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THEME  «  CANCER DU SANG »
INTERVENANTS : - Dr BELINGA Etienne (médecin)

      - Dr MONNY LOBE (hématologue) 

     - Mr EKANI BOUKAR Yannick (étudiant)
      - Dr NDOM Paul (oncologue médical)

PLAN DE L’EXPOSE
I)  Dr BELINGA Etienne 
ÉPIDÉMIOLOGIE DES LEUCÉMIES
1- Définition

2- Importance du sujet

3- Facteurs de risque

4- Classification

II) Dr MONNY LOBE
     1- Définition 
     2- "Pourquoi" fait-on une leucémie aiguë ? 
     3-  Comment est-on sûr qu'il s'agit d'une leucémie ? 
     4- Traitements 
III) Mr EKANI BOUKAR Yannick
ÉPIDÉMIOLOGIE DES LEUCÉMIES
IV) Dr NDOM Paul

Modérateur de la séance

V) Questions-réponses
VI) Pot de l’amitié
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       I)          EXPOSE DU  Dr BELINGA Etienne 
1- DÉFINITION 

· Les leucémies aiguës= prolifération anormale, dans la mœlle osseuse, d'un clone cellulaire anormal, issu des lignées lymphocytaire ou myéloïde, et bloqué à un stade précis de différenciation
2- IMPORTANCE DU SUJET

· Varie selon l’âge: 

· Chez l’enfant= cancers les plus fréquents 31-35% (Europe, USA).



- LAL les formes les plus fréquentes 75-80%



-LAM 15-20%



-LMC < 5%
3- FACTEURS DE RISQUE

· Race blanche (4,6 vs 2,8 pour 100 000)

· Génétiques (trisomie 21, gemelarité)

· Sexe masculin

· Radiations ionisantes
· Niveau socio-économique élevé
· Chimiothérapie, alcool en grossesse, pesticides (LAM)
4- CLASSIFICATION DES LEUCEMIES 

· FAB (Franco Américano Britannique):

· parmi les leucémies aiguës lymphoblastiques 3 sous-types: - L1 (60 à 80% des cas): petite cellule à noyau régulier, au nucléole petit et peu visible, à la chromatine finement dispersée et homogène, avec un rapport nucléo cytoplasmique élevé.

· - L2 (15 à 30% des cas): grande cellule hétérogène à noyau irrégulier, encoché, au nucléole plus volumineux, à la chromatine fine ou en mottes, avec un rapport nucléo cytoplasmique moins élevé.

· - L3 (1 à 5% des cas): grande cellule homogène très basophile, comportant de nombreuses vacuoles, à noyau régulier, au nucléole volumineux, avec un rapport nucléo cytoplasmique moyen.
CLASSIFICATION DES LEUCEMIES 

· parmi les leucémies aiguës myéloblastiques 11 sous-types: - M0: indifférenciées- M1: myéloblastiques sans différenciation- M2: myéloblastiques avec différenciation- M3: promyélocytaires- M3 variant: promyélocytaires- M4: myélomonocytaires- M4 éosino: myélomonocytaires avec éosinophiles- M5 A: monoblastiques sans différenciation- M5 B: monoblastiques avec différenciation- M6: érythroleucémies- M7: mégacaryoblastiques

CLINIQUE

· LE SYNDROME D'INSUFFISANCE MEDULLAIRE 

· * L'anémie 

· * La thrombopénie 

· * La granulopénie.

·  * Les douleurs osseuses

· LE SYNDROME TUMORAL

·  Il traduit l'infiltration des organes hématopoïétiques autres que médullaires 

· * La rate * 

· Les adénopathies

· L'hépatomégalie 

· * Une néphromégalie  

· * DES ATTEINTES EXTRA-HEMATOLOGIQUES 

· Testicule, Cœur, peau et oculaire. 

· UN SYNDROME DE LEUCOSTASE

· Poumon, cerveau.
BILAN

· Numération Formule Sanguine
· MYELOGRAMME

· Ponction Lombaire
TRAITEMENT

·  Chimiothérapie
· Greffe de moelle (auto, allogreffe).
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                    II)          EXPOSE DU  Dr MONNY LOBE

1- Définition


Les globules blancs, comme tous les globules, sont fabriqués par des cellules dans la moelle osseuse. Ces cellules particulières s'appellent des blastes. Il arrive qu'un de ces blastes se dérègle et, au lieu de produire des globules blancs, ce blaste déréglé se divise  en 2 blastes identiques au premier, et qui se divisent encore et encore,et encore sans s'arrêter. 
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Au bout d'un certain temps, Il y a tellement de ces blastes dans la moelle osseuse qu'il n'y a plus la place pour les faire tous tenir, et ils sont obligés d'aller aussi dans le sang: C'est la leucémie aiguë. 


Il arrive aussi que les blastes envahissent d'autres organes,  comme le foie, la rate ou les ganglions. 
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La deuxième conséquence de cette prolifération de lymphoblastes (LAL) ou des myéloblastes (LAM), c'est que les autres cellules de la moelle osseuse ne vont plus pouvoir produire en quantité normale les autres globules (rouges et blancs) et les plaquettes, par manque de place. 


Il y aura donc dans le sang moins de globules rouges, moins de globules blancs normaux, moins de plaquettes.

 En clair, cela signifie une anémie, des infections favorisées, des saignements.


Devant l'un ou plusieurs de ces trois signes, une simple prise de sang est généralement réalisée, et c'est ainsi que l'on découvre une leucémie aiguë. 


Attention, le fait d'avoir une anémie, une infection ou de saigner ne signifie pas que l'on a une leucémie (une foule de choses peuvent être à l'origine d'une anémie, d'une infection ou d'un saignement).


 Non, le raisonnement est inverse : les leucémies aiguës provoquent un ou plusieurs de ces signes.


Parfois, on dépiste la leucémie un peu avant que l'un de ces trois signes n'apparaisse, lors d'une visite chez le médecin, qui va trouver que la rate est un peu grosse ou que les ganglions sont trop gros.

2- "Pourquoi" fait-on une leucémie aiguë ? 


Les leucémies aiguës sont en fait des maladies très rares. 


Dans la pratique, il n'est quasiment jamais retrouvé de cause précise à une leucémie. Tout le monde connaît le triste exemple de la catastrophe de Tchernobyl, après laquelle une augmentation du nombre de leucémies aiguës a été mise en évidence. On sait aussi que les manipulations de certains produits sont leucémogènes.

 
Par ailleurs, on a remarqué que les gens atteints de trisomie 21 avaient plus de risques de faire une leucémie aiguë, ainsi que les gens déjà traités dans le passé par chimiothérapie. Le rôle de certains virus aussi a été démontré.

Il n'y a qu'une seule certitude : la leucémie n'est pas une maladie contagieuse.

3- Comment est-on sûr qu'il s'agit d'une leucémie ? 


Lors de la prise de sang, on suspecte fortement une leucémie, mais on ne peut être sûr du diagnostic qu'avec une analyse de la moelle osseuse. Cet examen s'appelle un myélogramme. Il est absolument primordial, car en plus d'apporter la certitude du diagnostic, il permet de savoir avec précision de quel type de leucémie il s'agit, et ainsi d'apporter le traitement le plus adapté. 


Dans la pratique, le myélogramme est un prélèvement de la moelle située dans le sternum, ou alors au-dessus d'une fesse (dans le haut de l'os du bassin). 

Il est "assez peu agréable", c'est la raison pour laquelle une anesthésie locale 

est réalisée, soit avec une pommade blanche appliquée 30 à 45 minutes avant la ponction, soit avec un petit spray très froid 

qui va anesthésier la peau juste avant la ponction, soit avec une petite piqûre quelques minutes avant la ponction au niveau du bassin. 
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4- Le traitement       
  L'induction 

Il commence dès que le diagnostic est fait. Il consiste en une première chimiothérapie dite d'induction. 
 Les produits utilisés sont des produits puissants, et une simple perfusion au pli du coude  ou sur la main n'est pas suffisante; c'est la raison  pour laquelle on installe "un cathéter". Un cathéter est une perfusion que l'on met dans une grosse veine, en général au niveau du cou.  Ce geste est réalisé sous une petite anesthésie locale, au bloc opératoire pour éviter tout risque d'infection. On peut garder le même cathéter jusqu'à un an, mais il peut être enlevé avant si le traitement est terminé, ou en cas d'infection. Pour limiter au maximum le risque d'infection, il faut nettoyer tous les jours la sortie du cathéter. 

Les produits contenus dans la chimiothérapie ont pour but de détruire les lymphoblastes (LAL) ou les myéloblastes (LAM),
 mais ils sont tellement puissants qu'ils ont malheureusement des effets secondaires. 
En effet, les cellules normales du sang et de la moelle osseuse sont aussi sensibles à la chimiothérapie.
Il peut arriver que les chiffres des globules rouges, 
des globules blancs et des plaquettes descendent très bas à cause de la chimiothérapie; on appelle cette période "l'aplasie".
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C'est cette période d'aplasie qui impose de faire ce premier traitement en chambre stérile, pour éviter les infections. L'effet secondaire que beaucoup de gens connaissent est la perte des cheveux; ceci est temporaire, les cheveux ne tardent pas à repousser.


Après ce premier traitement, on constate dans la grande majorité des cas la disparition des cellules leucémiques. On ne parle pas de "guérison" mais de rémission.
La consolidation

Selon le type de leucémie aiguë, une deuxième chimiothérapie dite "de consolidation", un peu différente de la première, sera envisagée juste après la rémission. On peut la faire de 1 à 3 fois, avec à chaque fois, une aplasie de 3 semaines.
L'entretien

Toujours dans le but d'éviter une rechute de la leucémie, une chimiothérapie sera poursuivie pendant 2 ans environ, sous la forme de médicaments à prendre par la bouche tous les jours et aussi par le biais d'hospitalisations courtes mais régulières.

La prophylaxie neuroméningée

Afin d'éviter une rechute gravissime de la leucémie touchant le cerveau et son enveloppe, une chimiothérapie locale appelée "prophylaxie neuroméningée" sera systématiquement faite pour les LAL et certaines LAM, sous la forme de ponctions lombaires, accompagnée d'une séance de "rayons" "radiothérapie".La ponction lombaire (qu'on appelle souvent "PL"est un geste que beaucoup de gens croient connaître et - surtout - redoutent, car le pensent très douloureux. Ce n'est pas vrai. Les médecins qui les réalisent ont une grande expérience de ce geste court qu'ils réalisent quotidiennement, sous anesthésie locale. Il ne faut donc pas avoir vis à vis de la ponction lombaire une appréhension démesurée.
L'autogreffe de moelle osseuse

Quand on la fait, c'est lors d'une rémission complète obtenue après  plusieurs cures de consolidation. Elle est possible jusqu'à 60 ans, impossible après 65.

L'allogreffe de moelle osseuse

On ne la réalise qu'en première rémission, et chez les gens de moins de 50 ans.

Beaucoup d’espoir

· Beaucoup de progrès

· Importantes connaissances accumulés

· Prise en charge améliorée

III) EKANI BOUKAR Yannick

ÉPIDÉMIOLOGIE DES LEUCÉMIES

Mr EKANI BOUKAR Yannick n’a pas pu exposé parce qu’il se faisait tard, néanmoins,  il a répondu à plusieurs questions. 

IV) Dr NDOM Paul

 
Le Dr NDOM Paul, en tant que  modérateur de la séance, n’a pas hésité d’élucider  certaines réponses et  de répondre  brièvement la question sur les méfaits de la chimiothérapie. Il a également profité pour annoncer la ténue de la marche de solidarité des malades du cancer qui aura lieu le 18 Novembre 2006.
V)- Questions-réponses
Q1-  quel est le coût d’un myélogramme et d’une numération ?

Le myélogramme coûte 20 000 CFA à l’Hôpital Central de Yaoundé


La numération coûte entre 3 500 et 4 000 FCFA.
Q2-  qu’est ce que la numération révèle après une prise de sang ?

La numération donne l’état des globules rouges, des globules blancs et des paquettes dans le sang. Après on les compare à l’état normal du sang.

Q3-  quelle est la différence entre l’amémie et la leucémie ?

C’est deux maladies  différentes. Confère définition plus haut.

Q4-  le SIDA favorise t-il l’apparition du cancer du sang ?

Le SIDA peut être responsable de certains cancers comme les Lymphomes, la maladie de Kaposi et bien d’autres cancers mais n’est pas responsable du cancer du sang.

Q5-  pourquoi préfère – t – on la moelle osseuse du nouveau-né plutôt que celle d’un adulte  pour le greffage ?
Le nouveau-né possède beaucoup de cellules souches et ces cellules se multiplient  rapidement. Après prélèvement, les cellules du nouveau-né se reconstituent  rapidement. Pour ces raisons, elles peuvent s’adapter sur tous les individus et on obtient ainsi une meilleure greffe de moelle osseuse que si on avait prélevé chez un adulte.
Q6-  à quel âge  peut-on être atteint d’une leucémie ?

IL n’y a pas d’âge, c’est une maladie qui concerne tous les âges ; c’est-à-dire bébé, enfant comme adultes.
N.B le Kalaba n’est pas bien pour la santé. Il n’est pas conseillé aux femmes enceintes de le consommer ; il empêche la fabrication des globules blancs par l’organisme d’où le risque d’une anémie.

Thème retenu pour la prochaine séance : «  méthodologie de la sensibilisation dans la lutte contre le cancer » prévu le 30 Août 2006

VI) POT DE L’AMITIE

  Après avoir remercié vivement les intervenants et les participants, le Dr NDOM Paul invite tout le monde au traditionnel  pot de l’amitié.









 DIBOMA Philippe
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