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Résumé

Introduction: Les cancers urologiques sont fréquents et se
répartissent inégalement a travers le monde. En Afrique,
ils représentent environ 8 a 40 % de I'ensemble des cancers
selon les études. Ainsi, nous nous sommes proposé d’étudier le
profil épidémiologique des cancers urologiques dans le service
d’Urologie et d’Andrologie de I'Hbpital Central de Yaoundé.
Méthodologie : Nous avons mené une étude observationnelle
portant sur des dossiers cliniques des patients porteurs des
tumeurs malignes del'appareil urogénital avec preuve histologique
dans le Service d’Urologie et d’Andrologie de I'Hopital Central de
Yaoundé sur une période de 10 ans (2013-2022).

Résultats : Les cancers urologiques représentent 26% de notre
pratique hospitaliere avec une prédominance masculine pour un
sexe ratio de 9/10. L'age moyen était de 57+8,4 ans. Le cancer
de la prostate était le premier cancer soit 90,9 % des cas suivi du
cancer de la vessie (6,3 %) puis le cancer du rein (1,6%).
Conclusion Les tumeurs uro-génitales concernent
essentiellement le sujet masculin et sont dominés par le cancer
de la prostate. Il serait intéressant d’ouvrir un registre de cancer
et mettre sur pied un protocole de dépistage du cancer de la
prostate.

Mots-clés : Epidémiologie, Cancers urologiques, Cancer
prostate
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Summary

Background : Urological cancers are common and unevenly
distributed throughout the world. In Africa, they account for
between 8% and 40% of all cancers, depending on the study. We
therefore set out to study the epidemiological profile of urological
cancers in the Urology and Andrology Department of Yaoundé
Central Hospital.

Methods :We conducted an observational study of the clinical
records of patients with histologically proven malignant urogenital
tumours in the Urology and Andrology Department of the Yaounde
Central Hospital over a 10-year period (2013-2022).
Results:Urological cancers account for 26% of our hospital
practice, with a male predominance and a sex ratio of 9/10. The
average age was 57+8.4 years. Prostate cancer was the leading
cancer, accounting for 90.9% of cases, followed by bladder
cancer (6.3%) and kidney cancer (1.6%).

Conclusion: Urologic cancers mainly affect males and are
dominated by prostate cancer. It would be interesting to open a
cancer register and set up a prostate cancer screening protocol.
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INTRODUCTION

Les cancers urologiques sont fréquents et se
répartissent inégalement a travers le monde [1]. En
Afrique,ilsreprésententenviron8a40 %del’ensemble
des cancers selon les études [1]. A I'échelle mondiale,
il est estimé que 19,3 millions de nouveaux cas de
cancer et prés de 10,0 millions de décés par cancer
sontsurvenus en 2020 [2]. En Afrique sub-saharienne,
le cancer de la prostate (premier cancer urologique)
est la premiére cause de déceés [2].Dans I'ensemble,
le fardeau de l'incidence et de la mortalité par cancer
augmente rapidement dans le monde entier. Cela
reflete a la fois le vieillissement et la croissance de
la population ainsi que les changements dans la
prévalence et la répartition des principaux facteurs
de risque de cancer, dont plusieurs sont associés
au développement socio-économique [3].La mesure
dans laquelle la position du cancer en tant que cause
de décés prématuré reflete les niveaux nationaux de
développement social et économique peut étre en
rapport avec I'indice de développement humain (IDH)
[4]. Au Cameroun, en termes d’incidence annuelle,
le cancer de la prostate (premier cancer urologique)
vient en troisieme position aprés le cancer du sein et
le cancer du col de l'utérus [2]. D’aprés un rapport
du Ministére de la Santé Publique du Cameroun en
2021 [5], les cancers touchant les organes génitaux
masculins (surtout la prostate) étaient parmi les plus
fréquents (8,8%), les cancers touchant I'arbre urinaire
constituaient 1,9%. Une étude camerounaise menée
par Sow et al, en 2006 retrouvait I'hypertrophie
bénigne de la prostate comme premiére pathologie
tumorale urologique suivie du cancer de la prostate
tandis que et Fouda et al en 2023, trouvaient plutot
les cancers urologiques comme la pathologie faisant
I'objet du plus grand nombre d’admission hospitaliére
en 10 ans [6,7]. L'objectif de ce travail est donc de
déterminer le profil épidémiologique des cancers
urologiques.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude observationnelle,
descriptive au service d’Urologie et d’Andrologie de
I'Hopital Central de Yaoundé sur une période de 10
ans allant de 2013 a 2022. Nous avons recensé tous
les dossiers de patients hospitalisés durant la période
d’étude pour un cancer urologique. L’échantillonnage
était exhaustif. Etait inclus dans cette étude, tout
dossier de patient admis dans notre service et ayant
un diagnostic de cancer urologique. Les variables
étudiées étaient I'dge, le sexe, la localisation et le
type histologique. L’analyse des données s’est faite
par le logiciel SPSS 25.0.
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RESULTATS

Nous avons colligé 1208 dossiers de patients ayant
un cancer sur 4661 dossiers de patients admis en 10
ans, ce qui équivaut a une fréquence hospitaliére de
25,9%. L’age moyen étaitde 57+8,4 ans. Le sexe ratio
esten faveur des hommes a raison de 9 hommes pour
1 femme. Les cancers touchant les organes génitaux
masculins (91,43%) prédominent les cancers qui
touchent les organes de I'arbre urinaire.

Le cancer de la prostate était le premier cancer
urologique (90,8% des cas de cancers urologiques
et 23,64% des admissions dans le service d’Urologie
et d’Andrologie de I’'Hbpital Central de Yaoundé) suivi
du cancer de la vessie (6,3% des cas de cancers
urologiques et 1,64% des admissions dans le service
d’Urologie et d’Andrologie de I'HOpital Central de
Yaoundé), cancer du rein (1,66% des cas de cancers
urologiques et 0,46% des admissions dans le service
d’Urologie et d’Andrologie de I'HOpital Central de
Yaoundé).Ainsi, cestrois premiers cancers constituent
a eux seuls 98,76% des cancers urologiques et
25,84% des admissions dans le service. Les cancers
restants soit 1,24% des cancers urologiques et sont
constitués du cancer de la surrénale, du testicule, du
pénis et un cas de tumeur urothéliale diagnostiquée
au niveau de l'uretére et un cancer du scrotum
(Tableau | et II).

Tableau | : répartition des types de cancers avec les
effectifs et les pourcentages

Cancers
uro-génitaux
selon les

Cancer

o uro-génitaux
Localisation des 9

selon les o Rang

cancers - admissions

admissions our cancers

(en effectif) P )

urologiques

Cancer de la prostate 1097 90,81% 1er
Cancer de la vessie 76 6,29% 2eme
Cancer du rein 20 1,66% 3éeme
Cancer de la surrénale 6 0,5% 4eme
Cancer du pénis 3 0,24% 5éme
Cancer du testicule 2 0,17% 6eme
Cancer de l'uretre 2 0,17% 7éme
Cancer des VES* 1 0,08% 8eme
Cancer du scrotum 1 0,08% 9éme
Total 1208 100%
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Tableau Il : Distribution des dossiers de patients
selon la localisation du cancer

Localisation des cancers

Prévalence des
cancers uro-
génitaux selon
les admissions
hospitaliéres

23,53%
1,63%
0,43%

Prévalence des
cancers uro-
génitaux selon les
admissions pour
cancers urologiques

90,81%
6,29%
1,66%

0,5%
0,24%
0,17%
0,17%
0,08%
0,08%
100%
*VES : Voies excrétrices supérieures

Cancer de la prostate

Cancer de la vessie

Cancer du rein

Cancer de la surrénale

Cancer du pénis

Cancer du testicule 0,31%

Cancer de l'uretre
Cancer des VES*
Cancer du scrotum
Total

25,9%

Les cancers de la prostate étaient tous des
adénocarcinomes. Les cancers de la vessie étaient
majoritairement des tumeurs urothéliales (73,7%)
ainsi que le seul cas de cancer des voies excrétrices
supérieures suivi des carcinomes épidermoides
(22,7%). Quant aux cancers du rein, le carcinome a
cellule claire était le principal cancer du rein de I'adulte
(70%) et le néphroblastome, celui de I'enfant (100%).
Quant aux tumeurs surrénaliennes, elles étaient
réparties entre le carcinome cortico-surrénalien,
le phéochromocytome. Les cancers du pénis et du
scrotum étaient tous des carcinomes épidermoides.
Le cancer du testicule était constitué par un cas de
lymphome malin non Hodgkinien de type Burkitt et
un cas de lymphome de type lymphoblastique. Le
cancer de l'urétre comprenait un cas de carcinome
épidermoide et d’adénocarcinome.

Aufildutemps, nous avons assisté aune augmentation
croissante des cancers par année surtout ces cing
derniéres années (Figure 1).

Cas de cancers par année

2013 2013 2020 2021

Figure 1 : répartition des cas de cancers par année
DISCUSSION

D’aprés une étude menée par Fouda et al [7],
les tumeurs urologiques constituent 44,6% des
pathologies rencontrées dans le service d’Urologie et
d’Andrologie de I'Hépital Central de Yaoundé. Dans
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ce travail, la prévalence hospitaliere des cancers
urologiques est de 25,9%. Ceci montre I'importance
de la création d’un registre de cancer.

L'’age moyen était de 57+8,4 ans. Nos patients sont
jeunes par rapport a ceux de I'étude de Ouattara
(62,89+15,51 ans) [8] et al au Benin, Darré et al (65,53
ans) [9] au Togo. Ce résultat traduit I'agressivité du
cancer dans notre contexte.

Au fil des années, nous assistons a une augmentation
croissante des cancers urologiques et notamment du
cancer de la prostate. Ce constat rejoint les données
de la littérature camerounaise [6]. Cette augmentation
progressive du taux de cancer pourrait s’expliquer par
la modernisation de nos coutumes et le vieillissement
et la croissance de la population (augmentation de
'espérance de vie), changements dans la répartition
des principaux facteurs de risque de cancer, dont
plusieurs sont associés au développement socio-
économique I'index de développement humain (IDH)
en pleine croissance bien qu’il soit encore bas par
rapport a d’autres pays [2,10]. Toutefois, pour une
meilleure compréhension, il serait utile de mener une
étude sur 'aspect génétique des cancers urologiques
dans notre contexte.

Tout comme dans I'étude de Fouda et al [7], le cancer
de la prostate est en téte de file suivi du cancer de
la vessie, cancer du rein et cancer de la glande
surrénale. Le cancer de la prostate était le premier
cancer urologique. Ce résultat montre que le cancer
de la prostate est le plus fréquemment diagnostiqué
dans notre contexte comme dans la littérature. De
ce fait, il nécessite une prise en charge précoce et
donc des mesures de dépistage d’autant plus que
ce cancer est agressif chez les noirs africains [11]
et son incidence en augmentation chaque année [6].
Les résultats illustrent la fréquence élevée du cancer
de la prostate chez 'homme dans notre contexte.
Avakoudjo en arrivait a cette méme conclusion dans
son travail au Bénin [12]. Le pourcentage obtenu
dans notre étude est largement supérieur a celui
de Ouattara au Bénin qui retrouvait une fréquence
hospitaliére du cancer de la prostate de 12 % de
'ensemble des admissions et 69 % des cancers
urologiques [8]. Cette différence peut étre due a la
différence d’effectifs. Toujours est-il que le cancer de
la prostate constitue un probléme de santé publique
au Cameroun et en Afrique Sub Saharienne. Sur le
plan histologique, tous les cancers de la prostate
étaient des adénocarcinomes. Sow M et al faisaient
le méme constat [7]. Ces données camerounaises
sont similaires a celles de la littérature qui retrouve
une forte fréquence des adénocarcinomes dans le
cancer de la prostate [6,8,9].

Le cancer de la vessie vient en deuxiéme position
des cancers aprés les cancers de la prostate.
Avakoudjo en arrivait a ces mémes résultats [12].
La prévalence des cancers de vessie était de 6,3%
des cancers urologiques et 1,64% de I'ensemble des
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admissions au service d’urologie et d’Andrologie de
I'Hopital Central de Yaoundé. Ce chiffre est bien plus
bas que celui de Ouattara [8] et de celui d’Avakoudjo
[12]. Cette différence peut s’expliquer par le fait
que I'Afrique centrale fasse partie des régions ou
l'incidence du cancer de la vessie est la plus faible
car composées en grande partie de pays dont I'DH
est inférieur a la moyenne [2,10], probablement
en raison d’une exposition chimique industrielle
plus faible et d’'un accés limité au tabac [10]. La
prévalence du tabagisme est faible au Cameroun
(21%) par rapport aux autres pays d’Afrique central
(Tchad (25,9%), la République Centrafricaine
(27,4%), la Guinée Equatoriale (36,9%) et le Congo
Brazzaville (31,5%)) et encore plus par rapport aux
pays de I'Afrique de I'Ouest et le Maghreb (Sénégal
(25,9%) et I'Algérie (44,2%)) [10]. En histologie, il y
avait une prédominance des tumeurs urothéliales par
rapport aux carcinomes épidermoides. Ceci rejoint
les données de la littérature [8,9,10,13].

Le cancer du rein constitue 1,66% des cas de
cancers urologiques et 0,43% des admissions dans
le service d’Urologie et d’Andrologie de I'Hépital
Central de Yaoundé. Ce résultat se rapproche de
celui de Ouattara au Bénin [8] qui retrouvait 1,5%
des cancers du rein mais est plus bas que celui de
Eddine au Maroc [13] qui avaient 10,9% de cancers
du rein. A travers ces chiffres, nous constatons que
la fréquence hospitaliére reste élevée dans les pays
du Maghreb. Ceci peut s’expliquer par le fait qu’en
Afrique central et particulierement au Cameroun,
'exposition chimique industrielle est plus faible et
'accés au tabac limité [10]. Toutefois, tout comme
dans la littérature, le cancer du rein vient en troisieme
position précédé par le cancer de la prostate suivi
du cancer de la vessie ou l'inverse, en fonction de
la région [8,9,10,13]. Le carcinome a cellule claire
ainsi que le néphroblastome étaient les types
cancéreux les plus retrouvés chez I'adulte et I'enfant
respectivement. Ceci rejoint la littérature.

Le cancer de la glande surrénale vient en quatrieme
position avec 0,58% des cancers urologiques.
Ce chiffre se rapproche de celui d’Eddine [13] qui
retrouvait un pourcentage de 0,8%. Au Cameroun,
Takongmo et al avait un chiffre inférieur au noétre
soit 0,06% en 2010 [14]. Ceci peut s’expliquer par
'amélioration des mesures diagnostiques.

Le cancer du testicule vient en sixiéme position et
est dominé par le lymphome de Burkitt dans notre
contexte [15,16]. Sow et al expliquait cela par le fait
que le Cameroun fait partie de la ceinture africaine ou
le lymphome de Burkitt sévit de maniére endémique,
ceci a cause de la prévalence élevée des infections
a virus Epstein-Barr et du paludisme [16].
Enregardant les données de la littérature, les cancers
de la glande surrénale, le cancer du testicule, le
cancer de l'urétre, le cancer de la voie excrétrice
supérieure et le cancer du scrotum sont des cancers
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plutdt rares. Cette étude ne dira pas le contraire car
ces cancers a eux seuls constituent 0,31% de toutes
les admissions hospitaliéres.

CONCLUSION

Les cancers urologiques sont fréquents. Ces cancers
surviennent surtout chez les sujets agés, avec
une large prédominance masculine. Les cancers
urologiques sont dominés par le cancer de la prostate
suivi du cancer de la vessie, le cancer du rein et le
cancer de la glande surrénale. L’établissement d’'un
registre des cancers est nécessaire pour le suivi des
cancers dans notre contexte. Ceci pourra permettre
la mise en place d’un systéme de collecte efficace
des données épidémiologiques et d’améliorer
I'accessibilité des populations aux soins urologiques.
Toutefois en attendant la mise sur pied des registres
du cancer, une revue de la littérature pourrait apporter
un plus, de méme qu’une étude portant sur I'aspect
génétique des cancers de la prostate.
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