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Meétastases cérébrales chez le noir au Sénégal
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Résumé

26 Observations de métastases cérébrales survenues
chez des sujets de race noire et apparues pour la
majorité¢ d’'entre elles, comme des manifestations
primitives, on été recueillies en onze ans i la Clinique
Neurologique de Centre Hospitalier de Fann a
Dakar.
Elles représentent 13,90% des tumeurs cérébrales
et 11,819 des processus expansifs intracraniens.
Leur étude révéle la diversité de leurs étiologies:
cancer bronchique (4 cas, 15,4%); sein (0); foie (3,
11,5%); tube digestif (3, 11,5%); prostate (1); ovaire
(1); parotide (1); thyroide (2); lymphoréticulosar-
come (2) mélano-sarcome (1); chorioépithéliome
(3); indéterminées (5, 11,5%) Cette séric permet
d'apprécier les différences: avec les rares statistiques
africaines et avec les autres statistiques étrangéres.
La différence de répartition des cancers en Afrique,
au Sénégal en particulier, explique certaines consta-
tations comme la fréquence du cancer de foie. Mais
on est surpris par la fréquence du cancer bronchique,
la rareté du cancer du sein. On remarque également
I'incidence non négligeable du chorioépithéliome.
Des progrés dans I'approche du diagnostice dans
le développement de la gamma encéphalographic
devrait permettre des exéréses plus fréquentes de
métastases solitaires.

Summary

Twenty-six brain-metastases in black patients,
appearing for most of them as primitive, were ob-
served during a period of 11 years in the Neurological
Clinic of the Fann U.H.C. in Dakar.

Correspondence: Dr M. Dumas, Clinique Ncurologique
de Fann, University de Dakar, Sencgal.
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They represent 13:9% of brain-tumours and
11-81% of intracranial space occupying lesions.

Their ctiology is very diversified: lung cancer (4,
15:49;); breast (0); liver (3, 11-:5%); digestive tract
(3, 11:5%); prostate gland (1); ovaries (1); parotid
gland (1); thyroid gland (2); lympho-reticulosarcoma
(2); melano-sarcoma (1); chorio carcinoma (3); un-
determined (5, 11-5%). This series enables us to
appreciate differences with African statistics, which
are not numerous and with other foreign statistics.

The difference of division of cancer in Africa, par-
ticularly in Senegal, explains some results such as the
relative high frequency of liver-cancer in the etiology
of this metastasis. But it is surprising to learn that
lung-cancer is frequent and breast-cancer absent.
Also to be marked is the non-negligible influence of
the choriocarcinoma metastasis.

Progress in approaching diagnosis, by developing
scintigraphy, might facilitate extraction of solitary
metastasis more often.

Les métastases cérébrales paraissent dautant plus
intéressantes 2 étudier chez les sujets de race noire
que la répartition des cancers y est différente.
Certaines métastases isolées pouvant faire I'objet
d’une cure chirurgicale permettant une survie pro-
longée, il nest pas sans intérét de connaitre les étio-

logies dominantes, dont dépend également le pro-
nostic.

Matéricl

I est constitué par les malades suivis au Service de
Neurologie du Centre Hospitalicr de Fann a Dakar
de juillet 1960 a juillet 1971.

26 métastases intracérébrales ont été découvertes
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TaBLEAU 1. Métastases cérébrales (fréquence en %)
Tube Appareil  Chorio
Poumon Sein  Rein  Foie digestif génital  épithéliome Sarcomes Divers Indéterminées

Labet 1956 36,4 96 3.2 0 51 4 28,8
Garde e al. 1958 226 238 20 3,6 11 19
Vieth & Odom 1965 27,5 16,3 5.1 7 14
Laine ¢7 al. 1965 246 13,7 68 17,9 5.5 13.7
Paillas er al. 1966 32 18 9 9 49 0.8 13,9 18
Adcloye & Odeku 1969 59 1,8 11,8 70,5
Dakar 1971 15,5 0 0 IS 158 7,7 1,5 1.5 1,5 19,3

sur un total de 220 processus expansifs intracriniens
dont 187 tumeurs. Seules les observations de sujets
de race noire et de deux métis noirs ont été retenues.

La majorité des malades a ¢té admise pour une
manifestation primitive neurologique, le cancer initial
étant méconnu. Il ne s’est jamais agi de malade pré-
sentant des métastases multiples ot les signes neuro-
logiques sont noyés parmi les symptomes liés 2 la
tumeur elle-méme et & ses autres localisations. Ce
dernier type de malade n'est pas en général adressé
Neurologie.

La séric rap portée ne saurait donc représenter
I'image du cancer au Sénégal et la fréquence de ses
métastases cérébrales; tout au plus pourrait on
parler des cancers donnant plus volontiers des méta-
stases cérébrales. Tous les cas ont été anatomiquement
vérifiés a I'exception de deux d’entre cux.

Analyse du matériel

(1) Fréquence

Les métastases représentent 13,90% des tumeurs
cérébrales et 11, 819 des processus expansifs intra-
craniens (tuberculomes et autres granulomes inclus).

Ailleurs, dans le monde, les taux sont les plus
variables, allant de 13,5 & 37°4 des tumeurs cérébrales
selon Stortebecker (1954). On peut citer les taux plus
récents de Petit-Dutaillis (1956) 21,2%, Simoniescu
(1960) 6,7%. Suivant certains neurochirurgiens
comme Paillas er al. (1956), dans un cas sur 10, une
tumeur cérébrale opérée est une métastase soit qu'elle
se soit avérée primitive, soit qu'elle ait réalisé les con-
ditions requises a I'excérése d’une métastase solitaire.

En afrique, chez les sujets de race noire, on reléve
des taux de 13,5% pour Billinghurst (1966), 6,5%
pour Odeku & Janota (1967), 15,6% pour Odeku et
al. (1970).

Ces taux ne varient pas d’une fagon trés significa-
tive avec les taux européens récents, 12,5% pour
Paillas er al. (1960) et 11,2% pour Michel (1966,
1967).

Par contre, en Asie les taux seraient beaucoup plus
bas avec Dastur, Lalitha & Prabhakar (1968) aux
Indes, 5,2% des P.E.I.C. (6,8% des T.C.) et Katsura,
Susuki & Wada (1959) au Japon 4,3% (4,4% des
T:C.)-

On peut donc noter que le cerveau malgré sa
masse et I'intensité de sa vascularisation demeure
chez le noir africain un aussi mauvais terrain pour les
métastases cancéreuses que chez les autres ethnies.

(2) Age

L'age des malades se situe entre 40 et 60 ans (16
cas), comme partout alleurs. Cependant I'dge moyen
parait plus élevé au Sénégal 50, 8 ans qu'en Europe:
47, 1 an (Ziilch, 1957) et aux Indes 42, 8 ans (Dastur
et al., 1968; au Nigéria le maximum de cas survient
chez des sujets encore plus jeunes entre 30 et 40 ans
(Adeloye & Odeku, 1969).

(3) Sexe

La prédominance masculine est considérable avec
18 hommes pour 8 femmes, proportion tempérée pa
les modalités de recrutement & Dakar ou la prédomi-
nance masculine est généralement de deux hommes
pour une femme.

La prédominance masculine est un fait générale-
ment admis (63% Paillas er al. (1966), 60%; Laine et
al. (1965)). On I'explique dans les régions septention-
ales par la prédominance du cancer bronchique chez
I'homme et la prédominance masculine des cancers
du rein et du tube digestif.
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TasLEAU 2. Métastases cérébrales

Poumons

Sein

Foie

Tube digestif
Prostate

Ovaire

Parotide

Thyroide
Lymphoréticulosarcomes
Mélanosarcome
Chorioépithéliomes
Indéterminées

Total

15,5%

11,5%
11,5%

11,5%

AW e RN e e W O
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(4) Etiologie

L'origine des métastases es trésumée dans le
tableau 2.

Deux cancers du sein ont été observés qui avaient
peut étre des métastases cérébrales (signes cliniques
¢t angiographie carotidienne douteuse). Ils sont ex-
clus de cette série. Le cancer primitif n*étant connu
que chez 3 malades (mélanosarcome, parotide, thy-
roide), les deux premiers guéris sur le plan local.

Le probléme de I'étiologic est certainement des
plus intéressants en pathologie africaine car la répar-

TABLEAU 3.

Dakar Suede

Poumon 0,95 3,94
Sein 9,07 10,03
Foie 15,29 1,30
Rein 1,06 3,68
Tube digestif 5,66 14,29
Peau 12,19 1,82
Sang 10,04 14,85
Prostate 1,40 25

tition des cancers y parait différente de celle que I'on
trouve en Europe et en Amérique. Le taux des can-
cers par ailleurs parait moins élevé au Sénégal (1,9%)
(Signaté, 1964) qu’en France (3%) (Institut Gustave
Roussy, 1962).

Suivant les travaux dakarois récents (Quenum,
Camain & Baylet, 1971) les cancers du foie, de la
peau et des tissus lymphopoiétiques représentent
pres de la moitié (43%) des cancers des 2 sexes avec:
Chez I'homme: foie, peau (mélano cancers exclus),
tumeurs lymphoréticulaires: 54°; des cancers mascu-
lins.

Chez la femme: sein, col utérin, peau (mélano can-
cers exclus): 48%, des cancers féminins.

Le tablcau 3 reconstitué d'aprés les chiffres de
Quénum et al. (1971) montre les différences de
répartition entre ethnies: pourcentage par rapport au
nombre total des cancers (homme et femme).

Le taux des différents cancers en Afrique et dans
les pays devrait se refléter dans les métastases céré-
brales.

Ceci doit étre tempéré par les remarques suivantes:
certains cancers sont trés cérébrophiles (mélanosar-
comes, chorioépithéliome); d’autres métastasent peu
au niveau de I'encéphale (tube digestif, voies urinaires
excrétrices, organes génitaux féminins).

Il y a donc lieu de tenir compte dans I’appréciation
des données de ces deux phénoménes: répartition
particuliére des cancers chez le noir africain, cérébro-
philie de certains cancers.

La comparaison avec les statistiques africaines est
difficile en raison du faible nombre de cas publiés. En
ce qui concerne les cancers cérébrophiles, le méla-
nome malin n'occupe pas une place particuliére dans
la pathologie africaine au Sénégal; par contre le taux
de chorioépithéliome est plus élevé 4 Dakar qu’en
Europe.

Letableau4 résume la comparaison avec les statis-
tiques nigériannes pour certaines étiologies:

On voit que la série nigérianne est totalement

TABLEAU 4,

Adeloye & Odeku (1969) 17 cas

Dakar: 26 cas

Chorioépithéliome

Sein
Rein

Cancer bronchique

Foie

11,5%
0

0
15,5%
11,5%
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différente, la pauvreté des échantillons de part et
d'autre ne permet guére d’en tirer de conclusion. On
remarque cependant la grande variété des étiologies
au Sénégal et I'importance du chorioépithéliome au
Nigéria.

La comparaison avec les statistiques non africaines:
est résumé sur le tablcau 1

Le rdle important du cancer du foie au Sénégal
dtait previsible attendu, compte tenu de la haute
incidence de cette néoplasie au Sénégal (15, 29%).

Mais on est extrémement surpris de trouver au
premier plan le cancer bronchique dont la rareté
(0,95%) est confirmée. Bicn étonnante est également
I'absence de cancer du sein; on notera cependant
qu'ila eté rencontré ailleurs & Dakar (Carayon, Picca
& Philippe, 1964); ses métastases souvent tardives et
solitaires devraient étre rencontrées plus souvent en
Neurologic.

La présence d'une métastase prostatique est par
contre assez curieuse compte tenu du taux bas de ce
cancer au Sénégal (1,4%) et du caractére exceptionnel
de la localisation cérébrale.

11 faut enfin noter I'incidence non négligeable du
chorioépithéliome (11,5%) dont on a vu la grande
fréquence au Nigéria. Quant au taux d’'étiologies
inconnues (19,3%) il n'est pas trés éloigné de celui
généralement cité,

(5) Aspect anatomique

11 s’agissait exclusivement de formes nodulaires. 11
n'a pas été noté de carcinomatose généralisée ou
d'atteinte des nerfs craniens. Une atteinte osseuse
cranienne était associée dans 3 cas.

Dans 9 cas sur 24 vérifiés anatomiquement, les
métastases étaient multiples, donc a priori inopér-
ables. Le taux des formes solitaires (62%) parait
élevé par rapport a celui habituellement cité (Garde
25 a 50%, (Garde, Tommasi & Aimard, 1958),
Paillas 20 a 25% (Paillas ez al., 1966).

Toutes les localisations étaient sus tentorielles mais
deux localisations sous tentorielles étaient associées.

La répartition topographique était la suivante
(dans les formes multiples, on tient compte de la
localisation prédominante): frontale (8); rolandique
(6); temporale (4); pariétale (7); occipitale (1).

La prédominance pariétale notée par Paillas n'est
donc pas rencontrée ici.

La plupart de ces métastases solitaires étaient
superficielles ce qui est important dans leur indica-
tion opératoire.

(6) Etude clinique

La majorité de ces métastases est apparuc on 1'a
vu, comme primitive & I'exception d'un malade atteint
d'un cancer thyroidien connu et de deux autres sujets
ou la néoplasic primitive était considérée comme
‘guérie’ (1 mélanosarcome ct 1 cancer parotidien).

La durée des troubles précédant I'hospitalisation a
été inféricure & un mois dans 10 cas et supéricure a
cette durée dans 15 cas (57,7% Billinghurst, 1966;
Collomb er al., 1971) des cas pour Garde et al., 1958;
dans un scul cas elle n’était pas connue.

Quatre fois les troubles avaient précédé de plus
d’un an I'hospitalisation (il s’agissait notamment de
deux cancers du corps thyroide).

Quant au classique début en deux temps avec épi-
sode d'allure vasculaire il n'a guére été observé qu'une
fois.

Le mode de début a été assez fréquement brutal (10
cas-38,4%) en particulier par des crises d'épilepsies
(7 cas dont 5 focalisées-26,97, (229 pour Garde); les
céphalées ont été notées dans un tiers des cas environ
(Garde 37%). Par contre, les troubles psychiques
dont I'incidence parait élevée pour certains auteurs
(Garde 14%) n’ont été notés qu'une seule fois au
début de la maladie.

Par la suite, la symptomatologie est dominée par:
I'altération de I'état général (15 cas); les déficits
moteurs (16 cas) & topographie hémiplégique, plus
rarement monoplégique; les signes cliniques d’hyper-
tension intricranienne importante (6 cas), moindre
cependant que le nombre de cas avec oedeme papil-
laire (11 cas); les troubles psychiques en particulier
I"altération de la conscience (6 cas).

(7) Evolution

7 malades ont été opérés (Dr Courson) dont deux
seulement avec le diagnostic certain de métastase (4
exéréses totales et 3 partielles). Deux ont survécu
plus de 3 mois.

Parmi les 19 autres sujets non opérés, 4 seulement
ont survécu plus de 3 mois aprés leur hospitalisation.

I n’est pas possible de conclure sur ces données a
un bénéfice certain de I'intervention; mais a Dakar
des métastases solitaires ont été opérées avec succés
(Carayon er al., 1964). Drailleurs de nombreux
auteurs affirment le caractére bénéfique sur la survie,
de I'exérése des métastases solitaires (Brishaye et
Martin, cités par Paillas er al. (1966); 59,3 % de décés
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avant un an chez les opérés contre 71,7% chez les non
operes).

(8) Examens complémentaires et diagnostic

(a) L'E.E.G. est un examen décevant qui donne
certes fréquemment des signes de souflrance céré-
brale associés a des ¢léments irritatifs. Leur focalisa-
tion n'a qu'une valeur relative, elle est fréquemment
temporale sans valeur certaine. Enfin, I'E.E.G. ne
donne pas d'indications sur la pleuralité des méta-
stases, comme indication & une cure chirurgicale.

Chez les 24 malades, ou I'E.E.G. a été pratiqué un
seul était normal; 22 montraient des signes de souf-
france focalisée qui dans 9 cas signes étaient diffus. 6
seulement avaient des anomalics irritatives focalisées
(dont 4 associés a des signes de souffrance focalisée).

(b) La gamma encéphalographie est I'examen de
choix: sa valeur dans le diagnostic topographique et
la nature du processus expansif n'est plus & démon-
trer, ainsi que dans la recherche du nombre des méta-
stases.

Elle n'a été pratiquée qu'une scule fois donnant un
diagnostic exact (nature et localisations).

(¢) L'angiographie cérébrale reste donc I'examen de
choix. Elle a été pratiquée chez 24 malades.

Dans 2 cas clle était normale. C'est ainsi que dans
4 cas sur 26 le diagnostic de processus expansif et de
métastase n’a été fait qu'a 'autopsie.

Parmi les 22 angiographies anormales on relevait:
19 déplacements vasculaires associés ou non a 15 in-
jections anormales et 3 vides vasculaires. On peut
noter le taux élévé de visualisations des métastases
(2/3 des cas contre 1/3 pour Garde et al. (1958).

Sur ces données, un diagnostic du processus ex-
pansif a été porté 19 fois, il n'a pas été fait dans 3 cas.

La localisation s'est avérée exacte dans tous ces cas
(Petit-Dutaillis et al., 1956), pour la métastase princi-
pale ou unigue (1 cas n'a pas été autopsi¢ ou opéré).

Le diagnostic de la nature métastatique a été
affirmé avec exactitude 9 fois.

(d) 1l n'a été pratiqué que 5 encéphalographics
gazeuses fractionnées et 1 iodoventriculographie dans
des cas douteux.

Conclusions

L'étude de ces 26 cas de métastases cérébrales ob-
servés en Neurologie montre que la plus grande
partie d'entre clles se sont avérées comme primi-
tives.

D

Le point le plus notable cst leur étiologic qui
apparait différente, des rares statistiques africaines ct
des autres statistiques étrangéres. On y trouve en effet
le role important et attendu du cancer du foie, mais
aussi celui du cancer du poumon ce qui parait des
plus surprenants compte tenu de sa rareté en
Afrique.

La quasi absence du cancer du sein est également
curieuse et I'incidence élevée du chorioépithéliome
est a noter bien que cefendant moindre quailleurs en
Afrique.

Unc approche plus précise dudiagnostic particulier
devrait permettre des progres notables dans I'exérése
des métastases solitaires dont le caractére bénéfique
sur la survic n'est pas niable.
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