RAPPORT DE LA SEANCE D’IEC DU 31 MAI 2006

            Le Mercredi 31 MAI 2006, s’est tenue une séance d’IEC au Centre d’Ecoute, d’Information et d’Education sur le Cancer.  Celle-ci commence par un mot de bienvenue du Dr NDOM Paul ; qui salut les participants et leur fait un bref rappel de ce qui avait été dit lors de la dernière séance à savoir : « le cancer du col de l’utérus ». Une fois les intervenants présents, Le Dr NDOM commence par présenter la première intervenante à savoir le Dr ABOUTOU Rosalie (Ophtalmologue à l’Hôpital Gynécologique, Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé) et continue par l’invité d’honneur qui est le Dr NOA NOA TINA Blaise (secrétaire permanent de lutte contre la cécité au Ministère de la Santé Publique). L’invitation d’une personnalité de la spécialité est une innovation de nos séances d’IEC. Une fois le thème du jour introduit, à savoir : les «  Tumeurs de l’oeil », le Dr NDOM passe la parole à la première intervenante. 

                      1ère intervenante : Dr ABOUTOU Rosalie 

Elle donne rapidement le plan d’intervention à savoir : la définition du cancer de l’œil, la classification, les manifestations cliniques et le traitement.

1- Définition

Avant de donner la définition du cancer de l’œil, le Docteur ABOUTOU tient à faire l’anatomie de l’œil. Elle définit l’œil comme étant un organe innervé et vascularisé, chaque tissu peut développer une tumeur. Le cancer de l’œil résulte d’une multiplication anarchique des cellules normales de l’œil. 
2- Classification 

La classification est faite selon la localisation de la tumeur (paupière,  cornée, rétine, nerf optique etc.…)  ainsi on a :
- les tumeurs de la peau ;
- les tumeurs de la choroïde par exemple le mélanome malin qui est la plus fréquente des tumeurs oculaires ;
- Les tumeurs de la rétine par exemple : le rétinoblastome  qui est une tumeur fréquente du nourrisson. Il est souvent unilatéral et est souvent lié à l’hérédité. Lorsqu’il s’agit d’un rétinoblastome, on peut observer à l’œil nu, une tâche blanche à l’intérieur de l’œil , du strabisme , un œil peut être plus gros que l’autre .
- Les tumeurs de l’orbite par exemple le rhabdomyosarcome (tumeur 
de l’enfant âgé de 7 à 9 ans) .
3- Manifestations Cliniques
On peut observer :

· les modifications de coloration, du relief et d’anatomie ;
· L’exophtalmie;
· Le strabisme ;
· Une baisse d’activité oculaire ;
· Une tuméfaction ;
· Une amputation du champ visuel ;
· Une diplopie (une vue double).
4- Diagnostic
Le diagnostic est  généralement facile car la tumeur se voit à l’oeil nu. Tous les tissus de l’œil peuvent développer une multiplication anarchique de l’œil. Plus vite le diagnostic est fait, plus vite la prise en charge peut être efficace. Des examens suivants peuvent être demandés pour confirmation diagnostique :
· diagnostic présomptif;
-    diagnostic de dissémination ;
·  échographie abdominale ;
·  scanner ;
·  bilan général de santé.

5- Traitement
a)- Chirurgie
-  Exérèse : il faut enlever la tumeur quand elle peut encore être extirpable en partie, ou alors en totalité ; ceci peut être confirmé après scanner. Ceci est le travail de l’ophtalmologue.
b)- Radiothérapie quand la chirurgie n’est plus possible
c)- Chimiothérapie : en cas de métastases. Elle fait souvent suite à la chirurgie.
    A RETENIR                   

Dr ABOUTOU à l’intention des jeunes médecins participants à la séance :

« Le but premier du traitement, c’est de sauver la vie du malade ; deuxièmement, c’est de sauver l’œil et troisièmement, c’est de sauver la fonction ; d’où sauver la vie même s’il faut enlever l’œil »
                              2ème intervenant : Dr NDOM Paul

Le Dr NDOM commence l’exposé par la présentation des tumeurs de l’œil en les analysant une par une; c’est ainsi qu’on aura les photos qui représentent un rétinoblastome ; un lymphome ; un mélanome ; une maladie de Kaposi de l’oeil etc. Pour plus d’informations, veuillez consulter l’ouvrage réalisé par le Dr NDOM Paul intitulé : « Iconographie des CANCERS au Cameroun » 1ère édition.   Il souligne que la chimiothérapie peut précéder la chirurgie (chimiothérapie néo adjuvante); parfois elle fait suite à la chirurgie (chimiothérapie adjuvante). Parfois cette chimiothérapie n’est que palliative en cas de tumeur très évoluée ou métastatique 
- le rétinoblastome, c’est une tumeur de la rétine et atteint surtout les enfants et les nourrissons ;
- le mélanome malin, c’est une tumeur de la choroïde ;
- un lymphome de l’oeil;
- la maladie de Kaposi atteint surtout les paupières et répond convenablement à la chimiothérapie. Elle est très souvent associée à l’infection à VIH .Il conclut que, en dehors d’un traumatisme oculaire, si vous voyez quelque chose d’anormale au niveau de l’œil, allez vite vous faire consulter. Le diagnostic précoce peut conduire à un traitement efficace  
 
QUESTIONS

Q1 : quelle est la fréquence des consultations chez un Ophtalmologue ?

R1 : il n’y a pas de fréquence de consultations répond le Dr ABOUTOU, ça dépend comment évolue votre mal et des examens à faire.

Q2 : quand est-ce qu’il faut consulter un Ophtalmologue ?
R2 : en dehors d’un traumatisme oculaire, si vous voyez quelque chose d’anormale au niveau de votre œil, allez vite vous faire consultez chez un Ophtalmologue répond le Dr NDOM Paul.
Q3 : une  leucocorée est-elle  une manifestation du rétinoblastome ? 

R3 : non toute leucocorhée n’est pas forcément une manifestation  du rétinoblastome.

Q4 : Est-ce que la prise en charge d’une tumeur de l’œil  est très élevée ?

R4 : Dr NDOM : oui la pise en charge est très élevée, car il y a beaucoup d’examens à faire avant d’arriver à la chimiothérapie, à la radiothérapie ou à un traitement chirurgical  

Après la série des questions- réponses, le Dr NDOM passe la parole au Dr NOA NOA, invité d’honneur de la séance. Celui-ci apprécie vivement les efforts de la SOCHIMIO dans la lutte permanente contre le cancer au Cameroun et conclut en ces mots : « je suis très satisfait de tout ce que la SOCHIMIO fait, et je suis fier d’être avec vous ».  sur ce, le Dr NDOM Paul remercie les participants et les intervenants et tous ensembles arrêtent comme thème pour la prochaine séance : le « cancer du sein »  prévue le 28 Juin 2006 à 16H ; la séance est levée et tous sont invités à un pot d’amitié.
                                    DIBOMA Philippe, Secrétariat SOCHIMIO
PAGE  
4

