 RAPPORT DE LA SEANCE D’IEC DU 27 SEPTEMBRE  2006
THEME : « CANCER DES OS »

Intervenants : Dr FARIKOU Ibrahima (chirurgien)

                         Dr KOONA KOONA Joseph (médecin à l’Hôpital Général de Yaoundé)

 Dr NDOM Paul (- oncologue médical – modérateur)
I- Introduction par Dr NDOM Paul 

Mot de bienvenue du Dr NDOM Paul qui salue les participants et leur fait un bref rappel de la dernière séance : «  méthodologie de la sensibilisation dans la lutte contre le cancer ». Après avoir présenté les intervenants, il introduit le thème du jour, avant de passer la parole au Dr KOONA.
II- Le « MYELOME MULTIPLE» : présenté par Dr KOONA KOONA Joseph.

1- DEFINITION
Le Myélome Multiple (M.M) est une prolifération maligne de plasmocytes médullaires qui sécrètent toujours une immunoglobuline monoclonale plus ou moins complète, mais dont la détection dans le sang, et/ou dans les urines n’est pas constante.

2- GENERALITES

· L’homme est légèrement plus touché que la femme, avec un âge moyen lors du diagnostic de 69 ans.

· Pour l’instant, aucun facteur de risque n’a été individualisé

· La cellule caractérisant la maladie est le plasmocyte, sécrétant une immunoglobuline monoclonale.

· L’Immunoglobuline sécrétée peut être:

- Complète: IgG dans 80% des cas, IgA dans 20% des cas et très rarement IgD ou IgE.

- A chaînes légères (ou de Bence- Jones): au pronostic plus réservé

- Une Cryoglobuline

- Non sécrétées: tableaux clinique et biologique identiques à la forme sécrétante. 

· L’insuffisance médullaire (par envahissement de la moelle), et les troubles calciques (par ostéolyse) en sont deux conséquences directes.
3- DIAGNOSTIC POSITIF

· Circonstances de découvertes variables:

- Bilan pour : altération de l’état général, douleurs osseuses chroniques ou signes fonctionnels d’anémie.

- Mise en évidence: protéinurie, VS accélérée ou hypercalcémie lors bilan systématique.

- Complications: infection, syndrome d’hypercalcémie aiguë ou fracture spontanée.
· Signes cliniques:

- Altération état général: asthénie, anorexie, amaigrissement.

- Symptomatologie osseuse:

a- douleurs osseuses (tenaces, violentes, nocturnes, non calmées par antalgiques simples) à localisation: crâne, bassin, côtes.

b- Radiculalgies sciatiques ou intercostales (rechercher compression médullaire latente).

c- fractures spontanées (rares)
d- Plus rarement: hépatomégalie, splénomégalie, adénopathies (témoin localisation extra-osseuse).
· Signes paracliniques :

a- Biologie:

- NFS: anémie, VS élevée, légère diminution plaquettes et leucocytes, parfois plasmocytose modérée.

- Au frottis: hématies en rouleaux.

- Electrophorèse:pic étroit zone Bêta ou gamma-globulines.
- Immuno-électrophorèse: aspect monoclonal pic et dosage pondéral immunoglobulines.

- Dans urines: protéinurie (témoin complications rénales) et l’immuno-électrophorèse: chaîne légère d’Ig ou Bence-Jones.

- Myélogramme: prolifération plasmocytaire (significative si >15%).

b- Radiologie:

- Ostéolyses siégeant : crâne, bassin.

- Déminéralisation surtout bassin.

- Ostéocondensation exceptionnelle.

· En pratique le diagnostic de myélome repose sur la mise en évidence de 2 des 3 éléments suivants:

- lésions osseuses significatives
- plasmocytose médullaire significative

- excrétion d’une immunoglobuline monoclonale complète ou incomplète, sérique et/ou urinaire

· Classification pronostic en 3 stades de Salmon et Durie

·  Stade I (faible masse tumorale)

-  Pic IgG <50g/l ou IgA<30g/l.

- Protéinurie <4g/l

- Hémoglobine >10g/dl

- Calcémie: normale

- Radiographies osseuse: normales

·  Stade II : (masse tumorale intermédiaire)

Les anomalies intermédiaires entre stades I et III.
· Stade III : (forte masse tumorale)

- Pic IgG <70g/l ou IgA<50g/l.

- Protéinurie <12g/l

- Hémoglobine >8,5g/dl

- Calcémie: >120mg/l

- Radiographies osseuse: ostéolyses.
4- COMPLICATIONS

· Rénales: de mauvais pronostic

- Insuffisance rénale chronique par : tubulopathie, lithiase, néphrocalcinose et infection.

- Insuffisance rénale aiguë par déshydratation ou UIV.

· Hypercalcémie aiguë avec anurie (réanimation en urgence)

· Les compressions médullaires (de radiculalgie à paraplégie)

· Les infections: urinaires et pulmonaires (pneumocoque+++) favorisées par immunodépression.

· L’Insuffisance médullaire par envahissement plasmocytaire.
5- TRAITEMENT

· BUTS: 
   - Limiter ou éradiquer la prolifération plasmocytaire.

   - Assurer une analgie suffisante.

· MOYENS:

   - Traitements symptomatiques

   - Poly chimiothérapies conventionnelles

   - Allogreffe de moelle 
· INDICATIONS:

   a- Les traitements symptomatiques:
     - Traitement: hypercalcémie, douleurs osseuses

     - Traitement chirurgical: compression    médullaire ou fracture pathologique

     - Traitement insuffisance rénale: parfois épuration rénale

     - Transfusion culots globulaires ou plaquettes

     - Antibiothérapie si infection

     - AINS pour douleurs osseuses

     - Traitement ostéoprotecteur par les bisphosphonates 
  b- Radiothérapie: 

      Possède un effet anti-tumoral et antalgique

  c- Poly chimiothérapies:

    - protocole selon alexanian:

   1mg/ kg de melphalan réparti sur 4j par voie orale + prednisone 2mg/ kg/j, cure à renouveler toutes les 4 à 6 semaines

     - protocole VAD (vincristine, adriamycine et dexaméthasone): en cas de résistance aux alkylants et de plus en plus utilisé en première intension
  d- Greffe de moelle:

   .L’autotransplantation ou allotransplantation peuvent être proposées chez les sujets < 50 ans.

   . La nécessité d’un donneur HLA identique dans la fratrie limite son utilisation.

  e- Résultats:

   Efficacité mesurée sur régression de masse tumorale
   Poly chimiothérapie: efficacité entre 40 et 60%, rémission de 2 ans avec rechute inévitable; guérison exceptionnelle. 

III – Exposé du Dr FARIKOU Ibrahima (chirurgien au Centre National de Réhabilitation de Yaoundé)
1- Les difficultés de la prise en charge des malades du cancer au Cameroun.

Le cancer est une maladie oubliée et négligée dans notre pays, pourtant, elle fait autant de drames que d’autres maladies dites opportunistes. Les difficultés majeures de la prise en charge des malades cancéreux au Cameroun sont  d’ordre institutionnelles et infrastructurelles.

Les difficultés institutionnelles

- manque de volonté des autorités publiques
- manque de spécialistes

- manque des moyens financiers

Les difficultés infrastructurelles
- manque de structure spécialisée 

- manque de centre de cancérologie

- manque d’IRM. Ce manque pose un problème majeur dans le traitement.


C’est déplorable qu’en dehors des villes comme Douala et Yaoundé au Cameroun, on ne trouve aucune unité de cancérologie ; alors qu’on rencontre les malades cancéreux dans toute l’étendue du territoire nationale. 
2- Le cancer des os en général


On note de façon générale, les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes des os.


Les tumeurs bénignes enlevées, ne reviennent pas alors que les tumeurs malignes sont les tumeurs qui après avoir disparu, reviennent toujours.


En huit ans que j’exerce dans ce domaine en générale, c’est la première fois qu’on m’invite à parler d’un domaine que je connais bien. Il y a lieu ici d’apprécier le Dr NDOM Paul dans la lutte qui mène contre le cancer au Cameroun. Si quelqu’un constate une tumeur à n’importe quelle partie du corps, qu’il va vite consulter un spécialiste, il ne faut pas attendre très longtemps car plus vous consultez tard, plus le traitement est inefficace.
IV- Exposé du Dr NDOM Paul (Oncologue médical) chef du Service d’Oncologie médical de l’Hôpital Général de Yaoundé

1- commentaire

Avant d’ouvrir le débat, le Dr NDOM Paul passe la parole à un ancien malade d’ostéosarcome pour un petit témoignage. « Je  souffrais d’un ostéosarcome en 1998 quand je faisais la classe de troisième. Tout mon entourage était désespéré mais ma pauvre maman avec ses petits moyens est allée voir le Dr NDOM ; après trois chimiothérapies et avec l’aide de Dieu, j’ai retrouvé la santé. Aujourd’hui je suis à l’université de Yaoundé I. c’est le lieu ici de témoigner les bienfaits de la chimiothérapie et de son promoteur le Dr NDOM Paul que je remercie vivement ».

Le Dr NDOM Paul ajoute, « je suis content de son témoignage ; c’est un garçon qui est passé de l’enfer à la vie. Il est le tout premier à témoigner de l’efficacité de la chimiothérapie et c’était-là  le point du départ des témoignages des survivants du cancer qu’on observe aujourd’hui à chaque Arbre de Noël ».

2- questions-réponses 

Q1- quelle est la différence entre les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes ?
Dr FARIKOU. Les tumeurs bénignes opérées, ne reviennent pas alors que les tumeurs malignes sont les tumeurs qui après avoir disparu, reviennent toujours.

Q2- y a –t- il risque de transmission de la maladie lors des examens de  radiologie ?

Dr NDOM. De nos jours les radios sont bien étudiées. Il ne peut pas avoir de risque  de transmission de la maladie lors de la séance de radiologie. Il  faut cependant faire très attention du rayonnement lors  de la séance de radiothérapie. 

Pour mettre fin à cette séance, le Dr NDOM Paul parle de l’espoir d’un avenir meilleur sur la prise en charge des malades cancéreux grâce au travail que fait la SOCHIMIO et ses partenaires. Il parle également de l’engagement : « Je ne pense pas qu’on peut vous parler pendant 30 minutes d’une mobilisation collective et que quelqu’un rentre chez lui dormir ; dans ce cas, on perd notre temps et vous n’avez pas raison d’être ici. Je pense que la contribution de chacun de nous, c’est la sensibilisation. La sensibilisation, ce n’est pas seulement aller parler à la télévision ou à la radio mais la sensibilisation c’est aussi dans votre maison, dans votre lieu de travail ».


Après que les participants aient choisi comme thème pour la prochaine séance  « les cancers de la peau », prévu le 25 Octobre 2006 à 16 heures, le Dr NDOM profite pour leur parler de la Marche de Solidarité en faveur les malades du cancer qui aura lieu le 18 Novembre 2006 à 7 heures à Yaoundé. 
3- pot de l’amitié.


Il est plus de 18 heures, quand le Dr NDOM Paul  remercie les intervenants et les participants et les invite au pot de l’amitié qui marque ainsi la fin de la séance.
N.B : le thème retenu pour la prochaine séance prévue  le 25 octobre 2006 à 16 heures est : « les cancers de la peau » 
DIBOMA Philippe 
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