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Metastases cerebrales chez le noir au Senegal 
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Resume 

26 Observations dc metastases cerebrales survenues 
chez des sujets dc race noire et apparues pour la 
majoritc d 'entre ellcs, c o m m e des manifestat ions 
primitives, on cte recueillies en onze ans a la Clinique 
Ncurologiquc dc Centre Hospitalicr de Fann a 
Dakar. 

Elles rcprcsentcnt 13,90% des tumeurs cerebrales 
et 11,81% des processus expansifs intracranicns. 

Lcur etude revclc la diversitc de leurs etiologies: 
canccr bronchique (4 cas, 15,4%); sein (0); foie (3, 
11,5%); tube digestif (3, 11,5%); prostate (1); ovaire 
(1); parotide (1); thyroide (2); lymphorcticulosar-
comc (2) mclano-sarcome (1); choriocpitheliome 
(3); indeterminccs (5, 11,5%) Cette scrie pcrmet 
d'apprecier les differences: avec les rares statistiqucs 
africaines et avec les autres statistiqucs etrangcrcs. 

La difference de repartit ion des cancers en Afrique, 
au Senegal en par t icular , cxplique ccrtaincs consta-
tations comme la frequence du canccr dc foie. Mais 
on est surpris par la frequence du canccr bronchiquc, 
la rarcte du canccr du sein. On rcmarquc egalcmcnt 
rincidence non negligcable du choriocpitheliomc. 

Des progrcs dans l 'approche du d i a g n o s t i c dans 
le developpcmcnt de la gamma encepha lography 
devrait permcttre des excrcses plus frcqucntes dc 
metastases solitaires. 

Summary' 

Twenty-six brain-metastascs 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 . 

Corrcspondcncc : D r M . D u m a s , C l in ique N c u r o l o g i q u c 
dc Fann, Universi ty dc D a k a r , Senegal . 

They represent 13-9% of brain-tumours and 
11-81% of intracranial space occupying lesions. 

Their etiology is very diversified: lung canccr (4, 
15 -4%); 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 ( I ) ; chorio carcinoma (3); un-
determined (5, 11-5%). This scries enables us to 
appreciate differences with African statistics, which 
are not numerous and with other foreign statistics. 

The difference of division of canccr 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-canccr 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 metastases cerebrales paraissent d 'au tant plus 
intcrcssantcs a etudicr chcz les sujets de race noire 
que la repartition des cancers y est diffcrente. 

Ccrtaincs metastases isolces pouvant faire Pobjct 
d unc cure chirurgicalc pcrmcttant une survic pro-
longce, il n'est pas sans intcret dc connai t rc les etio-
logies dominantcs, dont depend cgalement Ic pro-
nostic. 

Materiel 

II est constitue par les maladcs suivis au Service de 
Neurologic du Centre Hospitalicr dc Fann a Dakar 
dc juillct I960 a juillet 1971. 

26 metastases intracerebralcs ont etc decouvcrtes 
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TABLEAU I. Metastases clr ibralcs (frequence cn % ) 

Tube Apparcil Chorio 
I ' oun ion Scin Rein Foie digestif genital 6pith6liome Sarcomcs Divers Inddterminlcs 

Label 1956 36,4 9.6 3,2 0 5.1 6.2 28.8 
G a r d e et al. 1958 22,6 23,8 20 3,6 11 19 
Victh & O d o m 1965 27,5 16,3 5.1 7 7 14 
Lainc ct al. 1965 24,6 13,7 6,8 17,9 5.5 13.7 
Pail las ct al. 1966 32 18 9 9 4.9 0,8 13,9 18 
Adeloyc & O d e k u 1969 5,9 11,8 11,8 70.5 
D a k a r 1971 15.5 0 0 11,5 11,5 7,7 11,5 11.5 11,5 19,3 

sur un total dc 220 processus cxpansifs intracraniens 
dont 187 tumcurs. Sculcs les observations dc sujets 
de race noire et dc deux metis noirs ont etc retcnucs. 

La majorite des maladcs a etc admisc pour unc 
manifestation primitive ncurologiquc, 1c cancer initial 
etant meconnu. II ne s'est jamais agi dc maladc prc-
scntant des metastases multiples oil les signcs neuro-
logiques sont noyes parmi les symptomes lies a la 
tumeur clle-mcmc ct h ses autrcs localisations. Ce 
dernier type dc maladc n'est pas cn general adrcssc 
Neurologic. 

La scric rap portcc ne saurait done rcprcscntcr 
I'imagc du cancer au Senegal ct la frequence de ses 
metastases ccrcbrales; tout au plus pourrait on 
parlcr des cancers donnant plus volonticrs des meta-
stases ccrebrales. Tousles cas onteteanatomiquement 
verifies a 1'cxception de deux d'entre cux. 

Analyse du materiel 

(1) Frequence 

Les metastases reprcscntcnt 13,90% des tumcurs 
ccrcbrales et 11. 81 % des processus cxpansifs intra-
craniens (tuberculomcsct autrcs granulomes inclus). 

Ailleurs, dans le monde, les taux sont les plus 
variables, allant de 13.5 a 37 % des tumeurs ccrcbrales 
selon Stortebcckcr (1954). On peut citcr les taux plus 
reccnts de Petit-Dutaillis (1956) 21,2%, Simoniescu 
(1960) 6 ,7%. Suivant ccrtains neurochirurgiens 
comme Paillas et al. (1956), dans un cas sur 10, une 
tumeur cerebrale operee est unc mctastase soit qu'elle 
se soit avcrec primitive, soit qu'elle ait realise les con-
ditions requises i l ' cxcercsed 'une mctastase solitaire. 

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

Ces taux ne varient pas d'unc fagon trcs significa-
tive avec les taux curopccns reccnts, 12,5% pour 
Paillas et al. (1960) ct 11,2% pour Michel (1966, 
1967). 

Par contre, en Asie les taux seraient bcaucoup plus 
bas avec Dastur, Lalitha & Prabhakar (1968) aux 
Indcs, 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 done notcr que le ccrveau malgre sa 
masse ct I'intcnsitc de sa vascularisation demeure 
chez le noir africain un aussi mauvais terrain pour les 
metastases cancercuses que chez les autrcs ethnies. 

(2) Age 

L'agc des malades se situe cntrc 40 et 60 ans (16 
cas), comme partout allcurs. Cependant Page moyen 
parait plus elevc au Senegal 50, 8 ans qu'en Europe: 
47,1 an (Ziilch, 1957) et aux Indes 42, 8 ans (Dastur 
et al., 1968; au Nigeria le maximum de cas survient 
chez des sujets encore plus jeuncs entre 30 et 40 ans 
(Adeloyc & Odcku, 1969). 

(3) Sexe 

La predominance masculine est considerable avec 
18 hommes pour 8 femrncs, proportion tcmperee pa» 
les modalitcs de rccrutement a Dakar ou la predomi-
nance masculine est generalement de deux hommes 
pour unc femme. 

La predominance masculine est un fait generale-
ment admis (63% Paillas et al. (1966), 60% Lainc et 
al. (1965)). On l'explique dans les regions septention-
ales par la predominance du cancer bronchique chez 
I'homme ct la predominance masculine des cancers 
du rein et du tube digestif. 



Metastases cerebrales au Senegal 37 

TABLEAU 2. Metas tases c i r i b r a l c s 

Poumons 4 ' 5 . 5 % 
Sein 0 
Foie 3 11 .5% 
Tube digestif 3 11 .5% 
Prostate I 
Ovaire I 
Parotide I 
Thyroide 2 
Lymphorct iculosarcomcs 2 
Melanosarcome 1 
Chorio6pith£liomcs 3 11 ,5% 
lnd£terminlcs 5 

Total 26 

(4) Etio logic 

L'originc des metastases es tresumee dans le 
tableau 2. 

Deux cancers du sein ont etc observes qui avaicnt 
peut ctrc des metastases ccrebrales (signes cliniqucs 
et angiographic carotidicnne doutcusc). lis sont cx-
clus dc ccttc scric. Le cancer primitif n'etant connu 
que chez 3 maladcs (melanosarcome, parotide, thy-
roide), les deux premiers gueris sur le plan local. 

Le problcmc dc Pctiologic est ccrtainement des 
plus intercssants en pathologic africaine car la rcpar-

T A B L E A U 3 . 

D a k a r Suede 

Poumon 0 ,95 3,94 
Sein 9 ,07 10.03 
Foie 15,29 1,30 
Rein 1,06 3,68 
T u b e digestif 5 ,66 14.29 
Pcau 12,19 1,82 
Sang 10,04 14.85 
Prostate 1,40 2,5 

tition des cancers y parait diffcrcnte dc cclle que Pon 
trouve en Europe et en Amcrique. Lc taux des can-
cers par aillcurs parait moinscleve au Senegal (1,9%) 
(Signate, 1964) qu'en France (3%) (Institut Gustave 
Roussy, 1962). 

Suivant les travaux dakarois rcccnts (Qucnum, 
Camain & Baylet, 1971) les cancers du foie, dc la 
pcau et des tissus lymphopoictiqucs rcprcsentcnt 
pres dc la moitic (43%) des canccrs des 2 sexes avec: 
Chez Phommc: foie, pcau (mclano canccrs cxclus), 
tumcurs lymphoreticulaircs: 54% des cancers mascu-
lins. 
Chez la femmc: sein, col utcrin, pcau (mclano can-
ccrs cxclus): 48% des canccrs feminins. 

Lc tableau 3 reconstitue d 'aprcs les chilTres de 
Quenum et al. (1971) montre les differences de 
repartition entrc ethnics: pourccntage par rapport au 
nombre total des canccrs (hommc et femme). 

Lc taux des diffcrcnts cancers en Afriquc et dans 
les pays devrait se refleter dans les metastases cere-
brales. 

Ccci doit ctrc tcmpcrc par les remarques suivantes: 
ccrtains canccrs sont trcs ccrcbrophiles (melanosar-
comes, chorioepithcliomc); d 'autres metastasent pcu 
au niveau de Pencephalc (tube digestif, voies urinaires 
excretrices, organcs genitaux feminins). 

II y a done lieu dc tenir comptc dans Papprcciation 
des donnees dc ces deux phcnomencs: repartition 
particulicrc des canccrs chez le noir africain, ccrcbro-
philic de ccrtains canccrs. 

La comparison avec les statistiqucs africaines est 
difficile en raison du faiblc nombre dc cas publies. En 
cc qui conccrnc les canccrs ccrebrophiles, lc mela-
nome malin n'occupc pas une placc particulicrc dans 
la pathologic africaine au Senegal; par contre le taux 
dc choriocpitheliomc est plus cleve a Dakar qu 'en 
Europe. 

Lc tableau 4 resume la comparaison avec les statis-
tiqucs nigcrianncs pour ccrtaincs etiologies: 

On voit que la serie nigeriannc est totalcmcnt 

T A B L E A U 4 . 

Adeloye & O d e k u (1969) 17 cas D a k a r : 26 

Chor io6p i th6 l iomc 7 0 , 5 % 11,5% 
Sein " / o q 
Rein H . 8 % q 
C a n c c r h r o n c h i q u c 5 , 9 % 15,5% 
Foie 0 , , | 5 o / 



38 P. L. Girard, A/. Damns and / / . Collomb 

difTcrentc, la pauvrctc des echantillons de part ct 
d 'autrc ne pcrmct guerc d'en tircr dc conclusion. On 
remarquc ccpcndant la grandc varietc des etiologies 
au Senegal et ( ' importance du choriocpithcliome au 
Nigeria. 

La comparaison avec les statistiques non africaines: 
est resume sur le tableau 1 

Le role important du canccr du foic au Senegal 
etait previsiblc attendu, comptc tcnu de la haute 
incidence de cettc ncoplasic au Senegal (15, 29%). 

Mais on est cxtrcmcment surpris de trouver au 
premier plan le cancer bronchiquc dont la rarete 
(0,95%) est confirmee. Bicn ctonnantc est egalcmcnt 
1'abscncc dc canccr du scin; on notcra cependant 
qu'il a cte rencontre aillcurs a Dakar (Carayon, Picca 
& Philippe, 1964); ses metastases souvent tardives ct 
solitaires devraient ctrc rcncontrces plus souvent cn 
Neurologic. 

La presence d 'une mctastase prostatiquc est par 
contre asscz curieuse compte tcnu du taux bas dc ce 
eancerau Senegal (1,4%) ct ducaracterc exccptionncl 
de la localisation cerebrale. 

11 faut enfin notcr Pincidencc non ncgligcable du 
chorioepitheliome (11,5%) dont on a vu la grande 
frequence au Nigeria. Quant au taux d'ctiologics 
inconnucs (19,3%) il n'est pas trcs cloignc dc cclui 
gcncralcmcnt cite. 

(5) Aspect anatomique 

II s'agissait exclusivcment dc formes nodulaires. II 
n 'a pas ete note de carcinomatosc generalisee ou 
d'atteintc des ncrfs craniens. Unc atteinte osseusc 
cranienne etait associee dans 3 cas. 

Dans 9 cas sur 24 verifies anatomiqucment, les 
metastases etaient multiples, done a priori inoper-
ables. Le taux des formes solitaires (62%) parait 
eleve par rapport a cclui habituellement cite (Garde 
25 a 50%, (Garde, Tommasi & Aimard, 1958), 
Paillas 20 a 25% (Paillas et al1966). 

Toutes les localisations etaient sus tentorielles ma is 
deux localisations sous tentorielles etaient associces. 

La repartition topographique etait la suivantc 
(dans les formes multiples, on tient compte dc la 
localisation p r edomina t e ) : frontalc (8); rolandiquc 
(6); temporalc (4); parietalc (7); occipitale (1). 

La predominance parietalc notcc par Paillas n'est 
done pas rcncontrcc ici. 

La plupart dc ccs metastases solitaires etaient 
supcrficicllcs ce qui est important dans leur indica-
tion opcratoire. 

(6) Etude c Unique 

La majorite dc ccs metastases est apparuc on Pa 
vu, comme primitive a l'cxccption d 'un maladc attcint 
d 'un canccr thyroidien connu ct dc deux autrcs sujets 
ou la ncoplasic primitive etait considercc comme 
'gueric' (1 mclanosarcomc ct 1 canccr parotidicn). 

La durcc des troubles preccdant 1'hospitalisation a 
etc infcricurc a un mois dans 10 cas ct supcricure a 
cctte durcc dans 15 cas (57,7% Billinghurst, 1966; 
Collomb etal.y 1971) des cas pour Garde et al., 1958; 
dans un seul cas elle n'ctait pas connue. 

Quatrc fois Ics troubles avaicnt precede de plus 
d 'un an l'hospitalisation (il s'agissait notammcnt de 
deux cancers du corps thyroide). 

Quant au classiquc debut cn deux temps avec epi-
sode d'allurc vasculairc il n'a guerc ete observe qu 'une 
fois. 

Le mode de debut a etc asscz frcquement brutal (10 
cas-38,4%) cn particulicr par des crises d'epilepsies 
(7 cas dont 5 focaIisces-26,9% (22% pour Garde); les 
ccphalces ont etc notces dans un tiers des cas environ 
(Garde 37%). Par contre, Ics troubles psychiques 
dont Pincidencc parait elevee pour certains auteurs 
(Garde 14%) n'ont cte notes qu 'une scule fois au 
debut de la maladic. 

Par la suite, la symptomatologie est dominee par: 
I'altcration dc 1'etat general (15 cas); les deficits 
motcurs (16 cas) a topographic hemiplegique, plus 
rarement monoplegiquc; les signcs cliniques d'hypcr-
tension intracranienne importantc (6 cas), moindre 
ccpcndant que le nombre de cas avee oedeme papil-
laire (II cas); les troubles psychiques en particulicr 
I'altcration dc la conscience (6 cas). 

(7) Evolution 

7 maladcs ont ete opcrcs (Dr Courson) dont deux 
seulemcnt avec le diagnostic certain dc mctastase (4 
cxcrcses totales ct 3 partielles). Deux ont survecu 
plus dc 3 mois. 

Parmi Ics 19 autres sujets non operes, 4 seulement 
ont survecu plus de 3 mois aprcs leur hospitalisation. 

II n'est pas possible de conclure sur ces donnees a 
un benefice certain dc 1'intervention; mais a Dakar 
des metastases solitaires ont etc operees avec succes 
(Carayon et al., 1964). D'ailleurs de nombreux 
auteurs affirment le caractcre benefique sur la survic. 
de l'excrcse des metastases solitaires (Brishaye et 
Martin, cites par Paillas et al. (1966); 59,3% de deces 



Metastases cerebrales au Senegal 39 

avant un an chcz les opcrcs contrc 71 ,1% chez les non 
opcrcs). 

(8) Excmcns complementaires et diagnostic 

(a) L'E.E.G. est un cxamen deccvant qui donnc 
certcs frequemment des signes dc soufTrancc cerc-
bralc associes a des elements irritatifs. Lcur localisa-
tion n'a qu 'unc valeur relative, cllc est f requemment 
temporale sans valcur ccrtainc. Enfin, PE .E .G . nc 
donnc pas d ' indicat ions sur la plcuralitc des meta-
stases, comme indication a unc cure chirurgicalc. 

Chcz les 24 maladcs, ou P E . E . G . a ctc prat ique un 
seul ctait normal ; 22 mont ra icn t des signcs d e s o u f -
francc focaliscc qui dans 9 cas signcs ctaicnt difTus. 6 
sculcmcnt avaient des anomal ies irritatives focalisccs 
(dont 4 associes des signes dc soufTrancc focaliscc). 

(b) La gamma encephalographie est Pcxamcn de 
choix: sa valcur dans lc diagnost ic topographiquc et 
la nature du processus expansif n'est plus a demon-
trcr, ainsi que dans la rcchcrchc du nombre des meta-
stases. 

Elle n'a etc prat iqucc q u ' u n c scule fois donnan t un 
diagnostic exact (nature et localisations). 

(c) L*angiographic cerebrate rcstc done Pcxamcn dc 
choix. EIlc a ctc prat iqucc chcz 24 maladcs. 

Dans 2 cas cllc ctait normalc . C'cst ainsi que dans 
4 cas sur 26 lc diagnostic de processus expansif et dc 
mctastase n'a ctc fait q u ' a Pautopsie. 

Parmi les 22 angiographics anormalcs on rclcvait: 
19 displacements vasculaires associes ou non a 15 in-
jections anormalcs ct 3 vides vasculaircs. O n pcut 
noter lc taux eleve de visualisations des metastases 
(2/3 des cas contrc 1/3 pour G a r d e et al. (1958). 

Sur ces donnecs, un diagnost ic du processus ex-
pansif a cte portc 19 fois, il n 'a pas etc fait dans 3 cas. 

La localisation s'est avcree cxactc dans tous ces cas 
(Petit-Dutaillisc/ff/., 1956), p o u r la mctastase princi-
p a l ou unique (1 cas n 'a pas cte autops ie ou opcre). 

Lc diagnostic dc la na ture mctas ta t ique a etc 
affirme avec exactitude 9 fois. 

(d) 11 n'a etc pra t ique que 5 encephalographies 
gazeusesfractionnccset 1 iodovent r icu lographicdans 
des cas doutcux. 

Conclusions 

L'ctude dc ces 26 cas de metastases ccrebralcs ob-
serves en Ncurologic mon t rc que la plus grandc 
partie d 'entre cllcs sc sont aventes comme primi-
tives. 

Lc point le plus notable est lcur ctiologic qui 
apparai t diffcrcntc, des rarcs statistiqucs africaincs et 
des autrcs statistiqucs ctrangcrcs. On y trouvc en clTct 
le role important et a t tendu du cancer du foie, mais 
aussi cclui du cancer du p o u m o n cc qui parait des 
plus surprcnants comptc tcnu dc sa raretc en 
Afr iquc. 

La quasi absence du canccr du sein est cgalcmcnt 
curicuse ct I'incidencc elevce du choriocpitheliomc 
est a noter bicn que ccfcndant moindre qu'ai l lcurs cn 
Afriquc. 

Unc approche plus precise du diagnostic particulicr 
devrait permcttrc des progrcs notables dans Pexercse 
des metastases solitaires dont lecaractcre bcncfique 
sur la survic n'est pas niable. 
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