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1. INTRODUCTION :

Le néphroblastome constitue la tumeur maligne rénale la plus fréquente chez
I’enfant en Occident [1]. Il représente plus de 90 % des tumeurs du rein chez
I’enfant et environ 5 a 14 % de I’ensemble des cancers pédiatriques [1]. Bien
que cette tumeur embryonnaire porte le nom de Wilms qui en a fait une
description clinique en 1899, ¢’est Rance qui le premier, le documente en 1814
[2].

Le néphroblastome touche principalement les enfants de 1 a 5 ans avec un pic
entre 2 et 3 ans. Les formes bilatérales d'emblée ou secondairement représentent
5 % des cas. Dans la majorité des cas, le néphroblastome survient chez 1’enfant
en bonne santé sans antécédent familiale particulier [3].Les formes congénitales
de découverte néonatale sont exceptionnelles, de méme que les formes chez le
grand enfant. Selon les données fournies par les registres de cancer disponibles
en Europe et en Amérique du Nord, I'incidence du néphroblastome n’a pas
changé au cours des derni¢res décennies. Elle est relativement stable a travers
les différentes régions géographiques du globe (5 a 10 cas par million d’enfants
de moins de 15 ans et par an) [3]. En 1999, une étude rétrospective menée sur 70
cas au Maroc par. EL KABABRI [4] avait rapporté que le néphroblastome
représentait 8 a 10 % des tumeurs solides de I’enfant.

Au Mali, selon TOGO et al [5] le néphroblastome occupe le 3*™rang des
affections malignes de D’enfant aprés le lymphome de Burkitt et le
rétinoblastome avec 16,6 %. Le néphroblastome est 'une des tumeurs de
I’enfant qui a le plus bénéficié des progres de la cancérologie ces dix dernicres
années avec des traitements conduisant a une guérison sans séquelles d’environ
95 % des cas [3]. Sa prise en charge nécessite une collaboration
multidisciplinaire entre radiologue, oncologue, chirurgien, anatomopathologiste

et radiothérapeute et méme généticien.
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AuMali, il y a eu des ¢€tudes sur le néphroblastome, mais il n’existe pas de
données sur le suivi des patients apres traitement.C’est ainsi que ce travail a été
initi¢ avec les objectifs suivants :
» OBJECTIFS :

v Objectif général :

e Etudier le suivi des enfants atteints du néphroblastome a Bamako

v Objectifs spécifiques :

e Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients.

e Déterminer le taux de perdus de vue.

e Evaluer la survie globale des enfants.
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2. GENERALITES :

2.1. DEFINITION :
Le néphroblastome est une tumeur maligne rénale du jeune enfant. Il affecte le
blasttme embryonnaire, reproduisant le tissu embryonnaire dérivé
dumétanéphrose dont la différenciation et la prolifération donnent naissance au
rein (blastéme rénal) [6].
Son pronostic est actuellement tres bon avec environ 90 % de guérison dans les
formes standards [1].

2.2. EPIDEMIOLOGIE :
Le néphroblastome représente non seulement 5 a 14 % de I’ensemble des
tumeurs malignes de I’enfant, mais également 90 % des tumeurs rénales chez
I’enfant [1].
Le nombre de nouveaux cas par an en Europe, Australie et Amérique du Nord
est estimé a environ 7 cas/million d’enfants agés de 0 a 15 ans [3]. Il touche
donc un enfant pour 10 000 naissances. Ces chiffres ne semblent pas avoir variés
au cours des quarante dernieres années. Le nombre de nouveaux cas de
néphroblastome est plus faible dans les populations d’Asie comme le Japon,
I’Inde ou Singapour, mais aussi chez les migrants de méme origine ethnique. En
revanche, il a augmenté en Scandinavie et chez tous les enfants originaires
d’ Afrique noire, d’Amérique du Nord et du Brésil [1].
Il s’agit d’une tumeur de la petite enfance, débutant entre 1 et 5 ans ; 98 % des
cas survenant avant 1’age de 7 ans. L’age moyen est de 3ans avec une fréquence
maximale entre 1 et 5 ans.
Les formes néonatales sont rares et dans les pays occidentaux, seulement 15 %
des cas surviennent avant 1’dge d’un an. Il n’a été¢ décrit que 200 cas de
néphroblastome chez les adultes [1].
A ce jour, les caryotypes analysés ont révélé des suppressions constitutionnelles
dans deux génes sur le chromosomell (nommés WTI et WT2) et le

chromosomel6q13-g22. Ce sont des genes impliqués dans le développement de
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la tumeur de Wilms [7-8]. Cependant dans 7-10 % des cas, cette tumeur est
associ¢e a des malformations congénitales telles que :
*Le syndrome de WAGR ;
*Le syndrome de DENYS-DRASH ;
*Le syndrome de BECKWITH-WIEDMANN ;
*Le syndrome de Pierre Robin (défauts oraux et de la mandibule) [8-9] ;
*Le syndrome de Sotos [10, 11,14] ;
*Le syndrome de Klippel-Trenaunay-Weber (anomalie cutanée) [10, 11,14] ;
*Les anomalies génito-urinaires (rein en fer a cheval, duplicité).
Il est a retenir que la plupart des néphroblastomes survient « de novo » chez des
enfants dénués d’antécédents.
Les formes bilatérales d’emblée ou secondairement comptent pour 5 %. Le rein
gauche est plus fréquemment atteint que le rein droit [3].

2.3. RAPPELS [13]

2.3.1. Rappel embryologique :
Les reins se forment a partir du mésoderme intermédiaire. Au fait, les reins se
développent selon 3 phases au cours desquelles leurs structures deviennent de
plus en plus complexes :
La phase pro néphrotique apparait 4 la 3™ semaine : formation des tubules et
des conduits pro néphrotiques.
La phase mésonéphrotique apparait a la 4°™ semaine : formation des tubules
méso néphrotiques et des glomérules primitifs.
La phase métanéphrotique apparait 4 la 5™semaine : formation des blastémes
métanéphrogenes et du bourgeon urétéral dont la fusion induira la formation des
reins et des voiesexcrétrices. Les reins deviennent fonctionnels a partir de la

6°"“semaine de la vie embryonnaire.
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2.3.2. RAPPEL ANATOMIQUE
2.3.2.1. Anatomie externe :

Les reins, au nombre de deux, sont des organes rougeatres dont la forme
rappelle celle d’un haricot. Ils sont situés immédiatement au-dessus de la taille,
entre le péritoine pariétal et la paroi postérieure de I’abdomen. Puisqu’ils sont
situés derriere le péritoine tapissant la cavité abdominale, on dit qu’ils sont retro
péritonéaux. Par rapport a la colonne vertébrale, les reins sont situés entre la
derni¢re vertebre thoracique et la troisieme vertebre lombaire. Ils sont aussi
partiellement protégés par les 11°™ et 12°™ paires de cotes. Le rein droit est
légerement abaiss€¢ par rapport au rein gauche, a cause du grand espace
qu’occupe le foie du c6té droit.

Chez ’enfant, les dimensions et le poids des reins varient en fonction de I’age.

Tableau |l : POIDS ET DIMENSIONS DU REIN CHEZ LENFANT [14]

Age Poids(g) | Longueur | Largeur Epaisseur | Surface
(cm) (cm) (cm) (cm)

Nouveauné |11-12 4,2 2,2 1,8 /

5 Mois 22,6-23,6 | 5,5 3,1 1,9 /

1 Ans 36-37 7,0 3,7 2,6 19

5Ans 55-56 7,9 4,26 2,76 32-34

11Ans 82-84 9,8 5,15 3.3 41,3

15Ans 150-120 | 10,7 53 3,5 48,7

Il a une surface lisse, réguliére, rouge foncée avec deux faces (antéricure et
postérieure), deux bords (externe et interne) et deux poles (inférieur et
supérieur). Le bord externe est convexe et le bord interne est concave faisant
face a la colonne vertébrale. Prés du centre de ce bord concave se trouve une
¢chancrure appelée hile, par laquelle I'uretére quitte le rein. Les vaisseaux

sanguins et lymphatiques ainsi que les nerfs pénétrent dans le rein et en sortent
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¢galement par le hile. Le hile s’ouvre sur une cavité dans le rein, appelée sinus
rénal [14].

2.3.2.2. ANATOMIE INTERNE
Chaque rein se compose de :
Un parenchyme entouré¢ d'une capsule fibreuse, dont on distingue de la
périphérie vers le hile trois zones différentes :
Le cortex, situé sous la capsule, riche en glomérules.
La médullaire, formée des pyramides de Malpighi, au nombre de 4 a 6, a base
externe et dont le sommet bombe vers le hile et forme la papille sur laquelle
vient se ventouser le petit calice. Les pyramides de Malpighi présentent des
striations longitudinales faites de 1’alternance de traits clairs et de traits sombres
qui convergent vers la papille. Les traits clairs correspondent aux tubes
urinaires, et les sombres aux vaisseaux droits (vasa recta). Les pyramides de
Malpighi sont séparées les unes des autres par des prolongements de la corticale,
les colonnes de Bertin.
-Le sinus graisseux, qui abrite la voie excrétrice et les vaisseaux du rein, en
avant de celle-ci. La voie excrétrice : petits calices se réunissant pour former 3
grands calices qui se réunissent en 3 tiges calicules ; lesquelles confluent pour
former le bassinet.
Chaque rein est entouré de tissu cellulo-graisseux et est situé¢, avec la glande
surrénale, dans un sac fibreux ; I'ensemble constitue la loge rénale.

2.3.2.3. RAPPORTS DU REIN
Par l'intermédiaire de sa propre loge, le rein est en rapport :

e En haut : avec le diaphragme, dont le rein est séparé¢ par la glande

surrénale.
e En arriére : avec de haut en bas la partie postéro inférieure du thorax (dont
le cul de sac pleural, les 11™ et 12°™ cotes) qui se poursuit par la paroi

lombaire en bas (muscle psoas).
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e En dedans : avec a droite, la veine cave inférieure dont le rein est séparé
par les vaisseaux génitaux. A gauche, avec l'aorte dont le rein est séparé
par les vaisseaux génitaux.

e En avant : a droite, la loge rénale est en rapport par l'intermédiaire du
péritoine avec, de haut en bas, la face postérieure du foie, le bloc
duodéno-pancréatique, l'angle colique supérieur droit. A gauche, la loge
rénale est en rapport, par lI'intermédiaire du péritoine, avec de haut en bas
la rate et la queue du pancréas, l'angle colique gauche.

2.3.2.4. VASCULARISATION

Chaque rein est vascularisé par une artere rénale, une veine rénale et des canaux

lymphatiques.
OUS AVONS deux reins. Vaisseaux
De couleur rouge-brun, sanguins du rein

s ont la forme d'un haricot

et mesurent environ 10 cm

de long, Sem de large et 2,5 cm
d'épaissenr. [ls comprennent
trois parties : le cortex,

la médullaire et le bassinet.
Cartex

Contient des pelotons
de vaisseaux filtrant le sang

Medullaire Ve
Contient des millions de o
petits tubes produisant urine g o0

Bassinet
En forme de tunnel, Médullaire

il récupere et canalise I'urine

i
Uretére i
— =

. Capsule
- Enveloppe
Vers la VESSIE | externe du rein

Figure 1:Anatomie du rein [15].
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2.3.3. RAPPEL PHYSIOLOGIQUE
Les reins sont des organes d'une trés grande importance pour l'organisme. Ils ont
pour fonction :

e De maintenir 1’équilibre hydrique ; ¢€lectrolytique et acido-basique de
I’organisme.

e D’¢liminer les déchets produits par l'activité des billions de cellules
appartenant a notre organisme (substances intrinseques, toxines,
médicaments...).

e D’assurer un certain nombre de fonctions endocrines. A cet effet, le
fonctionnement rénal met en jeu trois mécanismes principaux : La
filtration glomérulaire, la réabsorption tubulaire et la sécrétion tubulaire.

2.4. DIAGNOSTIC CLINIQUE : [6, 16]

La découverte d’'une masse abdominale est le mode de révélation habituel (80
%). 11 s'agit d'une masse habituellement : Indolore volumineuse a
développement antérieur dans 1’hypochondre, rapidement évolutive. L’examen
physique étant parfois normal quelques semaines avant,fragile et devant étre
examinée avec précaution (car pouvant se rompre),isolée chez un enfant en bon
¢tat général.

D’autres signes peuvent étre plus rarement associés ou révélateurs notamment :

e Des douleurs abdominales : (10 %) de survenue récente et de caractere
inhabituel associées éventuellement a des vomissements.

e Une fievre modérée : (20 %) se prolongeant anormalement sans
explication avec altération variable de I’état général.

e L[’hématurie : n’est pas trés fréquente, contrairement au cas des tumeurs
rénales de 1’adulte.

e [’effraction des cavités excrétrices qui en constitue la cause principale

n’est pas souvent retrouvée sur la piéce de néphrectomie. Environ 20 %
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2.3.

des néphroblastomes entrainent une hématurie macroscopique bien que ce
soit un bon signe d’alarme.
Un syndrome abdominal aigu peut €tre réalis€¢ par une hémorragie intra
tumorale importante ou une rupture intrapéritonale. Il s’agit d’une
situation assez rare qui complique [’évolution de tumeurs déja
volumineuses.

LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
L’échographie abdominale : Le premier examen a demander dans les
tumeurs abdominales de I’enfant est I’échographie abdominale. Elle suffit
le plus souvent au diagnostic. L’échographie abdominale montre une
masse tumorale intra rénale hétérogéne déformant les contours du rein,
pleine, bien encapsulée, solide et hyperéchogéne (remaniements
nécrotiques).
La tomodensitométriec (TDM) : Le scanner, non indispensable au
diagnostic confirme les données de 1’échographie en montrant la tumeur
intra rénale. Il permet la réalisation des coupes au niveau pulmonaire qui
seront confrontées avec la radiographie standard.
Biologie : 11 n’existe pas de signes biologiques permettant de porter le

diagnostic de néphroblastome.

Le dosage des catécholamines urinaires dont le taux est normal est systématique

pour le diagnostic différentiel avec le neuroblastome.
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Masse rénale

M asserénale

Figure 2:(A)TDM avant chimiothérapie. (B) : TDM aprés chimiothérapie.
2.5.1. BILAN D’EXTENSION :
A la recherche de métastases. Il comprend

e L’étude échographique du foie et du rein controlatéral (2°™ localisation

ou néphroblastomatose).

e La radiographie du thorax (les métastases pulmonaires sont les plus

fréquentes).

e Le scanner thoracique est souhaitable.
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Nodule pulmonkire

Figure 3 : Radiographie thoracique de profil avant chimiothérapie [17].

2.6. FORMES CLINIQUES : [1, 4, 6]

2.6.1. Formes familiales :

Elles sont tres rares. Ces néphroblastomes sont volontiers bilatéraux. La
transmission se fait selon le mode autosomique dominant. Des apparentés
proches peuvent étre atteints ; mais souvent, ce sont des sujets apparentés
volontiers plus lointains qui sont atteints.

L’¢étude génétique faite dans une famille avec de nombreux cas a montré qu’il
pourrait s’agir d’une anomalie de deux geénes localisés sur lechromosome
16q13-q22 [7-8].

Dans d’autres familles, cette anomalie a été exclue et les généticiens cherchent
des anomalies dans d’autres génes.

On estime qu’un sujet qui a hérité de ’anomalie du géne a un risque faible de

développer un néphroblastome et peut ne jamais présenter de tumeur. L’enfant
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porteur d’un néphroblastome est le plus souvent un cas unique dans une famille
et ne présente aucune malformation congénitale particuliere. Le risque d’avoir
un autre enfant atteint est proche de zéro.

2.6.2. FORMES SYNDROMIQUES ASSOCIEES :

Certaines malformations peuvent é&tre retrouvées chez D’enfant atteint de
néphroblastome avec une fréquence qui exclut le hasard, ce sont :

L’absence congénitale d’iris (aniridie) les malformations génito-urinaires que
I’on retrouve dans 5 % des néphroblastomes notamment la duplication pyélo-
urétérale, le rein en fer a cheval, la cryptorchidie, I’hypospadias une
hypertrophie d’une partie du corps est observée dans 2 % des néphroblastomes.
Ces malformations sont connues avant le développement de la tumeur du rein,
qui apparait chez un enfant un peu plus jeune, vers I’age de 2 ans en moyenne.

Tableau II: Quelques syndromes congénitaux fréquemment associés au
néphroblastome [19].

Detection penetigue

wWAaGR
— aniridie 11p13 Deletion large = 30%
—malformation urogenitale

— retard mental

DENYS-DIRASH

— nephropathie 11pil3 Mutation ponciueile = Q0%

— pseudo hermaphrodisme WT1
masculin

BECKWITH WIEDMANN

— wisceromegalie 11p15.5 Deletion allele matermel 10 %
— macroglossie Duplication allels
paternel

— hémihypertrophie
— hypoglycemie neonatalie

— ocmphalocéle

Phénotype Locus chromosomique
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2.6.3. FORMES PARTICULIERES DU NEPHROBLASTOME : [1]

e Formes néonatales : Pres des 2/3 des masses abdominales du nouveau-né
sont issues du rein. La tumeur de BOLANDE ou néphrome
mésoblastique, différente du néphroblastome, représente les ¥ des
tumeurs a cet age. Elle est parfois signalée par un exces de liquide
amniotique (hydramnios). Ses caractéres réguliers en échographie
permettent d’en faire aisément le diagnostic. Le traitement est uniquement
chirurgical. Si exceptionnellement, il s’agit d’une tumeur de Wilms,
aucun traitement n’est conseillé au stade I. Pour des stades plus étendus,
une chimiothérapie trés prudente doit étre discutée. Si I’irradiation est
nécessaire, on tente de la retarder le plus possible.

e Formes bilatérales : Les néphroblastomes bilatéraux peuvent étre
simultanés (5 % des cas) et plus rarement décalés dans le temps 1 %. La
coexistence d’anomalies congénitales isolées ou de syndrome particulier
est beaucoup plus fréquente que dans les formes unilatérales.

e Formes métastatiques : Dans environ 10 % des cas, les néphroblastomes
sont métastatiques deés le diagnostic. Le plus souvent, il s’agit de
métastases pulmonaires. Il n’y a en général aucune symptomatologie
clinique correspondant a des métastases sauf si elles sont trés
volumineuses, entrainant alors une détresse respiratoire. Le pronostic des
formes extra-pulmonaires en général et des formes combinées étendues
reste globalement plus mauvais que celui des formes pulmonaires isolées .

2.7. ANATOMOPATHOLOGIE :

2.7.1. Macroscopie [16] :

Le néphroblastome est une tumeur de volume important par rapport au rein dont
elle déforme les contours, siégeant préférentiellement au niveau d’un des poles
qu’au centre du rein. Son poids moyen (rein et tumeur) est de quelques centaines

de grammes, mais il peut dépasser 1000 grammes.
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La tumeur réalise une masse unique ou polylobée pouvant ne laisser que treés peu
de parenchyme rénal intact. Elle est toujours séparée du tissu sain par une
pseudocoque scléreuse, mais il n’ya pas de plan de clivage. La tranche de
section tumorale est le plus souvent hétérogéne avec des remaniements fibreux,
nécrotiques ou hémorragiques. Ceci est particulierement net apres la réduction
par radiothérapie ou chimiothérapie. Parfois, la prolifération est d’aspect
encéphaloide, gris, rose ou blanchéatre, de consistance molle ou peu ferme. Dans
d’autres cas, la tumeur est fibreuse, lardacée et parsemée de petits kystes. On
peut y trouver des calcifications ou des structures osseuses.

Il existe de rares formes kystiques de néphroblastome qui ne doivent pas étre
confondues avec les cystadénomes multiloculaires. Les kystes y sont irréguliers,

avec un contenu quelquefois hémorragique et une paroi d’épaisseur variable[16].

Figure 4 : Aspects macroscopiques du néphroblastome [pieces de
néphrectomie recues dans le service d’anatomie et cytologie pathologiques].

2.7.2. MICROSCOPIE :
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Dans le cas habituel, le néphroblastome a un aspect histologique tres
polymorphe, car le blastéme néphrogéne dont il dérive est le seul blastéme
totipotent. Le blastéme est fait de plages de grosses cellules indifférencié¢es dont
les noyaux réguliers et trés basophiles ont une chromatine abondante avec un
cytoplasme mal défini et un rapport nucléoplasmique élevé. Sur ce fond
indifférencié on observedes plages de cellules xanthomateuses. L’existence de
foyers nécrotiques, la pseudocoque et I’anarchie du tissu fibreux bien que
mature sont des arguments indirects. C’est dans ces cas qu’il est tres difficile,
face a un hile fibreux ou a une capsule irréguliere, de dire s’il y a eu ou non une
extension tumorale stérilisée par le traitement [16].

e Les néphroblastomespolycavitaires : Leur diagnostic différentiel est celui
du cystadénomemultinodulaire. La présence entre les kystes d’un peu de
blasteme, de structure tubulo-glomérulaire ou d’un mésenchyme jeune
avec des différenciations musculaires permet d’affirmer le
néphroblastome [18].

e Les néphroblastomes sarcomateux : il s’agit de tumeurs monomorphes
sans différenciation épithéliale. L’architecture peut é&tre en nappe,
fasciculée ou parfois pseudoalvéolaire. Les cellules tumorales ont souvent
un cytoplasme clair d’ou le nom de sarcome a cellules claires qui leur a
¢été parfois donné. Certaines de ces formes sarcomateuses sont faites de
grosses cellules irréguliéres au cytoplasme éosinophile leur conférant un
aspect rhabdomyosarcomatoide. Dans d’autres cas 1’aspect est celui d’un
leiomyosarcome souvent associ¢ a une prolifération des vaisseaux
organoides a paroi épaisse. La taille et 1’inégalité des cellules jointes aux
remaniements hémorragiques permettent de ne pas confondre ce type de
Iésion avec le néphrome mésoblastique [18].

e Le néphrome mésoblastique : cette tumeur particuliére ne sera pas traitée

dans le chapitre du néphroblastome bien que les problémes diagnostiques
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qu’elle pose pourraient justifier de la faire figurer dans le cadre des
formes cliniques des néphroblastomes monomorphes [18].

e Le néphroblastome et néphroblastomatose : la néphroblastomatose est une
entit¢ morbide touchant les deux reins. Elle est formée de nodules sous-
corticaux bosselant la surface du rein, mesurant de 1 a 10 mm de
diametre.

Le tissu de blasteme qui les constitue est fait de cellules régulieres séparées par
un peu de mésenchyme tres pauvre sans différenciation autre que s’ébaucher des
inflexions neuroides, épithéliales ou mésenchymateuses. Au sein du blasteme
symplasmique pur, les cellules s’ordonnent parfois en petits amas arrondis avec
un centre vaguement fibrillaire et une microcavité : ce sont les pseudo rosettes
neuroides. La différenciation épithéliale aboutit a des ébauches tubulo-
glomérulaires au sein du blasttme indifférencié. La différenciation
mésenchymateuse pratiquement toujours  intriquée a la différenciation
épithéliale est un tissu fibromyxoide lache fait de cellules étoilées ou fusiformes
dont on voit trés bien les faits de passage avec les cellules du blasteme [18].

Tels sont les aspects histologiques qui correspondent aux zones
macroscopiquement blanchatres ou encéphaloides du néphroblastome. Les
autres aspects macroscopiques correspondent a des différenciations plus

poussees.
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Nephroblastome triphasique
G 20x10

Figure 5 : Aspect microscopique du néphroblastome [4].

2.8. Diagnostic différentiel : [2]

L’échographie permet d’¢éliminer les masses liquidiennes notamment les
malformations kystiques, I’hydronéphrose.

v’ Le diagnostic peut se discuter avec d’autres masses pleines
retropéritonéales :

e Abces du rein dont le diagnostic repose sur 1’échographie et surtout la
TDM.

e Localisation rénale d’un lymphome ou d’un sarcome.

e Tumeur rhabdoide du rein (pronostic redoutable). La calcémie est élevé et
la découverte est anatomopathologique et biologique.

e Autre tumeur bénigne du rein : Tumeur de Bolande( néphrome
mésoblastique) du nourrisson imposant 1’exérése de premicre intention
chez I’enfant de moins de 6 mois.

v' Autres tumeurs retropéritonéales extrarénales en particulier :

e Neuroblastome : le diagnostic repose sur le dosage des catécholamines

urinaires (HVA, VMA, Dopamine) qui sont élevées.
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Le neuroblastome ressemble au néphroblastome par la présence d’une masse
palpable surtout si le neuroblastome se développe dans sa forme abdominale
au niveau de la médullosurrénale.
e H¢patoblastome et tumeur germinale (t€ératome) pouvant imposer un
dosage de I’ a FP et de la f HCG.
2.9. CLASSIFICATION ET PRONOSTIC :
2.9.1. Stadification :
Elle est définie par les comptes-rendus chirurgicaux et anatomopathologiques et
selon la classification de la société internationale d’oncologie pédiatrique
(SIOP).
e Stade I : tumeur limitée au rein, encapsulée, d’exérése compléte.
e Stade I  : tumeur franchissant la capsule rénale, mais dont I’exérése a
été totale.
e Stade III : exérése incompléte ou tumeur rompue (par traumatisme,
biopsie) ou ganglions du hile rénal envahis.
e Stade IV : métastases hématogenes (os, foie, poumons) quelque soit le
stade.
e StadeV  :néphroblastomes bilatéraux synchrones.
2.9.2. CLASSIFICATION HISTOLOGIQUE :
Cette classification permet de définir le traitement qui va suivre la chirurgie.
Elle a une importance considérable, avec distinction pour :
Les formes d’histologie « standard » contenant en proportions variables trois
types de tissu : du tissu a différenciation épithéliale plus ou moins poussée
(glomérules, tubules) et des éléments mésenchymateux (fibroblastiques ou
musculaires). Les formes d’histologie « défavorable » (10 % des cas) en

particulier sarcomateuses et anaplasiques ou blastémateuses prédominantes.
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2.9.3. CLASSIFICATION SELON LA SIOP :

v TUMEURS DE BAS RISQUE:

e Néphrome mésoblastique

e Néphroblastome cystique particuliérement différencié

e Néphroblastome complétement nécessaire

v TUMEURS DE RISQUE INTERMEDIAIRE:

e Néphroblastome de type épithélial

e N¢éphroblastome de type stromal

e Néphroblastome de type mixte

e N¢éphroblastome de type régressif

e Néphroblastome avec anaplasie focale.

v TUMEURS DE HAUT RISQUE:

e Néphroblastome type Dblastémateux prédominant (vivace apres

chimiothérapie)

e Néphroblastome avec anaplasie diffuse

e Sarcome a cellules claires du rein.

e Tumeur rhabdoide du rein (n’est pas un néphroblastome ).
2.9.4. CLASSIFICATION TNM (TUMEUR-NODULE-METASTASE):[25]
Tla. Tumeur< 4 cm limitée au rein.

T1b. 4 cm < Tumeur < 7 cm limitée au rein.

T2. Tumeur > 7 cm limitée au rein.

T3a. Envahissement de la graisse péri rénale.

T3b. Envahissement de la veine rénale.

T3c. Envahissement de la veine cave inférieure.

T4. Envahissement des organes de voisinage.

NX. Les adénopathiesrégionales ne peuvent étre évaluées.
NO. Pas de d’adénopathies régionales métastatiques.

N1. Métastase atteignant un seul ganglion inguinal superficiel.
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N2. Mé¢tastase atteignant plusieurs ganglions inguinaux superficiels ou
métastatiques ganglionnaires bilatérales .
2.9.5. FACTEURS PRONOSTIQUES :
L’age au moment du diagnostic est tres généralement considéré comme le mieux
¢tabli des facteurs de pronostiques. La majorit¢ des auteurs s’accorde sur le
meilleur pronostic li¢ au jeune age.
Parmi les symptomes cliniques, 1’existence d’importantes douleurs abdominales
et a fortiori d’un syndrome abdominal aigu sont de mauvais pronostic.
En somme, les facteurs pronostiques défavorables au cours du néphroblastome
sont les suivants :

e Une extension anatomoclinique correspondant a un stade II1 ou IV

e [’envahissement des ganglions locorégionaux

e Une forme histologique défavorable anaplasique ou sarcomateuse.
2.10. TRAITEMENT :
2.10.1. PRINCIPES :
La néphro-ureterectomie reste le moyen essentiel de traitement. Elle est toujours
précédée d’une chimiothérapie de réduction tumorale, facilitant grandement
I’exérése et minimisant la rupture tumorale selon les recommandations de la
SIOP. Par ailleurs, les équipes nord américaines font une néphrectomie initiale
(recommandations NWTS).
Cette chimiothérapie est débutée sur des arguments cliniques et radiologiques et
sans preuve histologique.
La confirmation histologique du diagnostic sur la picce d’exérese et la
détermination du stade permettent de déterminer le traitement postopératoire qui
repose sur la chimiothérapie et dans certains cas sur la radiothérapie.
2.10.2. EVOLUTION, GUERISON ET SURVEILLANCE :
La guérison est obtenue dans 90 % des cas et peut étre quasi affirmée apres 2
ans. Ceci recouvre des réalités quelque peu différentes selon les stades

favorables (100 % de guérison) et les stades a haut risque (63 % de guérison).
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La survenue des métastases ou d’une récidive locale dans les 2 premieres années
aprés le diagnostic est possible essentiellement dans les stades III et les
histologies défavorables et doivent é&tre dépistées par une surveillance
trimestrielle comprenant un examen clinique, une radiographie pulmonaire et
une ¢chographie abdominale.

Le suivi des enfants sera effectué tous les trimestres pendant les 2 premieres
années, essentiellement a la recherche des métastases en réalisant une
radiographie pulmonaire a la recherche de métastases pulmonaires et une
¢chographie abdominale a la recherche de récidive locale et ou de métastases sur

le rein controlatéral ou hépatiques.
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3. MATERIEL ET METHODES :

3.1. CADRE ET LIEU D’ETUDE :

Notre étude s’est déroulée principalement dans le service d’Anatomie et
Cytologie Pathologiques du C.H.U du point G en collaboration avec le service

d’oncologie pédiatrique du C.H .U Gabriel Touré a Bamako.

v" Présentation du CHU du point G :

Figure 6: Bureau des entrées du CHU du Point G (gauche) et le service
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques (droit).

L’hopital du Point G a été construit en 1906 et a été opérationnel en 1912 sous
I’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés a Dakar
(Sénégal). 1l est situé¢ sur la colline a laquelle il emprunte son nom (Point G).
Son emplacement est le nord, a 8 km du centre-ville de Bamako, face a la
colline de Koulouba. Il couvre une superficie de 25 hectares.

v" Présentation du service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques : 1l a été
transféré au C.H.U du Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionnel en
aolt de la méme année. Il est situé au Nord-est de 1’hopital entre le
nouveau batiment de la Néphrologie, 1’ancien batiment de Médecine
Interne et le service d’Hématologie Oncologie.

Les locaux du service d’Anatomie et cytologie pathologiques comportent : 5

bureaux, une salle d’accueil, une salle de prélévement pour la cytologie, une
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salle de macroscopie, une salle de registre des cancers, deux salles de technique,
une salle de réunion, une salle d’archivage, et Deux toilettes.

Le personnel du service d’Anatomie et cytologie pathologiques se compose
comme suit :

Un professeur titulaire

Un maitre de conférences Agrégg,

Un maitre assistant,

Un praticien hospitalier,

Six médecins DES,

Deux techniciens,

Unesecrétaire,

Deux manceuvres,

Quinze étudiants en année de these.

Le fonctionnement du service d’ Anatomie et cytologie pathologiques se déroule
de cette maniére: C’est au seul service susmentionng¢, publique au Mali, que sont
adressés la grande majorité des frottis, les liquides pour cytologie, les biopsies et
les piéces opératoires provenant de tout le pays. Les comptes-rendus anatomo-
pathologiques sont archivés et les résultats des cas de cancers sont enregistrés
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.LR.C. (Centre International
de Recherche sur le Cancer).

3.2.  Mc¢éthodologie :

Nous avons collecté¢ les données a partir du registre des cancers au service
d’anatomieet cytologie pathologiques,et le registre de surveillance thérapeutique
du centre d’oncologie pédiatrique du CHU Gabriel Tour€.

Dans le serviced’oncologiepédiatrique, nous avons collecté les renseignements :

sociodémographiques, cliniques, et paracliniques.
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Le numéro de téléphone retrouvé dans le dossier nous a permis d’appeler les
malades pour connaitre leur état jusqu’en 2016 en dehors des rendez-vous a
I’hopital.
Les renseignementsont été portéssur une fiche d’enquéte. Nous avons été limités
par la perte de vue des patients et les dossiers incomplets.
3.3. PERIODE ET DUREE D’ETUDE :
Notre ¢étude s’est déroulée de décembre 2008 a décembre 2016 soit une période
de 8 ans.
3.4. TYPED’ETUDE :
Il s’agissait d’une étude rétrospective et prospective.
3.5. POPULATION D’ETUDE :
Elle était constituée de tous les enfantsenregistrés dans le service chez qui le
diagnostic de néphroblastome a été posé histologiquement.
3.6. ECHANTILLONNAGE :
v" Critéres d’inclusion : ont été inclus
e Tous les cas de néphroblastome diagnostiqués histologiquement,
enregistrés dans le registre des cancers et suivi pendant la période d’étude.
v" Critéres de non inclusion : n’ont pas été inclus
e Tous les cas de néphroblastome diagnostiqués sans confirmation
histologique pendant la période d’étude.
e Tous les cas de néphroblastome diagnostiqués en dehors de la période
d’étude.
e Tous les cas de néphroblastome diagnostiqués histologiquement pendant
la période d’étude, non enregistrés dans le registre des cancers et non

SUiVis.
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3.7. VARIABLES D’ETUDE :
Elles concernaient les données épidémiologiques telles que : dge, sexe, ethnie et
SuiVvi.
3.8. COLLECTE, GESTION ET ANALYSE DES DONNEES:
Les données ont été colligées en fonction des données épidémiologiques et des
enquétes menées au pres des parents a travers I’appel téléphonique.
Ceci nous a permis de concevoir des fiches d’enquéte. Pour chaque patient, les
informations ont été reportées sur une fiche d’enquéte individuelle remplie par
nous-mémes et dont un modele est porté en annexe. Quant a la saisie et ’analyse
des données, elles ont été faites sur le logiciel SPSS 19.0. Les tableaux, les
textes et les graphiques ont été congus a partir du logiciel Word 2007 et Excel
2007 de Microsoft.
Les tests statistiques utilisés €taient :

v’ Test paramétrique : moyenne et 1’écart type ;

v" Test non paramétrique : > corrigé de Yates avec un seuil de signification

pour p<0,05.

3.9. CONSIDERATION ETHIQUE ET DEONTOLOGIQUE :
Les résultats ainsi obtenus seront publiés au besoin.En prévention d’un
manquement a I’éthique, nous nous proposons d’éviter toute falsification ou
toute suppression des résultats de notre étude. Toutes les références

bibliographiques seront mentionnées.
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4. RESULTATS :
4.1. FREQUENCE :

40% - 37,50%

35% - 2

30% - 25,

25% - 0\

20% - 230%

15% - .

10% 1 12,50%

5% - 2,50%

0% : : : : 4 .
2008 2009 2010 2011 2012

Figure 7: Répartition des cas selon I’année de diagnostic.

Nous constatons que la fréquence est variable d’une année a I’autre.
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4.2. Caractéristiques sociodémographiques

» AGE :
0, -
70% 60%
60% -
50% -
40% -
27,50%
30% B
20% - 12,50%
o ‘ /
0% : . .
0-59 mois 60-119 mois 120 mois et Plus

Figure 8: répartition des cas selon I’age.

La tranche d’age la plus représentée était 0-59 mois avec 60% de I’effectif. La

moyenne d’age était de 61,2+3,28 mois avec des extrémes de 12 et 168 mois.
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» SEXE

Masculin
45%

Féminin
55%

Figure 9: Répartition des cas en fonction du sexe.

Nous avons trouvé une prédominance féminine avec 22 cas soit 55% ; avecun

sex-ratio de 0,81.
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» ETHNIE

Tableau III : répartition des données selon I’ethnie.

Ethnie Effectifs %
Bambara 13 32,5
Peulh 8 20
Sarakolé 6 15
Malinké 5 12,5
Dogon 3 7,5
Autre 3 7,5
Bobo 2 5
Total 40 100

L’éthnie bambara détenait le taux le plus élevé avec 32,5% des cas suivie de

I’ethnie peulh, et I’ethnie Sarakolé avec respectivement 20% et 15% des cas.
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4.3. SUIVI DES PATIENTS:
» SUIVIA1AN

Tableau IV: Répartition des cas aprés un an de suivi

Suivi Effectifs %
Vivant 37 92,5
Décédé 2 5
Perdu de vue 1 2,5
Total 40 100
N=40

Apres 1 an de suivi, nous avons trouvé 37 patients vivants, soit 92,5% de cas.
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» SUIVI A DEUX ANS

Tableau V : Répartition des cas apres 2 ans de suivi.

Suivi Effectifs %
Vivant 23 62
Décédé 5 13,5
Perdu de vue 9 24,5
Total 37 100
N=37

Apres 2 ans de suivi, nous avons trouvé 23 cas vivants soit 63% des cas.
» SUIVI A 3 ANS

Tableau VI :Répartition des cas aprés 3ans de suivi.

Suivi Effectifs %
Vivant 10 43,5
Décédé 7 30,5.
Perdu de vue 6 26
Total 23 100
N=23

Apres 3 ans de suivi 10 patients étaient vivants soit 43,5%.
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> SUIVI A5 ANS

Tableau VII : Répartition des cas apres Sans

Suivi Effectifs %
Vivant 9 22,5
Perdu de vue 1 2,5
Total 10 25,0
N=10

Aprés S ans de suivi, 9 patients étaienttoujours vivants soit 90%.
» SUIVI A PLUS DE 5 ANS

Tableau VIII :Répartition des cas apreés plusieurs années de surveillance.

Suivi Effectifs %
Vivant 8 88,8
Décédé 1 11,2
Total 9 100
N=9

Apres 5 ans et plus de surveillance, 8 patients étaient vivants soit 88,8% de cas.
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» AGE ET SUIVI A1 AN

Tableau IX :Distribution en fonction de I’age et suivi a 1 an.

Age Suivi a 1 an Effectifs
Vivant Décédé Perte de vue

0-59 mois 21 2 0 23
(91,3%) (8,69%) (0%)

60-119 mois 12 0 0 12
(100%) (0%) (0%)

120 mois et plus 4 0 1 5
(80%) (0%) (20%)

Total 37 2 1 40

12=113 ddl=1; p=10,28.

Au cours de la surveillance, nous avons constaté qu’il y a plusdevivants avant

I’age de 59 mois par contre, ce nombre diminue a partir de 60 mois sans aucune

tendance.
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» AGE ET SUIVI A 2 ANS

Tableau X :Distribution en fonction de I’age et le suivi a 2 ans.

‘Age  Suivia2ams = Effectifs

Vivant Décédé Perte de vue

0-59 mois 14 2 5 21
(66,6%) (9,5%) (23,8%)

60-119 mois 6 3 3 12
(50%) (25%) (25%)

120 mois et plus 3 0 1 4
(75%) (0%) (25%)

Total 23 5 9 37

X2 =025 ; ddi=1; p=0,87

Nous n’avons pas eu de relation statistique significative.
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» AGE ET SUIVI A 3 ANS

Tableau XI: Distribution en fonction de 1’age et le suivi a 3 ans.

Age Suivi a 3 ans Effectifs
Vivant Décédé Perte de vue

0-59 mois 8 4 2 14
(57,1%) (28,57%) (14,28%)

60-119 mois 1 2 3 6
(7,14%) (14,28%) (21,42%)

120 mois et plus 1 1 1 3
(33,3%) (33,3%) (33,3%)

Total 10 7 6 23

X2=2,04 ; ddi=1; p=0,15

Apres 3 ans de surveillance, nous avons constaté plus de vivant avant I’age de
59 mois par contre ce taux est faible a partir de 60 mois. Il n’y a pas de lien

statistiquement significatif.
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» AGE/SUIVI A5 ANS

Tableau XII: Distribution en fonction de I’age et suivi a 5 ans.

Age Suivi a 5 ans Effectifs
Vivant Décédé

0-59 mois 7 1 8
(87,5%) (12,5%)

60-119 mois 1 0 1
(100%) (0%)

120 mois et plus 1 0 1
(100%) (0%)

Total 9 1 9

12 =022 ddi=1 ; p=0,63

Nous avons constaté que la survie est meilleure pour les jeunes patients.
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» AGE ET SUIVI A5 ANS ET PLUS

Tableau XIII: Distribution en fonction de I’age et suivi a 5 ans et plus.

Age Suivi a 5 ans et plus Effectifs
Vivant Déceédé

0-59 mois 7 0 7
(100%) (0%)

60-119 mois 0 1 1

(0%) (100%)

120 mois et plus 1 0 1
(100%) (0%)

Total 8 1 9

=1, ddi=l p=0,31

Apres 59 mois et plus de surveillance, nous avons noté une diminution du taux

des vivants apres I’age de 60 mois.
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» SEXE ET SUIVI A1 AN

Tableau XIV: Distribution en fonction du sexe et suivia 1 an

Suivi Sexe Effectifs
Féminin Masculin

Vivant 20 17 37
(90,9%) (94,4%)

Décédé 1 1 2

(45%) (5,6%)

Perdu de vue 1 0 |
(4,5%) (0%)

Total 22 18 40

2=, ddI=2 ; p=0,5

Au cours de lasurveillancele nombre de vivant était plus élevé chez les filles que

chez les garcons.
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» SEXE ET SUIVI A 2 ANS

Tableau XV: Distribution en fonction du sexe et suivi a 2 ans.

Suivi Sexe Effectifs
Féminin Masculin
Vivant 12 11 23
(60%) (64,7%)
Décédé 3 2 5
(15%) (11,8%)
Perdu de vue 5 4 9
(25%) (23,5%)
Total 20 17 37
20,11 ; ddi=2 ; p=0,9

Le nombre l1égérement ¢élevé de vivant de fille est constaté apres 2 ans de suivi

des patients.
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» SEXE ET SUIVI A 3 ANS

Tableau XVI: Distribution en fonction du sexe et suivi a 3 ans.

Suivi Sexe Effectifs
Féminin Masculin
Vivant 8 2 10
(66,7%) (18,2%)
Décédé 1 6 7
(8,3%) (54,5%)
Perdu de vue 3 3 6
(25%) (27,3%)
Total 12 11 23
=777 ddi=2 ; p=0.2

Au cours des années de suivi les filles étaient vivantes que les gargons.
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» SEXE ET SUIVI A 5 ANS

Tableau XVII: Distribution en fonction du sexe et suivi a 5 ans.

Suivi Sexe Effectifs
Féminin Masculin

Vivant 8 1 9
(100%) (50%)

Perdu de vue 0 1 1

(0%) (50%)
Total 8 2 10
2 =37 ddl=1 ; p=0,2

Aprés 5 ans de surveillance, les mémes observations étaient présentées (tableau

XV, XVI).
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» SEXE ET SUIVI A 5 ANS ET PLUS

Tableau XVIII: Distribution en fonction du sexe et suivi a 5 ans et plus.

Suivi Sexe Effectifs
Féminin Masculin

Vivant 7 1 8
(87,5%) (100%)

Décédé 1 0 1
(100%) (0%)

Total 8 1 9

12=02 ddl=1 ; p=0,8

Nous avons observé un nombre €levé de fille vivante que de garcons.
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5. DISCUSSION :
5.1.  CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

» SEXE:

Le sexe féminin a représenté dans notre étude 55,5% des cas avec un sex- ratio

de 0.81.

Notre résultat concorde avec celui de Togo B [5] en 2010 qui a trouvé dans son

étude une prédominance féminine avec 56 %.

Par ailleurs, EL Kababri [4] et Lienou en 2014[24] ont trouvé une prédominance

masculine avec respectivement 61 % et 52,6%.
VALAYER et al [16] ont rapporté une distribution égale entre les deux sexes.

Cette prédominance féminine dans notre étude pourrait s'expliquer par la petite

taille de 1’échantillon, et de la méthodologie de travail.
» AGE

La tranche d'age la plus représentée dans notre étude a été celle de 0-59 mois

avec une moyenne de 61,2 mois.

Cette moyenne d’age est supérieure a celle de Josiane en 2014 [24] au Mali qui

a trouvé un age moyen de 47 mois.

En Afrique, d’autresauteurs tels que EL Kababri[4], Dackono [21] etCISSE [22]
ont rapporté des moyennes inférieures a la notre avec respectivement 36 mois,

50 mois et 45 mois.

Par ailleurs, dans le monde,PIANEZZA [23] en 2004,et Togo [15] au Mali en

20060nt trouvé un age moyen de 28 mois et 30 mois.

Ces résultats témoignent que le néphroblastome est une tumeur de la petite

enfance.
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» ETHNIE :

L'ethnie la plus représentée dans notre étude a été 1'ethnie bambara avec 32, 5%
de I’effectif suivie des peulhs et des Sarakolés avec respectivement 8 % et 6%.

Il en est de méme dans I’étude menée par CISSE B [22], les ethnies Bambara,
Peulh et Sarakol¢ étaient les plus représentées avec respectivement 54,16%,25%
et 8 %.

Dans la série de Josiane [24],I’ethnie 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 [21] avec respectivement 33,3 %, 26,7 % et
13,3%.

5.3. SUIVI:
» SUIVIA 1 AN

Aprés un an de suivi, presque la totalité des patients était vivant avec un taux de
92 ,5% des cas. Ce résultat témoigne que la majorité des patients apres

diagnostic et avec un bon traitement peut vivre pendant plus de 12 mois.
» SUIVI A2 ANS:

Nous avons constaté que pendant 2 ans de suivi, le nombre de vivant était
toujours considérable avec 62% des cas. Le nombre de déces a augmenté avec

13% de cas et les cas de perte de vueont augmenté considérablement avec

24,5%.
» SUIVI A3 ANS:

Apres 3 ans de surveillance, le taux de vivant a diminué sans ajouter le nombre
considérable de perte de vue qui a augmenté avec 26% des cas. Nous avons noté

une hausse du taux de déces avec 30,5% ; ce qui signifie que les cas de perte de

Thése de Médecine USTT-B 2017 KANTE A. m



Néphroblastome au Mali : a propos d’un suivi de 40 cas _

vueconstituent un grand manque pour bien chiffrer le taux de vivant dans notre

étude.

» SUIVIAS ANS:

Apres 5 ans de suivi, aucun cas de décés n’a été observé. Par ailleurs, un seul
cas de perte de vue a été notifi€¢ ce qui nous permet de dire qu’a 5 ans les
patients peuvent avoir une guérisoncompléte de la maladie avec un suivi

médical correct.
> SUIVI A5 ANS ET PLUS :

Nous avons constaté dans notre étude qu’un grand nombre de patients environ
88,8% ont eu une rémission complete aprés plusieurs années de traitement
adéquat, et de suivi correct. Ces données concordent avec celles de la littérature
selon lesquelles le taux de guérison aprés seulement 2 ans de surveillance

avoisine les 90%.
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6. CONCLUSION :

Le néphroblastome ou tumeur de wilms est une affection assez fréquente au
Mali. Il occupe le 3°™ rang des cancers de I'enfant aprés le rétinoblastome et les

lymphomes.

L'age moyen de survenue est de 61,2 mois touchant plus les filles que les
gar¢ons. C’est une tumeur de bon pronostique si le diagnostic et le traitement
sont faits a temps. Le suivi de tous les patients est complexe et pertinent a cause

de grand nombre de perte de vue avant I’intervention chirurgicale.

Une prise en charge adéquate de cette pathologie passe par une bonne étude
anatomopathologique en vue de déterminer le sous-type histologique et

I’extension de la tumeur.

Le suivi des patients apres traitement est nécessaire afin d’éviter les rechutes et

dans le but d'améliorer le pronostic.

Nous pensons que d’autres études seront nécessaires en vue d’identifier les

causes de perte de vue.
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7. RECOMMANDATIONS :

Au terme de notre ¢étude, il nous est apparu nécessaire de formuler quelques

recommandations :

» Aux autorités sanitaires et politiques :
e Mettre en place un programme national de lutte contre les cancers en
général et du néphroblastome en particulier au Mali.
e Créer un centre d’oncologie pédiatrique au Mali.
» Aux prestataires :
e Promouvoir la prise en charge pluridisciplinaire des cancers pédiatriques.
e Référer précocement les cas suspects vers I'unité d'oncologie pédiatrique.
e Faire un examen histologique de toute tumeur du reinchez I’enfant.
» A la population :
e Ne pas se laisser influencer par les préjugés entourant cette pathologie.
e Consulter précocement devant toute symptomatologie.

e Respecter le calendrier de suivi.
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FICHE DE RECRUTEMENT DES CANCERS

Période du

N°du dossier

Hopital

Service

NOMS et
Prénoms

Sexe

Age

Résidence
habituelle

Groupe Ethnique

Base diagnostic

Date de
diagnostique

Suivi 1 an

Suivi 2 ans

Suivi 3 ans

Suivi 5 ans
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Suivi 5 ans et plus

Date de déces

Téléphone

Base dediagnostic : 0= registre de déces / 1=clinique/
2=Endoscopie / 3=Anapathcyto / 4=radiologie/

5=chirurgie sans biopsie/
6=biologie
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FICHE SIGNALETIQUE

NOM: Kanté

PRENOM: Assétou

DATE DE NAISSANCE: le 12 Avril 1988

ADRESSE EMAIL: assetoukante20@yahoo.fr

TITRE DE LA THESE: Néphroblastome au MALI : A propos d’un suivi de 40 cas
ANNEE UNIVERSITAIRE : 2016-2017

PAYS D’ORIGINE : MALI

LIEU DE SOUTENANCE : Bamako (MALI)

LIEU DE DEPOT : Bibliothéeque de la Facult¢ de Médecine et d’Odonto-Stomatologie
(F.M.OS.) de I’Universit¢ des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako
(U.S.T.T-B)

SECTEUR D’INTERET : Anatomie et Cytologie Pathologiques, oncologie-

Pédiatrique

Résume :

Nous avons réalisé une étude rétrospective et prospective allant de Décembre
2008 a décembre 2016 dans le service d'anatomie et cytologie pathologiques du
CHU Point G.

Notre étude a intéressé 40 patients atteints de néphroblastome et enregistrées
dans le registre des cancers du service.

L'age moyen était de 61,2 mois avec une prédominance féminine de 55,5 % soit
un sex-ratio de 0.81.

Apres un an de suivi presque la totalité des patients était vivant avec un taux de
92,5% des cas. Le taux de vivant était toujours considérable avec un taux de
62% des cas a 2 ans de suivi. Apres 3 ans de suivi, nous avons noté une hausse
du taux de décés et de perdue de vue avec 30,5%.

Nous avons noté, Le nombre d’enfants qui ont eu une rémission compléte est
considérablement élevé aprés 5 ans et plus de survie, avec un taux de 88,8%.

Mots-Clés : Néphroblastome, épidémiologie, suivi, vivant, perdue de vue, déces
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de ’€tre
supréme, d’€tre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits a I’'indigent
et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne
participerai a aucun partage clandestin d’honoraire.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon ¢€tat ne
servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances medicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et mépris¢ de mes confréres si J’y

manque.

Je le jure.
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