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RESUME

Objectif: Etudier les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des
tumeurs rachidiennes dans la ville de Douala. Méthodologie : Etude rétrospective
descriptive menée sur une période de 10 ans du 01°* janvier 2011-31 décembre 2020 dans
3 formations sanitaires de référence de la ville de Douala (Hopital Laquintinie, Hopital
Général de Douala et Hopital Militaire de Région N°2). Les dossiers inclus étaient ceux
des patients ayant une preuve histopathologique de tumeur du rachis. L’échantillon retenu
a été analysé a I’aide du logiciel SPSS 20. Résultats : L’incidence annuelle des tumeurs
rachidiennes était de 11,4 cas par an. 94 dossiers ont été retenus durant la période d’étude
sur les 114 cas de tumeurs rachidiennes enregistrés. L’4ge moyen de la population était de
53,9 ans +/- 17.9. La classe modale était celle de [60-79] ans, avec une proportion de
29,8%. Les hommes étaient majoritaires avec 81,9% des cas, pour un sex ratio H :F=4:1.
Cliniquement on retrouvait le syndrome sous Iésionnel chez 88,3% des cas, le syndrome
Iésionnel chez 39,4% des cas et le syndrome rachidien chez 76,6% des cas. L’imagerie la
plus réalisée était ’IRM avec 37 cas (39,4%). Les tumeurs malignes d’origine secondaires
étaient les plus retrouvées (65,9%). Le cancer de la prostate était le cancer primitif le plus
fréquent avec une proportion de 83,87%. La radiothérapie a visée décompressive et la
chirurgie (Laminectomie de décompression) ont été réalisées chez 50,54% et 49,45% des
patients. Conclusion : Les tumeurs rachidiennes sont relativement rares, le sexe masculin
est le plus représenté. Le rachisest la localisation la plus fréquente des tumeurs ostéophiles
dont le cancer de la prostate occupe une place prépondérante. L’IRM est I’examen de
référence qui permet de mieux mettre en exergue les Iésions et faciliter les traitements
spécifiques qui sont dominés par la radiothérapie et la chirurgie.

ABSTRACT

Objective: To study the epidemiological, diagnostic and therapeutic features of spinal
tumours in Douala. Methodology: Retrospective descriptive study conducted over a
period of 10 years from 01 January 2011-31 December 2020 in 3 referral health facilities
in the city of Douala (Laquintinie Hospital, Douala General Hospital and Regional
Military Hospital No. 2). The files included were those of patients with histopathological
evidence of a spinal tumour. The selected sample was analysed using SPSS 20 software.
Results: The annual incidence of spinal tumours was 11.4 cases per year. Of the 114
spinal tumour cases recorded, 94 cases were selected during the study period. The mean
age of the population was 53.9 +/- 17.9 years. The modal age group was [60-79] years,
with a proportion of 29.8%. Men accounted for the majority of cases (81.9%), with a sex
ratio of M:F= 4:1. Clinically, sublesional syndrome was found in 88.3% of cases, lesional
syndrome in 39.4% and spinal syndrome in 76.6%. MRI was the most commonly used
imaging technique in 37 cases (39.4%). Malignant tumours of secondary origin were the
most common (65.9%). Prostate cancer was the most frequent primary cancer with a
proportion of 83.87%. Decompressive radiotherapy and surgery (decompressive
laminectomy) were performed in 50.54% and 49.45% of patients. Conclusion: Spinal
tumours are relatively rare, with males predominating. The spine is the most common site
for osteophilic tumours, of which prostate cancer is the most common. MRI is the gold
standard for identifying lesions and facilitating specific treatment, which is dominated by
radiotherapy and surgery.
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RESULTATS CLES

e A Douala, chez les 94 patients porteurs de tumeurs du
rachis, le sex-ratio H/F était de 4 et I’Age moyen de
53,9 ans +/- 17.9.

o |l s’agissait d’une métastase vertébrale dans 65,9% des
cas et le cancer de la prostate était le cancer primitif
dans 83,9% des cas.

e Un traitement médical néoadjuvant (radiothérapie et/ou
chimiothérapie) et/ou adjuvant a été administré a 91
sujets (96.8%) et parmi eux 45 sujets (49.9%) ont eu un
traitement chirurgical qui était dans 26 cas (57,6%) une
laminectomie avec biopsie.

INTRODUCTION

Le rachis est un élement axial du corps qui fait la liaison
d’une part entre le crane et les membres supérieurs via la
ceinture scapulaire et, d’autre part, avec les membres
inférieurs par la ceinture pelvienne [1]. Les tumeurs
rachidiennes sont des entités pathologiques trés vastes de
par  leurs  diversités  anatomiques,  cliniques,
radiologiques, anatomopathologiques et thérapeutiques
[2]. D’aprés Zhenhua Zhou 64,5% des tumeurs osseuses
primitives du rachis sont bénignes et 35,5% sont
malignes [3]. Les tumeurs rachidiennes touchent
préférentiellement les sujets de sexe masculin et 1’dge
moyen au diagnostic varie de 42 a 49,5 ans [2,4]. Le
tableau clinique associe généralement une douleur
rachidienne ou radiculaire & un déficit sensitivo-moteur
ou des troubles sphinctériens d’apparition progressive ou
subaigué [5,6,7]. Le bilan & visée diagnostique comprend
une imagerie par résonance magnétique (IRM) qui
constitue I’examen de référence. L’IRM qui précede une
analyse histopathologique dun fragment tissulaire
tumoral ou de la tumeur. Toutefois, le scanner, la
myélographie ou le myéloscanner et méme la
radiographie standard restent importants en fonction du
contexte [8]. De par I’engagement du pronostic
fonctionnel des membres inférieurs qu’elles engendrent,
les tumeurs rachidiennes constituent une urgence
médico-chirugicale dont la prise en charge revét un
caractére multidisciplinaire. D’ou I’intérét d’en analyser
les particularités épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques afin d’améliorer la prise en charge de
cette entité pathologique au Cameroun.

METHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive, qui
couvre une période de 10 ans allant du ler janvier 2011
au 31 Décembre 2020, dans les services de
neurochirurgie, d’oncologie, d’anatomo-pathologie et les
blocs opératoires de trois centres de référence de la ville
de Douala : I’Hopital General, I’Hopital Laquintinie et
I’Hopital Militaire Region N° 2. Les dossiers inclus
étaient ceux des patients ayant une preuve
histopathologique de tumeur du rachis. Les données ont
été recueillies dans une fiche de collecte pré-testée. Les
variables d’intérét étaient :
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» Les caractéristiques sociodémographiques (1’age, le
sexe, le lieu de résidence) ;

 Les caractéristiques cliniques (le tableau clinique au
diagnostic, les antécédents personnels, le type de
tumeur) ;

 Les caractéristiques para cliniques (examens
diagnostiques réalisés) ;

 Les caractéristiques thérapeutiques (les modalités
thérapeutiques utilisées).

Le délai de consultation a été défini comme étant la

période allant du début des signes/symptdmes a la date

de la premiére consultation.

Les données ont été analysées a ’aide du logiciel SPSS

20.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Cent quatorze cas de tumeurs rachidiennes ont été
colligées en 10 ans soit une incidence annuelle de 11,4.
Vingt dossiers ont été exclus pour insuffisances des
données et 94 dossiers ont été retenus pour 1’étude.

Le sexe masculin était prédominant avec 77 cas (81,9%),
soit un sex ratio de 4 :1. L’age moyen de la population
était de 53,90 ans +/-17,9 avec des extrémes de 14 et 88
ans. La classe d’age la plus retrouvée était celle 60-69
ans avec 28 patients (29,8%). La profession, la plus
représentée était celle des techniciens des savonneries
avec 13 cas (13.,8%), suivie des agriculteurs avec 10 cas
(10.,6%). Soixante- dix patients (74.5%) habitaient en
zone urbaine.

Caractéristiques cliniques

Le délai moyen de consultation était de trois mois avec
des extrémes de deux jours et deux ans. Les tumeurs
rachidiennes étaient en majorité des tumeurs secondaires
(66% n=62) tel que présenté sur la figure 1.

Les ostéochondromes occupaient le premier rang des
tumeurs bénignes rachidiennes (33,3% n= 4), tandis que
les lymphomes non hodgkiniens et le myélome multiple
occupaient les deux premiers rangs des tumeurs
primitives malignes rachidiennes (35% et 30%). (cf
tableaux Il et I11). Les tumeurs rachidiennes secondaires
étaient en majorité d’origine prostatique tel que présenté
dans le tableau 111 (83,87% ; n=52).

12;13%

20;21%

62;66%

Tumeurs malignes secondaires ® Tumeurs malignes primitives = Tumeurs bénignes

Figure 1 : Distribution de la population selon le type de tumeur
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Tableau I : Distribution de la population selon les tumeurs
bénignes rachidiennes

Tableau IV : Distribution de la population selon les
modalités thérapeutiques des tumeurs rachidiennes (n=91)

Tumeurs bénignes  Effectif %
Ostéochondrome 4 33,33
Otéome ostéoide 3 25
Kyste anévrysmal 2 16,67
Lipome 2 16,67
Hemagiome 1 8,33
Total 12 100

Modalité thérapeutique Effectif %
Traitements spécifiques

Radiothérapie 46 50,54%
Chirurgie 45 49,45%
Chimiothérapie 18 19,78%
Traitements associés

Antalgiques et corticothérapie 72 79,12%
Héparinothérapie 50 54,95

Tableau Il : Tumeurs malignes primitives rachidiennes

Tumeurs malignes primitives Effectif %
Lymphome non Hodgkinien 7 35
Myelome multiple 6 30
Chondrosarcome 4 20
Sarcome d'Ewing 3 15
Total 20 100
Tableau Il : tumeurs malignes secondaires rachidiennes
Tumeurs malignes secondaires N %
Prostate 52 83,87
Sein 5 8,06
Autres 3 4,84
Rein 2 3,23
Total 62 100

Concernant le tableau clinique, 76,6% des patients
présentaient un syndrome rachidien (n=72). La douleur
rachidienne était le maitre symptdme, dans 90,3% des
cas (n=65). Le syndrome Iésionnel était retrouvé chez 37
patients (39.36%) et dominé par la névralgie intercostale
59,4% (22 patients). A I’examen clinique, 88, 3% des
patients présentaient un syndrome sous lésionnel (n= 83)
avec un trouble moteur dans 94,0% (78 cas).

Caractéristiques paracliniques

Au le plan diagnostique, I'IRM était le moyen de
diagnostic le plus utilisé (39,4% ; n= 37) ; suivi de la
radiographie standard du rachis (36,2%) et du scanner
(35,1% ; n= 33). Pour I’[RM, la région du rachis dorsal a
été la plus explorée (48,64%, n=18). Quant au scanner, la
région du rachis dorsal était également la plus explorée
(39,4% ; n=13) et les lésions osteolytiques étaient les
plus fréquentes (42, 4% n=14).

Concernant les bilans biologiques a visée diagnostique,
le myélogramme a été effectué chez 5 patients (5,31%)
mettant en évidence une plasmocytose médullaire avec
infiltration de la moelle osseuse par plus de 10% de
plasmocytes clonaux.

Caractéristiques thérapeutiques

Quatre-vingt-onze patients ont bénéficié d’un traitement
spécifique anticancéreux. Les modalités thérapeutiques
les plus utilisées étaient la radiothérapie (50,54%) et la
chirurgie (49,45%) (voir tableau IV). Concernant les
gestes chirurgicaux, la laminectomie décompressive a été
pratiquée chez 53,3% des patients (n= 24). Le tableau V
présente la distribution des patients selon la technique
chirurgicale.
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Tableau V. Distribution de la population selon la technique
chirurgicale (n=45)

Variables N (%)
\oies d’abord
\oie postérieure médiane (laminectomie) 24 55,3
\oie postérolatérale 3 6,7
\oie antérieure 5 111
Type d’anesthésie
Général 45  100,0
Local - -
Gestes chirurgicaux
Laminectomie décompressive 24 53,3
Décompression par voie antérieure + 5 11,1
arthrodese

Laminectomie + arthrodese +exérése totale 16 33,3

Au plan évolutif, 15,38 % (n=14) des patients ont
présenté des complications post-opératoires ; celles-ci
étaient représentées 1’anémie sévere dans 57,14% des cas
(n= 8/14) ; les escarres fessieres dans 21,42% des cas
(n=3/14) ; une pneumopathie dans 14,28% des cas
(n=2/14) et une infection urinaire dans 7,14% des cas
(n=1/14).

DISCUSSION

Dans notre série 1’incidence annuelle des tumeurs
rachidiennes était de 11,4 cas par an. Elaji et coll ont
également retrouvé cette rareté des tumeurs rachidiennes
avec 60 cas en 8 ans pour un nombre de cas incident
annuel de 7,5 [2].

Les tumeurs rachidiennes touchent I’adulte jeune au
Cameroun tel que rapporté dans notre série avec un age
moyen de survenue de 53,9 ans. Bien que rapportant un
age moyen de survenue inférieur au notre, Djientcheu au
Cameroun en 2007 et Kelley au Royaume uni retrouvent
également une prépondérance des tumeurs rachidiennes
chez I’adulte jeune avec des dges moyen de survenue
respectifs de 41,3 ans et 42 ans. Cette différence pourrait
s’expliquer par la durée variable de nos différentes
études qui étaient de 5 ans dans la série de Djientcheu et
de 42 ans dans la série de Kelley. [4,9]

Les sujets de sexe masculin étaient les plus touchés dans
notre série, tel que rapporté également par la majorité des
études [2, 4,9]. Les tumeurs rachidiennes secondaires
avec comme primitif de prédilection le cancer de la
prostate expliquent a juste titre cette prépondérance du
sexe masculin dans notre étude.

Au plan clinique, le délai moyen de consultation est long
(3 mois), rendant difficile les possibilités de récupération
fonctionnelle des membres. En Afrique, les réalités
socioéconomiques sont trés souvent a 1’origine des
consultations tardives avec recours aux thérapies
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alternatives, Denléwendé et al au Burkina Faso dans sa
série rapporte également des délais de consultation de 3
mois [10].

Les tumeurs rachidiennes secondaires étaient les plus
représentées dans notre série avec une fréquence de 66%,
les lymphomes non hodgkiniens occupaient le premier
rang des tumeurs primitives malignes rachidiennes.
Djientcheu et al au Cameroun et Ekouele et al au Congo
retrouvent également une prépondérance des tumeurs
malignes secondaires a 1’origine d’une compression
médullaire extradurale [9,11]. Notre résultat est
également proche de celui de Elaji et al au Maroc, qui
décrivent les lymphomes non hodgkiniens et le myélome
multiple comme les tumeurs primitives rachidiennes
malignes les plus fréquentes [2].

La douleur était le principal motif de consultation
(52.1%) et était associée a un syndrome rachidien dans
90,27% des cas qui lui-méme était retrouvé chez 76,6%
des patients ; a un syndrome lésionnel chez 39,4% des
patients et a un syndrome sous Iésionnel chez 88,3% des
patients. La description du profil clinique des patients de
notre série est proche de celle de Elaji et al au Maroc. En
effet il s’agit du tableau classique des compressions
médullaires avec une prédominance du syndrome sous
Iésionnel secondaire a [’atteinte des voies longues
motrices pyramidales ou sensitives [10].

Actuellement, 'IRM panmédullaire est 1’examen de
référence pour le diagnostic des compressions
médullaires [12]. Dans notre série, une IRM a été
réalisée chez 37 patients sur 94. Cette faible proportion
s’expliquerait par le colt élevé de cet examen oscillant
entre 180 000 XAF a 250 000 XAF, pour un pays a
ressources limitées ou la couverture santé universelle est
juste en phase d’enr6lement depuis janvier 2023.

Au plan thérapeutique, I’approche conservatrice avec la
radiothérapie comme premiére modalité thérapeutique
s’expliquerait par le stade avancé de la maladie des
patients. Le traitement chirurgical a été réalisé dans 45
cas (49,9%), avec la laminectomie décompressive
comme geste chirurgical chez 53,3% des patients.
Ekouele Mbaki et al & Brazzaville dans sa série
brazzavilloise retrouvent la chirurgie comme modalité
thérapeutique de  prédilection. Cette  différence
s’expliquerait par la non disponibilité d’un appareil de
radiothérapie au Congo Brazzaville, laissant 1’approche
comme la seule plausible devant un cas de compression
médullaire d’origine tumorale.

CONCLUSION

Les tumeurs rachidiennes sont relativement rares a
Douala et touchent 1’adulte jeune. Les étiologies des
tumeurs rachidiennes & Douala sont dominées par les
localisations secondaires des cancers. Les lymphomes
non hodgkiniens et le myélome multiple sont les types
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primitifs les plus fréquents. Le tableau clinique est
dominé par la douleur et le syndrome sous lésionnel. Le
taux de réalisation de I’IRM bien que majoritaire reste de
39,4%. La radiothérapie et la chirurgie gardent une place
de choix dans I’arsenal thérapeutique ainsi que la
corticothérapie et I’analgésie.
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