RAPPORT DE LA SEANCE D’IEC DU 30 JUILLET 2008

Le mercredi 30 juillet 2008 s’est ténu à la SOCHIMIO une séance d’iec sur le thème « cancer du sang » .comme par l’accoutumée, la séance a débutée à 16h .en l’absence du principal intervenant à savoir le Dr NGO SACK Hématologue à l’Hopital Central de Yaoundé, le Dr Ndom a commencé par entretenir l’assistance sur les cancers en general en passant par la définition même du cancer ainsi que ses généralités. A travers une diapositive des cellules du corps il nous fait comprendre que le cancer est une multiplication anormale et désordonnée des cellules de notre corps et il étaye ses propos avec des images des cellules .dans ces entrefaits arrive le Dr NGO Sack qui s’excuse de son retard et commence tout de suite son exposé resumé ainsi qu’il suit :

LEUCEMIES
DR NGO SACK Françoise
Hématologue Hôpital Central de Yaounde

Les leucémies sont des affections hématologiques malignes caractérisées par la prolifération incontrôlée de cellules sanguines. Leur pronostic est très variable d’une forme à une autre.
Le nombre de nouveaux cas de leucémies augmente tous les jours et la mortalité est très élevée.

La formation des cellules du sang : globules rouges, globules blancs et plaquettes.

Depuis la cellule jeune jusqu'aux globules «mûrs », il se déroule une succession d'évènements biologiques dont l'ensemble est appelé « hématopoïèse », ou genèse des globules sanguins.

Schéma de l’hématopoïèse
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Structure du sang

Le sang est normalement composé de Cellules matures qui ne se divisent plus :

Les globules rouges (appelés aussi érythrocytes ou hématies) ; leur fonction principale est le Transport de l'oxygène. 

L'oxygène se lie à Une substance contenue dans le globule et Qui lui donne la couleur rouge, L’hémoglobine.
Les hématies cellules de 7 à 8μm, anucléées, cytoplasme sans granulations. 
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Structure du sang

· les globules blancs ou leucocytes : 

Ils ont un rôle important dans la lutte contre les infections.

· Les plaquettes : elles participent à l’hémostase, c’est-à-dire à l’ensemble des processus qui permettent d’arrêter les hémorragies.

Les hématies cellules de 7à 8um anuclées cytoplasme sous ganglion
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Leucémies
Il  en existe deux sortes  

 Les leucémies chroniques 
caractérisées par une évolution clinique généralement longue (plusieurs années) et la prolifération ou l’accumulation de cellules originaires de la moelle osseuse mais à un stade avancé, voire mature, de leur différenciation en globule du sang. 
Suivant qu’il s’agisse de cellules lymphocytaires ou myéloïdes, on parlera de leucémie lymphoïde chronique ou de leucémie myéloïde chronique

Les leucémies aiguës 

Caractérisées par une évolution clinique rapide, Associée à une prolifération dans la moelle osseuse  (voire dans le sang) de cellules bloquées à un stade précoce de leur différenciation (qu’on appelle les blastes ou encore hémoblastes).

Suivant l’origine des blastes, on parlera de lymphoblastes (cellules normalement destinées à devenir des lymphocytes) ou de myéloblastes  (normalement destinées à devenir des polynucléaires, des plaquettes ou des globules rouges) et donc de leucémies aiguës lymphoblastiques ou myéloblastiques.

Leur évolution

Le pronostic des leucémies, notamment des Leucémies aiguës, a été progressivement transformé au cours des trente dernières années, avec une réduction remarquable du taux de mortalité, principalement pour les leucémies lymphoblastiques de l'enfant, dont le taux de guérison atteint près de 80 %. Toutefois, ces progrès se font au prix de  Traitements lourds et agressifs.

Les leucémies ont-elles des causes connues ?

Dans la grande majorité des cas, on ne connaît pas la cause exacte de survenue d’une leucémie. Mais certains facteurs ont pu être identifiés comme pouvant favoriser, dans certaines circonstances, la survenue d’une leucémie :

· une exposition massive à des radiations ionisantes,

· des anomalies du fonctionnement de certains gènes,

· des anomalies d'un chromosome* donné (chromosome Philadelphie),

· l'exposition prolongée à des substances Chimiques comme le benzène,

· certains virus (éventualité très rare)

· des traitements antérieurs par certains médicaments anticancéreux. Comme pour tout cancer, il n'y a   qu'exceptionnellement une cause unique.
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Les signes d’alerte : ganglions sous les aisselles
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Les signes d’alerte : ganglions au niveau du cou
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Les signes d’alerte : gonflement de la rate
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Le traitement de base est une chimiothérapie souvent lourde, associant divers produits, et qui comportera successivement une phase d'induction, suivie de consolidation, voire d'intensification par greffe de moelle, ou de cellules souches autologues chez les patients jeunes si une rémission complète est obtenue.

Le pronostic dépend principalement  de l’âge, du type cytologique des blastes, des anomalies chromosomiques, de l’existence d’une maladie pré-existante de la moelle osseuse et bien sûr de la réponse aux traitements.

La fin de l’exposé du Dr NGO SACK s’est terminé sous un tonnere d’applaudissements , le Dr NDOM a une fois de plus repris la parole et a souligné l’importance des séances d’iec,à tenu à faire comprendre à l’assistance que la plus grande des maladies c’est l’ignorance et exhorte chaque participant à aller partager les enseignements réçus avec ses proches, à encourager le Dr NGO Sack pour sa disponibilité car a t’il dit ce n’est pas tous les jours qu’on voit un docteur laisser ses consultations pour venir donner un peu d’enseignement et de son savoir au public .

Par la suite on pouvait passer à la séance de questions – réponses 

Voici ramassées quelques questions qui ont été posées :

Q :que se passe t’il lorsqu’il n’ya pas de compatibilité après une greffe de moelle osseuse? 

R :c’est un problème encore plus grave chez l’adulte quie chez l’enfant à cause de la résistivité du greffon

Q : Qu’est ce que la radiothérapie ? est elle nécésssaire pour traiter le cancer ?

R : en matière de traitement de cancer, il existe plusieurs options et la radiotherapie en est une c’est le mode de traitement des cancers par des rayons ultraviolet et elle occupe une place importante dans le traitement de certains cancers.

Q : le goitre est il un cancer ?

R : non on ne saurait associer un goitre à un cancer parceque le goitre est dû au manque dans l’organisme d’un sel- minéral appélé iode.

Sur ces entrefaits, est arrivé le Pr DOUMBE Pierre Hémato - Oncologue à la fondation Chanta Biya.

Après son installation la séance des questions reponses pouvait reprendre

Q : peut on prevenir les cancers du sang ?

R : oui en évitant les radiations solaires

Q : il y’a plusieurs types de cancer,comment les distinguer au niveau du diagnostic ?

R : très difficile à cause du retard technologique.

En l’absence du Dr NDOM qui s’est excusé parcequ’il avait d’autres contraintes à remplir le Dr DINA une de ses collaboratrices a pris la parole à rémercier les uns et autres pour leur pertinentes questions et a donné la parole de fin au Professeur

Le professeur fait comprendre à l’assistance qu’il faut faire une distinction entre les cancers de l’enfant et ceux de l’adulte dont le pronostic est faible mais de nos jours, le cancer tue moins de personnes mais la mentalité magico- réligieuse est toujours prédominante , il a aussi parler des formes de traitements.

75% des cancers de l’enfant repondent favorablement à la chimiotherapie, il insiste sur la nécésssité d’avoir un bon régime alimentaire il nous fait comprendre que le cancer n’est plus un tabou ,c’est une réalité et il existe au cameroun un corps médical compétent et des structures hospitalières adéquats, avec des resultats favorables à qui la population peut faire confiance.il termine en louant l’initiative de la SOCHIMIO qui s’evertue tous les mois à enseigner la population sur la maladie cancéreuse.son propos s’est achévé par une salve d’applaudissements. Le dr Dina peut reprendre la parole pour inviter l’assistance à choisir le thème de la prochaine séance,celle ci a choisit à l’unanimité comme thème pour le mois d’août : NUTRITION et CANCER
l’assistance a ensuite été invité à partager le plantureux pôt de l’amitié et on pouvait se separer à 18h 45mn dans une ambiance bonne enfant avec la promesse de se retrouver tous ensemble  le dernier mercredi du mois d’août.
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