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Summary

Context and objective. The mortality rate from
kidney cancer in developing countries remains
high, in part due to delayed diagnosis. This study
aimed to describe the epidemiological profile of
adult kidney cancer. Methods. A retrospective
study was conducted (January 1%, 2014- December
31t 2018), including all patients >=18 years
followed for kidney cancer or metastases at the
Aristidie Le Dantec hospital of Dakar. Few
epidemioclinical and paraclinical parameters were
considered as well as TNM stage, treatment,
histological type. Progression and survival was
described using Kaplan Meier method. Results.
Fifty-seven patients were included. (mean age;
49.6 + 15.6 years with a sex ratio M/F of 1.2).
Arterial hypertension, smoking and obesity were
the main risk factors found. The mean tumour size
was 7.7 £ 4.4 cm. Left renal localization was more
common. Ten patients (17.5%) had localized renal
cancer, 18 (31.5%) had locally advanced cancer
and 29 (50.8%) had metastatic cancer. Forty-five
patients (78.9%) had undergone surgical treatment,
five of whom had adjuvant treatment with an anti-
angiogenic agent. Twelve patients or 21% had had
anti-angiogenic  therapy alone. Clear cell
carcinoma was the most common histological type.
The survival rate of patients at 2 years was 22%
for surgical treatment, 8% for medical treatment.
Beyond one year, there was no survival for
medical-surgical treatment. Conclusion. This work
reveals that adult kidney cancer affects young
subjects and is discovered in advanced stages
without any notable change in the epidemiological
and clinical profile of these cancers in recent years.
Keywords:  Cancer,  Kidney,  metastasis,
nephrectomy, anti-angiogenic
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Résumé

Contexte et objectif. Le taux de mortalité du cancer du rein
dans les pays en voie de développement reste important en
partie lié¢ au retard de diagnostic. Cette étude avait pour
objectif de décrire le profil épidémiologique, diagnostique,
thérapeutique et évolutif des cancers du rein de I’adulte sur
les cinqg dernieres années. Méthodes. 11 s’agissait d’une étude
documentaire, et descriptive couvrant la période du 1°
janvier 2014 au 31 décembre 2018. Tous les patients agés de
18 ans ou plus hospitalisés, suivis ou opérés a I’hopital
Aristide Le Dantec pour un cancer du rein localisée ou
métastatique étaient inclus. Les parametres étudiés étaient :
les aspects épidémiologiques, cliniques et paracliniques, le
stade TNM, le traitement, le type histologique, 1’évolution et
la survie. La survie a été décrite par la méthode de Kaplan
Meier. Résultats. Cinquante-sept patients étaient inclus.
L’incidence moyenne annuelle était de 13. L’age moyen des
patients était de 49,6 + 15,6 ans avec un sex-ratio M/F de 1,2.
L’HTA, le tabagisme et 1’obésité étaient les principaux
facteurs de risque retrouvés. La taille moyenne de la tumeur
était de 7,7 = 4,4 cm. La localisation rénale gauche était plus
fréquente. Dix patients soit 17,5% avaient un cancer localisé
au rein, 18 (31,5%) un cancer localement avancé et 29
(50,8%) avaient un cancer meétastatique. Quarante-cing
patients (78,9%) avaient eu un traitement chirurgical, dont
cing un traitement adjuvant par un anti-angiogénique. Douze
patients soit 21% avaient eu un traitement anti-angiogénique
seul. Le carcinome a cellules claires était le type
hystologique le plus fréquent. Le taux de survie des patients &
2 ans était de 22 % pour le traitement chirurgical, 8% pour le
traitement médical et au-dela d’un an il n’y a pas de survie
pour le traitement médico-chirurgical. Conclusion. Le cancer
du rein de I’adulte touche les sujets jeunes et est découvert a
des stades évolués sans changement notable concernant le
profil épidémiologique et clinique de ces cancers durant ces
derniéres années.
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Introduction

Le cancer du rein est une néoformation maligne
(primitive ou secondaire) développée aux dépens
du parenchyme rénal. Le cancer du rein de
I’adulte représente 3% des tumeurs malignes de
I’adulte et se situe au 3éme rang des cancers
urologiques apres le cancer de la prostate et celui
de la vessie (1). Il est caractérise par une
préedominance masculine dans 90% des cas et se
rencontre au-dela de 50 ans en Europe et plus
préecocement en Afrique (1-2). Le carcinome a
cellules rénales représente 85% des cancers du
rein de 1’adulte, dont une majorité de carcinome
a cellules claires (75%) (3). Le diagnostic est
évoqué devant des arguments cliniques et
radiologiques mais seul I’examen histo-
pathologique permet de confirmer le type
histologique du cancer. Sur le plan thérapeutique
la néphrectomie élargie reste le traitement de
référence des cancers du rein de I’adulte au stade
localis¢ d’ou I’intérét d’un diagnostic précoce.
Cependant ces dix dernieres années des avancées
thérapeutiques significatives dans la prise en
charge de ces cancers ont été notées. Ces
avancées sont le développement des traitements
ablatifs, la néphrectomie partielle et surtout avec
I’usage des thérapies ciblées dans les formes
localement avancées et métastatiques. Depuis la
mise au point de ce nouveau type de traitement,
il n’existe  pas d’étude descriptive
épidémioclinique et thérapeutique sur ces
tumeurs dans notre milieu. L’objectif de ce
travail était d’étudier les aspects épidémio-
logiques, diagnostiques, thérapeutiques et
évolutifs des cancers du rein de I’adulte sur les 5
derniéres années dans notre centre.

Méthodes

Il s’agissait d’une étude rétrospective et
descriptive allant du 1* janvier 2014 au 31
décembre 2018 réalisée dans le service
d’Urologie-Andrologie de I’hdpital Aristide Le
Dantec de Dakar. Tous les patients agés de 18
ans ou plus hospitalisés, suivis ou opérés dans le
centre pour un cancer du rein localisé ou
métastatique étaient inclus dans notre étude. Les
patients suivis pour un cancer du rein et ceux
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ayant un dossier inexploitable n’étaient pas
inclus. Les parametres étudiés étaient : Ieffectif
annuel, 1’age, le sexe, les facteurs de risque, les
antécédents, la localisation de la tumeur, les
circonstances de découverte, I’examen physique,
I’imagerie médicale (I’échographie abdominale,
la tomodensitométrie ; I’imagerie par résonance
magnétique), le stade tumoral selon la
classification TNM, le traitement effectué et ses
résultats, le type histologique, les facteurs
pronostic, I’évolution et la survie.

Le traitement utilisé était chirurgical, médical ou
médico-chirurgical. Le traitement chirurgical
consistait & une néphrectomie élargie ou partielle
par voie ouverte. Les complications post-
opératoires  étaient  appréciées selon la
classification de Clavien Dindo. Le médicament
utilisé pour le traitement médical etait le
Sunitinib 50 mg /jour pendant 28 jour suivi
d’une fenétre thérapeutique de 14 jours. En cas
d’effets secondaires, la posologie était diminuée
a 25 mg. La classification TNM 2017 était
utilisée pour la classification TNM. Les critéres
de jugement des traitements étaient la survie
estimée selon la méthode de Kaplan-Meier. La
saisie des données et la confection des figures et
tableaux ont été faites a ’aide du logiciel Excel
2016 (Microscoft, Redmond, WA, USA) et la
courbe de survie était faite avec le logiciel SPSS
IBM statistics 24.

Résultats

Incidence annuelle

Cinquante-sept ~ patients  étaient  inclus.
L’incidence annuelle était plus élevée en 2015

avec un taux a 20 (figure 1).
2 -

20 1
15 1

Mombre de cas
=

2014 2015 2018 a7 20na
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Figure 1. Répartition des patients en fonction de
I’incidence annuelle (N=57)
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Age

L’age moyen était de 49,6 + 15,6 ans (18 et 81
ans). Le sex-ratio M/F était de 1,2/1 en faveur
des hommes. La tranche d’age la plus
représentée était celle comprise entre 40 et 49
ans avec un taux de 26,3% des patients.

Antécédents et comorbidités

Vingt-cinq patients (43,8%) présentaient des
facteurs de risque de cancer du rein. lls étaient
une hypertension artérielle, 1’intoxication
tabagique et une obésité, objectivees
respectivement, chez 26,3%, 12,2 % et 5,2 % des
patients.

Circonstances de découverte

La douleur lombaire était la circonstance de
découverte la plus fréquente suivie de la masse
lombaire, objectivée respectivement chez 84,2%
et 66,6% des patients. La triade classique
(douleur, hématurie et masse rénale) était
présente chez 17 (29,8%) patients. L’atteinte
rénale gauche était plus fréquente chez 38
(66,6%) patients.

Examens complémentaires

Une anémie était présente chez 30 (52,6%)
patients. Une altération de la fonction rénale était
observée chez 12,2% des patients. Un scanner
abdominal avait permis de poser le diagnostic
chez tous les patients. La taille moyenne de la
tumeur était de 7,7 £ 4,4 cm (extrémes 2 et 22
cm). Pour le complément du bilan d’extension,
un scanner thoracique, une radiographie
thoracique et une scintigraphie osseuse ont été
réalisés respectivement, chez 72%, 61,4% et
3,5% des patients.

En fonction de la classification cTNM, 17,5%
des patients avaient un cancer localisé, 31,5%
un cancer localement avancé et 50,8% un cancer
métastatique.

Traitements

Quarante-cing (78,9%) patients avaient subi une
néphrectomie. Elle était élargie chez 93,3% et
partielle 6,7% de ces patients. Les gestes
associés & la néphrectomie élargie étaient : une
thrombectomie cave, une urétérectomie et une
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embolisation, faites respectivement, chez 6,7%,
2,2% et 2,2%.

Quatorze patients avaient eu des complications
de la chirurgie. En fonction de la classification
de Clavien-Dindo, ces complications étaient de
grade Il, Illa et V respectivement chez 11, 1 et 2
patients.

Dix-sept patients soit 29,8% avaient eu un
traitement anti-angiogénique parmi lesquels 5
avaient eu d’abord une néphrectomie
cytoréductrice.

Les complications liées au traitement anti-
angiogénique étaient : une anémie observée chez
9 patients, une diarrhée chez 8 patients, la
stomatite chez 4 patients, et le syndrome pieds-
main chez 1 patient.

Résultats histo-pathologiques

Quarante-un (72%) patients possédaient un
résultat de I'examen histo-pathologique de la
piéce opératoire. Le carcinome a cellule claire
était plus fréquent, objectivé chez 68% des
patients (figure 2).

o 58%

—

Figure 2. Répartition des patients en fonction du type
histologique du cancer

La classification pTNM était précisée chez
52,6% des patients. La classe histologique pT2
était plus fréquente, objectivée chez 24,5% des
patients. Le grade nucléaire de Fuhrman avait été

précise chez 49,1% des patients. Le grade 11 était
plus fréquent, rencontré chez 28% des patients.
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Evolution

Aprés un recul moyen de 2,7 £ 1,9 ans, 75,4%
des patients qui avaient une néphrectomie n’ont
pas présenté pas de récidive tumorale. Une
récidive locale, locale et métastatique et enfin
métastatique était observée respectivement, chez
12,2%, 1,7% et 1,7% de ces patients.

Douze patients avaient eu une stabilisation des
Iésions aprés une ou deux cures de Sunitinib.
Quatre autres patients avaient une réduction du
volume tumoral apres une cure de Sunitinib. Un
patient a eu une progression avec apparition
d’adénopathies lombo-aortiques et progression
des lésions de métastases pulmonaires et
0SSeuses.

Le taux de survie & 6 mois était de 78% pour le
traitement chirurgical ; 30% pour le traitement
médical et 61% pour le traitement médico-
chirurgical. A 2 ans, il était de 22% pour le
traitement chirurgical et de 8% pour le
traitement médical (figure 3).

Fonctions de survie
Tratemsant
Cvuges
Wbdeal
Wedco Oworgead
- Oeagcscensud
Wace %,

Wddeo-Onwre
cormurd

Survie cumulée

T T T T T
1] 1 00 2% 100 4%

IntervalleAnnee

Figure 3. Estimation de la survie selon la méthode de
Kaplan-Meier des différents traitements utilisés

Discussion

Le cancer du rein est le plus fréquent des
tumeurs du rein de 1’adulte, il représente 3% des
tumeurs malignes et se situe au 3°™ rang des
cancers urologiques aprés le cancer de la
prostate et de la vessie (1). Dans notre série
cinguante-sept patients étaient colligés sur une
période de 5 ans soit une incidence annuelle de
13. Une hausse de cette incidence a été notée
comparativement a 1’incidence de 8,5 trouvée
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dans la série de Fall B et al. (4) a la décennie
2000-2009 effectuee dans le méme service que
le nétre. Des incidences plus petites étaient
trouvées dans d’autres séries africaines (5-6).
L’augmentation de cette incidence dans notre
série pourrait s’expliquer par 1’accessibilité des
moyens diagnostique notamment le scanner dans
notre pays. Il faut souligner aussi une sous-
estimation de cette incidence dans cette série.
Elle est due au fait que certains dossiers étaient
inexploitables, I’absence de registre nationale de
cancer et I’étude n’a porté que sur I’exploitation
des dossiers d’un seul centre parmi tant d’autres.
La moyenne d’age objectivée dans notre série
¢tait conforme a la moyenne d’age retrouvée
dans les séries africaine (4, 7). Par contre cette
moyenne d’age est plus élevée dans les études
occidentaux et ameéricaines (1, 8). Cette
différence notable entre pays occidentaux,
américains et africains attire d’abord notre
attention sur I’importance que pourrait avoir le
facteur racial et environnemental dans
I’apparition des cancers du rein. Cependant, aux
Etats-Unis, deux études n’ont trouvé aucune
différence sur le plan de I’incidence, entre les
populations caucasiennes et les populations
noires américaines (9-10). Ce qui nous emmene
a penser que des facteurs de risque
environnementaux seraient plus susceptibles
d’expliquer ces différences plus que des
parametres génétiques. Une Iégere prédominance
masculine a été notée dans notre série ce qui a
été rapportée par plusieurs études africaines,
américaines et européennes (4, 9, 11). L’origine
de cette différence pourrait étre recherchée au
niveau des modes de vie comme le tabac dont
actuellement [’utilisation par les femmes a
considérablement augmentée ou de
I’interdépendance hormonale des cancers du
rein. La localisation rénale gauche est plus
fréquente dans les cancers rénaux (7).
Cependant, aucune explication dans la littérature
n’a pu étre donnée pour justifier cette
prédominance. Le  développement  des
explorations radiologiques a considerablement
modifié les circonstances de diagnostic des
cancers du rein. Dans la littérature, les cancers
du rein sont de plus en plus de découverte
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fortuite (12-14) contrairement a nos resultats.
Cette discordance peut étre expliquée par
I’inaccessibilité aux soins par certains patients
ayant un niveau socio-économique bas. Le
scanner constitue I’examen de premiére intention
du fait de son innocuité, sa disponibilité ainsi
que son cout plus faible. Elle est performante
pour I’étude des cancers du rein. Sa sensibilité
est de 85% en cas de tumeur de plus de 3 cm ; sa
spécificité est faible. Bien que moins sensible
que la tomodensitométrie, 1’échographie rénale
est souvent I’examen initial dans le dépistage des
anomalies kystiques rénales, et trouve son intérét
dans la surveillance des modifications de volume
et de structure d’'une image kystique
préexistante. Ces derniéres années, des avancées
en matiére d’imagerie dans le diagnostic du
cancer du rein se ressentent dans notre contre.
Une différence sur ce plan a été entre la décennie
précédente (4) et la période sur laquelle s’étend
notre étude. La recherche d’extension loco-
régionale, veineuse, ganglionnaire et
métastatique de la tumeur se base également sur
la TDM rénale, abdominale et thoracique (15).
La TDM thoracique est supérieure a la
radiographie du thorax pour la détection des
métastases pulmonaires (16). Il est donc
souhaitable de demander une TDM thoracique
devant toutes les tumeurs du rein avant une
chirurgie ou un traitement mini invasif & type de
radiofréquence (16). Dans les pays développés
disposant de politique de santé efficace, cette
difficult¢ n’est plus a I’ordre du jour. L’IRM
apparait particulierement intéressante dans
I’exploration des tumeurs kystiques et des petites
tumeurs mal caractérisées par les autres examens
d’imagerie. Ses indications précises demandant a
étre définies, sa réalisation reste encore réservée
a des cas particuliers (17). Les cancers
localement avancés ou métastatiques sont plus
fréquents dans notre centre ainsi que dans
d’autres centres africains Harira et al. (7)
contrairement aux pays occidentaux ou le cancer
est maintenant découvert fortuitement a un stade
précoce (18-19). Cette différence est liée au délai
de consultation dans les pays en voies de
développement et a I’utilisation plus massive et
plus pointue de I’imagerie médicale dans les
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pays développés. La néphrectomie élargie,
traitement de référence, est indiquée aussi bien
dans un traitement curatif que dans d’une cyto-
réduction. Dans notre série, 1’exérése de la
surrénale homo-latérale était faite chez les
patients qui avaient une localisation polaire
supérieure et un volume important de la tumeur.
Actuellement cette surrénalectomie de principe
est remise en cause, car presque toutes les
surrénales considerées comme normales au
scanner 1’ont ét¢ en histologie (20). Ainsi la
surrénalectomie ne devrait étre faite qu’en cas
d’anomalie macroscopique de la surrénale au
scanner (21). L’association de la néphrectomie
élargie a une thrombectomie cave permet
d’améliorer la survie des patients si I’exérése est
complete.  Le  caractere  péjoratif  de
I’envahissement veineux n’expliquerait pas a lui
seul le mauvais pronostic mais d’autres
paramétres, comme [’envahissement ganglion-
naire et les métastases a distance, doivent étre
pris en compte. Ces parametres seraient plus
importants chez les patients présentant un
envahissement veineux. Le traitement conser-
vateur par une néphrectomie partielle est de plus
en plus indique de nos jours. Le rationnel de
I’utilisation de la chirurgie conservatrice tient a
trois constats (14, 22)

la néphrectomie partielle donne une meilleure
fonction rénale a long terme (22),

les résultats carcinologiques a long terme sont
identiques (14)

etil yab5a15% de chance de développer un
cancer sur le rein controlatéral

La nouveauté dans le traitement du cancer du
rein est I’utilisation des anti-angiogeniques dans
les cancers métastatiques du rein. Le Sunitinib
était la seule molécule anti-angiogénique utilisée
dans notre serie car elle était la seule molécule
disponible. Le traitement par les anti-
angiogeniques a fait des progrés indéniables
dans la prise en charge du cancer du rein
métastatique mais il n’est pas curatif et le taux
de survie a cing ans reste faible (10 a 20%) (23).
Le taux de réduction tumorale avant le
traitement anti-angiogénique dans notre série
était superposable aux résultats des études faites
sur ce traitement (24-25). Dans notre série, un
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taux de survie spécifique n’a pu étre évalué a
cause du manque d’information dans les dossiers
exploités et du nombre important de patients
perdu de vu au moment de 1’étude.

Le taux de décés observé dans notre série etait
proche de celui observé par Fall et al. au Sénégal
avec un taux de mortalité a 47% (4). De tous les
cancers génito-urinaires, le cancer du rein, en
particulier le carcinome a cellules rénales
(CCR), présente le taux de mortalité le plus
élevé (26). Ces observations ne font que
confirmer le caractere péjoratif du cancer du rein
qui est considéré comme le cancer le plus Iétal
chez I’homme. Cette létalité pourrait étre lice
d’une part au stade avancé au moment du
diagnostic et d’autre part au coup élevé du
traitement médical par les anti-angiogéniques
dans les formes métastatiques (27).

Conclusion

Le cancer du rein de 1’adulte est découvert a des
stades avancés dans notre série ou Il n’y a pas de
changement notable sur le profil
épidémiologique et clinique durant ces dernieres
années. Cependant, le renforcement de 1’arsenal
thérapeutique par les anti-angiogéniques dans
notre centre a augmenteé la survie des patients. Il
faut rendre disponible et accessible les moyens
diagnostiques notamment le scanner et les
nouvelles armes thérapeutiques, en 1’occurrence
les anti-angiogeniques vus leurs colts et leurs
impacts sur la survie.
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