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RESUME

Objectifs: A partir d’une étude rétrospective transversale, les auteurs rapportent 34 cas de
cancer du rein histologiquement confirmés chez 1’enfant de moins de 16 ans, observés dans
les services d’Anatomie Pathologique des centres hospitaliers et universitaires d’Abidjan
(République de Cote d’Ivoire) au cours de la période allant de janvier 1984 a décembre 2007e¢.
Patients et méthodes: Le matériel d’étude était constitué de pi¢ce de néphrectomie. Apres fixation
dans le formol a 10%, les prélévements ont été inclus en paraffine et coloré a I’hématéine €osine.
Résultats: Le cancer du rein de I’enfant représentait 0.28% de I’ensemble des cancers. Il
y avait 18 garcons (52.94%) et 16 filles (47.06%). L’age moyen était de 4.88 ans. Au plan
histologique nous avons observé 31 cas de néphroblastome (91.18%), 2 cas de lymphome de
Burkitt (5.88%) et 1 cas de carcinome a cellule rénale (2.94%).

Conclusion: Les cancers solides du rein de I’enfant sont dominés par le néphroblastome.
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INTRODUCTION

Les cancers du rein sont des proliférations
tumorales malignes du parenchyme rénal.
La forme histologique la plus fréquente
chez D’enfant est représentée par le
néphroblastome'.

La prévalence de ces tumeurs malignes
solides de I’enfant de moins de 16 ans est
variable d’un pays a I’autre, ainsi elle est de
5% en suisse!”.8% en Centrafrique et 9.24%
au Congo’.

Pendant que dans les pays développés, les
tumeurs du systéme nerveux central sont
les plus fréquentes des tumeurs solides de
I’enfant de moins de 16 ans, les tumeurs
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embryonnaires du rein et de la rétine
occupent le devant de la scéne dans les pays
en développement'-®.

Peu de travaux ont été consacrés a
I’étude des tumeurs malignes rénales de
I’enfant en Cote d’Ivoire. Ainsi la présente
¢tude a pour objectifs de déterminer les
caractéristiques histo-épidémiologiques
des cancers du rein chez 1’enfant.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale
rétrospective qui a porté sur le
recensement des tumeurs malignes des
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reins histologiquement confirmées dans
les services d’anatomie pathologique des
CHU d’ Abidjan de 1984 a 2007.

Le diagnostic de cancer avait été porté
sur des piéces de néphrectomie avec ou
sans curage ganglionnaire, analysés selon
les techniques habituelles d’inclusion en
paraffine, de coupe au microtome puis de
coloration a I’Hématoxyline-Eosine.

Lesvariables étudiées étaient la fréquence,
I’age, le sexe, et le type histologique.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Au cours de la période d’étude 11854 cas
de cancers ont été recensés dont 612 cas de
cancer chez ’enfant.

Parmi ceux ci on notait 34 cas de cancer
du rein. Ce qui représentait 0.28% de
I’ensemble des tumeurs malignes et 5.55%
des Cancers solides pédiatriques.

e [l s’agissait de 18 garcons et de 16
filles soit un sex-ratio de 1.12.

e L’age moyen était de 4.88 ans.

* Le tableau 1 montre la répartition des
patients selon I’age.

e 58.83% des cas était observé entre 0
et 4 ans.

Aspects anatomopathologiques

Les différents types histologiques sont
représentés dans le (Tableau 2).

Le principal type histologique était
représenté par le néphroblastome avec 31
cas soit 91.18%.

L’d4ge moyen des enfants atteint de
néphroblastome était de 3.28 ans avec des
extrémes entre 1 et 12 ans (Tableau 3).
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Tableau 1: Répartition des cas selon I’age

Tranche d’age (an) Effectif %

0-4 20 58.8
5-9 12 353
10-15 2 05.9
Total 34 100

DISCUSSION

Aspects épidémiologiques

Les cancers de 1’enfant sont peu fréquents
représentant 5.16% des cancers dans
notre étude. Ce constat est rapporté par de
nombreux auteurs notamment Lemerle J qui
note la rareté des cas chez ’enfant avec 1 a
2% de I’ensemble des tumeurs humaines®.

La fréquence des cancers du rein de
I’enfant est variable d’un pays a I’autre,
ainsi elle est de 5% en suisse!, de 9.24% au
Congo Brazzaville’, et 26.47% au Bénin®.

Lemerle J rapporte également une différence
d’avec les cancers de I’adulte notamment
par I’absence de facteurs environnementaux
favorisant et par la localisation®.

La fréquence des cancers du rein de
I’enfant en Cote d’Ivoire est de 0.28%.
Il s’agit donc d’un cancer rare.

Aspects histopathologiques

Au plan anatomopathologique, nous avons
rapporté 31 cas (91.18%) de néphroblastome
ce qui en fait le type histologique le
plus fréquent. Ce chiffre est proche de
ceux retrouvés en Europe et en Afrique,
notamment Pastore sur une série Européenne
qui a trouvé 93%’, Trobs en Allemagne
(94.80%)? et Zinsou au bénin avec 100%?*.

Le néphroblastome représentait 5.06% des
cancers de I’enfant, résultat identique celui
retrouvé en suisse'.
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Tableau 2: Types histologiques/sexe

Type
hg;tologique/sexe Homme Femme Total %
Néphroblastome 17 14 31 91.18
Lymphome

1 1 2 5.88
Burkitt
Adénocarcinome

1 0 1 2.94
a cellules claires
Total 19 15 34 100

I est cependant en dessous des
données de Peko a Brazzaville (9.24%)°,
d’Aguehoundé dans une étude antérieure
en Cote d’ Ivoire (26.40%)° et du Benin
(26.47%)*.

Dans ce type histologique la moyenne
d’age de 3.28 ans, le pic d’incidence dans
la tranche d’age de 1 a 4 ans est retrouvé
par la plupart des auteurs® > °-!1,

La prédominance masculine retrouvée
dans notre étude (sexe ratio: 1.21/1) est
superposable aux chiffres rapportés par
Uba (1.9/1). Cependant Aguehoundé
note qu’il n’ya pas de prédominance de
sexe, alors que Abuidris observe une
prédominance du sexe féminin (0.9/1).

Aucune forme bilatérale n’a été retrouvée
traduisant la rareté de ces formes comme
rapporté dans la littérature'?.

L’atteinte rénale par les lymphomes
est peu fréquente’®. Elle est souvent
secondaire a l’extension directe a partir
des ganglions rétro péritonéaux ou par
voie hématogene!'”.

Un cas d’adénocarcinome a cellule
rénale a été retrouvé représentant 2.94%
des cas. Nos données sont superposables
a celles décrites dans la littérature qui
estiment ce type de cancers entre 2 et 6.6%
de I’ensemble des cancers du rein chez
I’enfant!> 16,
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Tableau 3: Répartition des cas de néphroblastome
selon I’age

Tranche d’age (an) Effectif %
0-4 19 61.29
5-9 10 31.26
10-15 2 06.45
Total 31 100

Cette variété de carcinome rare chez
I’enfant et 1’adolescent se distingue de la
tumeur de Wilms par une survenue plus
tardive, des signes cliniques différents, et un
moins bon pronostic'>!8,

CONCLUSION

Le cancer du rein chez I’enfant est peu
fréquent. 11 est dominé essentiellement par le
néphroblastome qui survient a un age précoce.
Cependant il ne faut pas omettre d’autres
types histologiques tel 1’adénocarcinome a
cellule rénal qui est rare chez 1’enfant et qui
différe par ses signes et son pronostic.
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Objective: From a 24-year retrospective study (1984-2007) from the Anatomic Pathology
Services of Abidjan teaching hospitals, the authors reported 34 kidney cancers histologically
confirmed in children under 16 years old.
Patients and Methods: The samples consisted of nephrectomies which were fixed in
formaldehyde, embedded in paraffin and stained in Hematoxylin nd Eosin.

Results: Pediatric kidney cancers in children form 0.28% of the total cancers. These included
18 boys (53%) and 16 girls (47.0 % ) with a mean age of 4.8 years. Histologically, 31cases
were nephroblastomas (91%), 2 lymphomas of Burkitt (6%) and 1 renal cell carcinoma (3%).
Conclusion: Nephroblastoma is the most frequent solid renal cancer in children in Abidjan
Teaching Hospital.
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