumeur primitive pouvant rester relativement petite.
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II. MATERIEL ET METHODES

2.1. Cadre et lieu d’étude

e Cadre d’étude : Le CHU du Point G a servi de cadre d’étude. Il fut créé en
1906 sur une superficie de 25 hectares et situé a 83 metres au- dessus du fleuve
Niger. Aujourd’hui le CHU Point G est la plus ancienne et la plus grande
formation sanitaire du Mali et est la derniére référence.

e Lieu d’étude : Notre étude s’est déroulée dans le service d’Anatomie et
Cytologie Pathologiques du CHU Point G.

¢ Apercu du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques

Il a été transféré au CHU Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionnel en aout
de la méme année. Il est situé au nord-est de 1’hopital entre le nouveau batiment
de la Néphrologie, I’ancien batiment de la Médecine Interne et le service
d’Hématologie Oncologie.

Le personnel du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se compose
comme suit :

- Deux Professeurs titulaires

- Un maitre-assistant

- Deux médecins pathologistes, patriciens hospitaliers

- Quinze ’DES”’

- Une secrétaire

- Quatre manceuvres

- Quelques étudiants en année de thése

Les locaux du service d’ Anatomie et cytologie pathologiques comportent :

- Une salle d’accueil

- Une salle de prélevement pour la cytologie
- Une salle de macroscopie

- Une salle de registre des cancers

- Deux salles techniques
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- Une salle des internes
- Une salle de réunion
- Une salle d’archivage
- Deux bureaux

- Deux toilettes

Le fonctionnement du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se déroule
de cette maniére :

C’est le seul service public dans son genre au Mali, ou sont adressés la grande
majorité des frottis, les liquides pour cytologie, les biopsies et les piéces
operatoires provenant de tout le pays. Les comptes rendus anatomo-pathologiques
sont archivés et les résultats des cas de cancers sont notifiés dans le registre des
cancers. En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi actif dans le
domaine de la recherche. Il collabore notamment avec le C.I.R.C. (Centre
International de Recherche sur le Cancer).

2.2. Type d’étude

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive.

2.3. Période d’étude
Elle couvrait une période de cing ans allant du 1* janvier 2015 au 31 décembre
20109.

2.4. Population d’étude
L’étude a concerné tous les patients présentant un cancer du rein notifié dans le

registre des cancers durant la période d’étude.

2.5. Critéres d’inclusion
Tous les cas de cancers du rein diagnostiqués dans le district de Bamako et

notifiés dans le registre des cancers durant la période d’étude.
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2.6.  Critéres de non-inclusion
Les cancers du rein, dont la date de diagnostic est antérieure a janvier 2015 ou
posterieure au 31 décembre 2019 et les cas de cancers du rein diagnostiqués en

dehors du district de Bamako

2.7. Meéthodologie du registre des cancers

2.7.1. Méthode de collecte

Le registre du cancer du Mali est un registre de cancer de population. Ainsi, il
recense tous les nouveaux cas de cancer diagnostiqués dans les structures socio-

sanitaires du district de Bamako et ses environs (dans un rayon de 15 km).

La recherche de nouveaux cas est active et assurée par les internes et les
techniciens du registre qui font la collecte de maniere périodique dans les
différents sites a savoir ; le CHU du point G, CHU de Kati, CHU de Gabriel
Touré, le CNOS, IOTA, I’hopital mére enfant le Luxemburg, Hoépital du Mali, ,
quelques structures privees et le registre de déces. Le laboratoire d’anatomie et
cytologie pathologiques du CHU du point G a permis la confirmation de certains

cas.

2.7.2. Bases de diagnostic
Les differentes bases de diagnostic étaient entre autres I’histologie, la cytologie,

la clinique, I’endoscopie, la radiologie, la chirurgie sans biopsie et la biologie.

2.7.3. Le codage

Chague cas retenu a été codeé selon la Classification Internationale des Maladies
CIM-10 (OMS, 1992). On a un code a 4 caractéres pour les sites anatomiques
allant de C00.0 a C80.9. Un autre code a 5 caracteres pour le type histologique de
8000/0 a 9989/1, les 4 premiers chiffres designent les types histologiques et le
5¢me est un code de comportement tumoral. Seules les tumeurs avec comportement

tumoral invasif (codées .... /3) ont été prises en compte dans notre étude.
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2.7.4. Informations recueillies

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte individuelle (voir Annexe

2), remplie a partir des dossiers des malades (retrouvés a partir des numéros

individuels).

Les variables retenues :

- Le sexe,

- L’age,

- L’ethnie,

- Le type histologique de la tumeur.

2.7.5. Plan d’analyse des données

> La saisie des données, la recherche des doublons et le contrdle de qualité ont
été réalisés sur le logiciel CanReg-4 ; logiciel spécial concu par le CIRC.
L’analyse des données a été effectuee sur le logiciel SPSS version 21.0.

> La saisie des textes, les tableaux et graphiques a été élaborée a I’aide des
logiciels Word et Excel 2016 de (Microsoft). Le test statistique utilisé était le
khi-carré ( ¥?) avec comme test significatif P < 0,05.

2.7.6. [Considérations éthiques

e Toute activité de recherche pose un probleme d’éthique et de déontologie
surtout dans le cadre du registre de cancer.

e Les données nominatives indispensables pour le registre, et qui relévent d'une
maladie grave, sont répertoriées sur des fiches spéciales qui ne doivent en
aucun cas étre laissées a la portée d'un tiers. L'acces au registre est strictement
réserve au personnel de l'unité.

e La confidentialité et I’anonymat sont garantis puisque l'acc€s aux données du

disque dur n'est possible qu'a l'aide d'un code.
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I11. RESULTATS

Aspects épidémiologiques

De 2015 a 2019 ; 173 cas de cancers du rein ont eté diagnostiqués sur 10597 cas

de cancers soit 1,63% de I'ensemble des cancers.
L’incidence du cancer du rein de 2015 a 2019 est de 2,05 pour 100000 habitants.
Evolution de I’incidence :

Courbe d’évolution de I’incidence du cancer du rein de 2015 a 2019

35

5 2,87 2,81

2,5

15 11

0,5
2015 2016 2017 2018 2019

Figure 3 : L’incidence du cancer du rein par an.

Les pics de I’incidence du cancer du rein ont été enregistrés en 2016 et 2019 soit
respectivement 2,87 et 2,81 pour 100000 habitants.
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Age :

49,10%

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
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15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

12,70%  13,90%

11%

Catégorie 1

m0-15ans ®16-30ans ®m31-45ans m46-60 ans 61-75ans ®mPlusde 75ans

Figure 4 : Répartition des cas selon la tranche d’age
La tranche d’age (0 — 15) ans était la plus représentée avec 85 cas soit 49,1%

La moyenne d’age était de 28,88 + 28,529 ans avec des extrémes de 0 et 99 ans.
Sexe :

Tableau | : Répartition des cas selon le sexe

Sexe Fréquence Pourcentage (%)
Masculin 96 55,5
Féminin 77 44,5
Total 173 100

Le sexe masculin a prédominé avec 96 cas soit 55,5%.
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Ethnie :

Tableau Il : Répartition des cas selon I’ethnie

Ethnie Fréquence Pourcentage(%o)
Bambara 66 38,2
Malinké 30 17,3
Sarakolé 27 15,6
Peulh 20 11,6
Senoufo 10 5,8
Dogon 9 52
Kassonké 3 1,7
Sonrhai 3 1,7
Diawando 2 1,2
Bobo 1 0,6
Minianka 1 0,6
Maure 1 0,6
Total 173 100

L’ethnie Bambara a été la plus représentée avec 66 cas soit 38,2%.
Hopital :

Tableau I11: Répartition des cas selon I’hopital.

‘Hopital  Fréguence  Pourcentage(%)
Hoépital du Point "G"" 79 45,7
Hopital Gabriel Touré 73 42,2
Autres 16 9,2
Maternité d'Hamdallaye 4 2,3
Hopital de Kati 1 0,6
Total 173 100
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L’Hopital du point G a prédominé avec 79 cas soit 45,7%.
Année de diagnostic :

Tableau IV : Répartition des cas selon ’année de diagnostic.

Année Fréquence Pourcentage(%o)
2019 50 28,9

2016 48 27,7

2018 31 17,9

2017 26 15

2015 18 10,4

Total 173 100

L’année 2019 a été I’année ou le plus grand nombre de cas a été diagnostiqué avec

50 cas soit 28,9% des cas

Aspects histologiques :

Tableau V : Répartition des cas selon le type histologique

Type histologique Fréquence Pourcentage(%0o)
Néphroblastome 86 60,1
Carcinome Papillaire 28 19,6
Carcinome a Cellules Claires 24 16,8
Sarcome a Cellules Claires 1 0,7
Léiomyosarcome 1 0,7
Carcinome a Cellules Chromophobes 1 0,7
Carcinome Neuroendocrine 1 0,7
Carcinome Epidermoide 1 0,7

Total 143 100,0

N : 143
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Le néphroblastome a été le plus représenté avec 86 cas soit 60,1%.

Tableau VI : Répartition des cas selon le sexe et le type histologique

Type histologique Sexe Total
Masculin Féminin

Néphroblastome 49 37 86
Carcinome Papillaire 11 17 28
Carcinome a Cellules Claires 14 10 24
Sarcome a Cellules Claires 0 1 1
Léiomyosarcome 0 1 1
Carcinome a Cellules Chromophobes 1 0 1
Carcinome Neuroendocrine 0 1 1
Carcinome Epidermoide 0 1 1
Total 75 68 143

1 =8,304 ddI=7 P=0,307

N : 143
Il n’existe pas de lien statistiguement significatif entre le type histologique et le

sexe des patients (P > 0,05).
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Tableau VII: Répartition des cas selon la tranche d’age et le type histologique

Tranche d'age (ans)

Type histologique Total
0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 Plusde 75

Néphroblastome 42 10 10 11 10 3 86
Carcinome Papillaire 15 3 4 4 1 1 28
Carcinome a Cellules Claires 14 0 1 3 3 3 24
Sarcome a Cellules Claires 1 0 0 0 0 0 1
Lélomyosarcome 1 0 0 0 0 0 1
Carcinome a Cellules
Chromophobes ° ° ° ° ' ° '
Carcinome Neuroendocrine 0 0 0 1 0 0 1
Carcinome Epidermoide 1 0 0 0 0 0 1
Total 74 13 15 19 15 7 143

v?= 27,302 ddI=35 P=0,820

N : 143

Il n’existe pas de lien statistiguement significatif entre la tranche d’age et le type
histologique (P > 0,05).

These de médecine M. Bourama KEITA Bamako 2021 Page | 23



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES DES CANCERS DU REIN DANS LE SERVICE D'ANATOMIE ET
CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CHU POINT - G

IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
4.1. Limites

Il s’agissait d’une étude rétrospective portant sur les cancers du rein colligés dans
le registre des cancers du Mali. Les données que nous apportons pourraient ne pas
refléter la situation dans la population générale. Les patients ont le plus souvent
recours au traitement traditionnel, I’hdpital ne constituant que leur dernier recours
thérapeutique. Ainsi, tous les cas de cancers du rein au Mali ne sont pas
diagnostiqués. Malgré ces limites, ce travail nous a permis d’apprécier les
principales caractéristiques épidémiologiques et histopathologiques des cancers

du rein.

4.2.  Aspects épidémiologiques

4.2.1. Fréquence

Au cours de notre période d’étude qui avait duré 5 ans, nous avons colligé 173
cas de cancers du rein représentant 1,63% de I’ensemble des cancers
diagnostiques et enregistrés pendant la méme peériode. Cette fréquence semble étre
inférieure a celle retrouvée par Bouaré Y au Mali avec une fréguence de 4,6%
sur I’ensemble des pathologies urogénitales avec une prédominance des cancers
de la vessie en 2011 [18]. Notre résultat est largement inférieur a celui de Darré
T et al au Togo qui retrouvaient une fréquence de 14,7% de cancers urologiques
sur ’ensemble des 678 cas de cancers diagnostiqués au service d’anatomie
pathologique en 2013 [19]. Le résultat de notre étude est inférieur a celui de Salah
R et al en Algérie qui retrouvaient une fréquence de 19% de cancers urologiques
enregistrés dans le registre du cancer de Sétif (I’Est algérien) en 2014 [20]. Cette
infériorité de fréquence dans notre étude pourra s’expliquer par le fait que notre

effectif est largement inférieur a leurs effectifs.
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4.2.2. 1’année de diagnostic
Le plus grand nombre de pathologies rénales était enregistré en 2019 avec 50 cas
soit 28,9%.

Par contre en 2015 nous avions enregistré 18 cas.

Cela pourrait s’expliquer par ’avénement des nouveaux services d’oncologie
dans les différents hopitaux qui viennent renforcer les actions de diagnostic et de
prise en charge dans le service d’hématologie et d’oncologie, puis I’efficacité des
moyens de diagnostic actuels en Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU
du Point G.

4.3. Données sociodémographiques

4.3.1. Sexe

Le sexe masculin a représente dans notre étude 55,5% des cas avec un sex- ratio
de 0.81.

Notre résultat differe de celui de Togo B [21] en 2010 qui a trouvé dans son étude
une prédominance féminine avec 56 %.

Par ailleurs, EL Kababri [22] et Lienou en 2014 [23] ont trouvé une prédominance
masculine avec respectivement 61 % et 52,6%. Valayer et al [24] ont rapporté une
distribution égale entre les deux sexes.

Cette prédominance masculine (96 cas soit 55,5%) dans notre étude pourrait

s'expliquer par la fréquence élevée d’homme que de femmes lors de la collecte.

4.3.2. La tranche d’age et type histologique
La tranche d'age la plus représentée dans notre étude a été celle de 0-15ans avec

une moyenne de 61,2 mois.

Cette moyenne d’age est supérieure a celle de Lienou JN en 2014 [23] au Mali

qui a trouvé un age moyen de 47 mois des cancers pediatriques.

La classe modale était celle comprise entre 0 et 15 ans car c¢’était la plus atteinte

par les affections rénales selon les résultats de notre étude.
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Concernant la répartition des types histologiques par tranche d’age nous avions
constaté que le néphroblastome les était le plus fréquent dans la tranche d’age de
0 a 15 ans avec 42 cas. Ce qui est comparable a I’étude de Mounkoro M [25] qui
au cours d’une étude faite sur les cancers de I’enfant avait observé 18 cas de
néphroblastome (tumeur maligne) soit 69,2%. Ce résultat est différent de celui de
Cissé F H [7] qui trouve que les tumeurs rénales sont plus fréquentes chez 1’adulte
(apres 40 ans). A noter que I’é¢tude de Cissé F H [7] portait sur 14 cas de tumeur

rénale.

Le constat qui s’impose était que la pathologie rénale pouvait survenir a tous les

ages de la vie.

4.3.3. Ethnie

L'ethnie la plus représentée dans notre étude a été I'ethnie bambara avec 38,2% de
I’effectif suivie des malinkés et des Sarakolés avec respectivement 17,3% et
15,6%.

Ce résultat differe de I’étude menée par Cissé B [26], les ethnies Bambara, Peulh
et Sarakolé étaient les plus représentées avec respectivement 54,16% ; 25% et 8
%. Dans la série de Lienou JN en 2014 [23], I’cthnie peulh, bambaras, et
Sarakolés avec respectivement 29%, et 26,3% pour les deux derniéres. Il en est
de méme dans I'étude menée par Dackono [27] avec respectivement 33,3 %, 26,7
% et 13,3%.

4.4. Types histologiques

Le néphroblastome était le plus représenté parmi les tumeurs malignes avec 86
cas soit 60,1%, ce qui serait la tumeur rénale la plus représentée chez I’enfant
aussi bien dans notre étude que celle de Mounkoro M [25] qui avait trouvé que
parmi les cancers de I’enfant, le néphroblastome serait en deuxiéme position avec
26 cas (15,5%).
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Il est suivi du carcinome papillaire et du carcinome a cellules claires du rein avec

respectivement 28 cas soit 19,6% et 24 cas soit 16,8%.
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CONCLUSION
Au terme de notre étude il ressort que les cancers du rein deviennent de plus en

plus fréquents.

lIs intéressaient toutes les tranches d’age de 1’enfance a la vieillesse avec une
prédominance chez les hommes. Elle concernait tous les cas de cancers du rein
diagnostiqués dans le district de Bamako et notifiés dans le registre des cancers
durant la période d’étude. En cinq années d’activité nous avions répertorié 173cas
de cancer du rein dans les différents services ; de nombreuses variétés
histologiques étaient retrouvées : le néphroblastome ou tumeur de Wilms était le
plus représenter avec 86 cas soit 49,7% surtout chez les enfants suivis du
carcinome Papillaire et a cellules claires du rein. Les autres types histologiques
tels que le sarcome a cellules claires, leiomyosarcome, le carcinome a cellules
chromophobes, le carcinome neuroendocrine et le carcinome épidermoide étaient
rares. La moyenne d’age était de 28,88 = 28,529 ans avec des extrémes de 0 et 99

ans.

L’hopital du point G ¢était le plus grand demandeur d’examen
anatomopathologique avec 79 cas soit 45,7% suivi de 1’hdpital Gabriel Touré

avec73 cas soit 42,2%.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de notre étude, il a eté nécessaire de formuler quelques

recommandations :

Aux autorités politiques et sanitaires du pays
e Etablir un programme national de lutte contre le cancer.
e Fournir au registre national du cancer un appui financier et logistique.
e Equiper les principales structures hospitaliéres d’un service d’anatomie
pathologique.
e Organiser des campagnes de dépistage sur les principaux cancers.

e Former des anatomopathologistes néphrologues au Mali.

Aux professionnels du registre des cancers
e Respecter correctement la méthodologie des registres de cancers.

e Multiplier les contréles de qualité.

Au corps médical
e Améliorer la collaboration entre les services-sources et le registre des
cancers.
e Bien remplir les dossiers médicaux.
e Sensibiliser la population sur les différents signes d’appel des cancers.
A la population
e Consulter précocement les agents de santé des la survenue des signes
d’appel.

e Participer aux campagnes de dépistage des cancers.
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ANNEXES
FICHE SIGNALITIQUE

Nom : keita
Prénom : Bourama

Email : keitabourama64@gmail.com

Pays d’origine : Mali

Année universitaire : 2020-2021

Ville de soutenance : Bamako

Titre de la thése : Aspects Epidémiologiques et Histopathologiques des Cancers
du Rein de 2015 a 2019 : données du registre des cancers du Mali.

Lieu de depdt : Bibliotheque de la FMOS de Bamakao.

Secteur d’intérét : Anatomie pathologique, Epidémiologie, Urologie, Santé
publique.

Résumé

Notre ¢étude avait pour but d’étudier les aspects ¢épidémiologiques et
histopathologiques des cancers du rein de 2015 a 2019 a partir des données du

registre des cancers.

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive, allant du 1* Janvier 2015 au
31 décembre 2019 soit une durée de 05 ans. Cette étude nous a permis d’obtenir
173 cas de cancers du rein diagnostiques dans le district de Bamako représentant
1,63% de I’ensemble des cancers diagnostiqués et enregistrés pendant la méme
période. L’age moyen des patientes était de 28,88 + 28,529 ans avec des extrémes
de 0 a 99 ans. Le néphroblastome était le plus représenté parmi les tumeurs
malignes avec 86 cas soit 60,1%. Il est suivi par le carcinome papillaire et le
carcinome a cellules claires du rein avec respectivement 28 cas soit 19,6% et 24

cas soit 16,8%.
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Les données provenaient de différentes structures sanitaires du district de
Bamako. La confirmation histologique et cytologique a été faite par le service

d’anatomie cytologique et pathologique du CHU du point G.

Mots clés : Registre- Cancer-Rein-Anatomie pathologie - Bamako.
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FICHE DE RECRUTEMENT DES CAS DE CANCER

Périodedu..........coovviiii.. AU et

N° du dossier

Hopital

Service

NOMS et Prénoms

Sexe

Age

Résidence habituelle

Groupe Ethnique

Siege

Base diagnostic

Date de découverte

Type histologique

Traitement

Suivi 6mois

Suivi 1 an

Thése de médecine M. Bourama KEITA Bamako 2021 Page | 34



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES DES CANCERS DU REIN DANS LE SERVICE D'ANATOMIE ET
CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CHU POINT - G

Suivi 5 ans

Date de déces

Teléphone

Base de diagnostic : 0= registre de decés / 1=clinique/ 2=Endoscopie / 3=Anapath

cyto / 4=radiologie/

5=chirurgie sans biopsie/ 6=biologie
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