RAPPORT DE LA SEANCE D’IEC DU 26/03/2008

Le mercredi 25 mars 2008 s’est tenu au sein de la SOCHIMIO une séance d’Information d’Education et de Communication sur le Cancer. Le thème du jour est le thème du mois dernier qui a été reporté suite aux mouvements sociaux observés au Cameroun à la fin du mois de Février ; il portait sur les « STATISTIQUES DU CANCER AU CAMEROUN » 

Les intervenants qui sont les collaborateurs du Dr NDOM PAUL  ont développé les thèmes suivants ainsi qu’il suit :

· Statistiques dans le monde et au Cameroun : Dr NDOM Paul Oncologue Médical Hôpital Général de Yaoundé.
· Statistiques au SOMHY : Dr ATENGUENA oncologue médical hôpital général de Yaoundé

· Cancers pédiatriques : Dr VOUGMO résidente en Pédiatrie hôpital Général de Yaoundé en stage au service d’Oncologie

· Cancers hématopoïétiques : Dr TONGUE épse ESSOH  médecin généraliste

· La conclusion : Dr  NDOM Paul.

La séance d’IEC a commencé à 16h30 et elle regroupait une trentaine de personnes constituées des Malades du cancer, des psychologues, des membres de la SOCHIMIO, des différents intervenants, et des personnes soucieuses de leur santé. 
Le Dr NDOM a donc introduit la séance en nous édifiant sur les statistiques du Cancer dans le monde et l’intérêt des statistiques du cancer pour la population. Et a surtout tenu a sonner l’alarme sur le grand danger qu’encours les pays en voies de développement d’ici 2020. Ainsi, selon la courbe des statistiques mondiales, si rien n’est fait, en 2020, l’on comptabilisera 16 millions de nouveaux cas de cancers dans le monde, donc 65% des cas dans les pays en voies de développement, surtout en Afrique. 
Puis, le Dr ATENGUENA nous a entretenu sur les statistiques SOMGHY 2007 selon le plan suivant : 

Introduction 

·     Matériels et méthodes

·     Résultats

·     Discussion


Conclusion 

Introduction 

Présenter l’activité du Service d’Oncologie Médicale de l’Hôpital Général de Yaoundé au cours de l’année écoulée

Patients et méthodes (1) 

·        Période : 1er janvier au 31 décembre 07

·        Inclus : malades suivis au SOMHGY

· Consultation et Hospitalisation

· Seuls les cancers confirmés

·        Étapes de la prise en charge 

·    Confirmation du diagnostic

·    Bilan d’extension

·    Bilan pré thérapeutique 

·    Prescription du protocole 

·    Surveillance 

Patients et méthodes (2)

·     Enregistrement des données 

·     Registres manuels

·     Base de données (MS Excel)

· Nom

· Âge 

· Dates des consultations

· Diagnostic 

· Localisation 

· Traitement 

Résultats (1) : 571 malades donc 236 anciens malades et 335 nouveaux anciens malades 
Résultats (2) : sur les 571 malades 382 sont des femmes et 189 sont des hommes
Résultats (3) :
·      L’âge des patients variait de 1 à 87 ans avec une médiane à 46 ans.

·      Localisations fréquentes

·   Sein : 33%

·   Ganglions : 19,6%

·   Digestive : 10,7%

·   Vaisseaux (Sarcomes de Kaposi) : 9,6%

·   Gynécologique : 9,4%

Résultats (4)

·    Autres cancers 

· VADS

· PNET

· Sarcomes des tissus mous

· Cancers broncho – pulmonaires 

· Sarcomes osseux 

· Tumeurs oculaires 

Résultats (4)

Discussion 

·    Progression constante de l’incidence 

·    Nouveaux malades : durée de suivi

·    Population jeune : profil Afrique 

·    Prédominance féminine : sein?

·    Non traités : coût du traitement 

Conclusion 

Les sujets de discussions notés par le Dr ATENGUENA ont soulevés beaucoup de débats houleux entre les intervenants et les participants. Il s’agissait de voir la courbe évolutive du cancer au Cameroun en général et particulièrement à l’hôpital Général de Yaoundé. Compte tenu de la croissance du nombre des malades de cancer au Cameroun, quelles sont les mesures prises par les institutions publiques pour faire face à ce fléau. Le docteur NDOM a contribué ici en parlant du Comité National de la Lutte contre le Cancer mais les activités de ce Comité sont limitées compte tenu de l’insuffisance des moyens financiers mis à leur disposition. Le Dr a néanmoins noté le manque de solidarité entre les différents malades, il a spécifié que, dans certains pays ce sont les malades qui emmènent très souvent les pouvoirs publics à prendre en compte leur maladie par leur engagement à lutter contre cette dernière. Il a citer  comme exemple la ligue française contre le cancer.
Puis, le Docteur TONGUE épse ESSOH a pris la parole pour parler  des cancers hématopoïétiques selon le plan suivant :
· Introduction

· Objectifs

· Matériels et méthodes

· Résultats

· Conclusion

· Recommandations

INTRODUCTION

·  Définition 


Tumeurs développées aux dépens des organes myéloïdes et lymphoïdes

·  Epidémiologie

· 10ème place à l’échelle mondiale (602.000 nouveaux cas / an)
 MATERIELS ET METHODES

· Etude rétrospective et descriptive 

· Données informatisées et registres des patients hospitalisés et ayant consulté à l’HGY durant l’année 2007

· Logiciels Microsoft office 2003,  Excel version 2003 et Microsoft Power point 2003
RESULTATS (1) 

I - Distribution des cancers en 2007
	 
	Femme
	Homme
	Effectif
	%

	HEMATOPOIETIQUES
	52
	60
	112
	19,6

	SARCOMEDE KAPOSI 
	23
	32
	55
	9,6

	ORL 
	10
	16
	26
	4,5

	CANCER DU SEIN
	187
	5
	192
	33,6

	GYNÉCOLOGIQUES
	54
	0
	54
	9,4

	UROLOGIQUES
	2
	16
	18
	3,1

	DIGESTIFS
	25
	37
	62
	10,7

	PEAUETTISSUS MOUS
	9
	9
	18
	2,3

	PULMONAIRES
	3
	8
	11
	1,1

	OSSEUX
	2
	2
	4
	0,7

	OCULAIRES
	3
	0
	3
	0,5

	PNET
	1
	0
	1
	0,2

	INDETERMINES 
	11
	4
	15
	2,6

	TOTAL
	382
	189
	571
	100


RESULTATS  (2) 

I - Distribution des cancers hématopoïétiques  selon le sexe
	Cancer hématopoïétique
	Effectif 
	(%)

	Homme
	60 
	(53,10)

	Femme 
	53 
	(46,90)

	Total 
	113 
	(100,00)


RESULTATS (3)

I - Distribution des cancers hématopoïétiques  selon l’âge
	Age (ans)
	Effectif (%)

	
	Homme         
	Femme
	Total

	0 – 15
	7 (6,19)
	5 (4,42)
	12 (10,62)

	16 – 25 
	6 (5,31)
	6 (5,31)
	12 (10,62)

	26 – 35
	11 (9,73)
	10 (8,85)
	21 (18,58)

	36 – 45
	10 (8,85)
	10 (8,85)
	20 (17,70)

	46 – 55
	15 (13,27)
	11 (9,73)
	26 (23,01)

	56 – 65
	9 (7,96)
	5 (4,42)
	14 (12,40)

	66 – 75
	1 (0,88)
	6 (5,31)
	7 (6,19)

	> 75 
	1 (0,88)
	0 (0,00)
	1 (0,88)

	Total
	60 (53,10)
	53 (46,90)
	       113 (100,00)


 RESULTATS  (4) 

I - Distribution des cancers hématopoïétiques selon le type et selon le sexe
	Cancer
	Homme 
	Femme 
	Total

	
	N (%)
	N (%)
	N (%)

	Lymphome
	44 (54,32)
	        37 (45,68)
	81 (71,68)

	Leucémie
	16 (50)
	16 (50)
	32 (28,32)

	Total
	60 (53,1)
	53 (46,9)
	         113 (100,00)


RESULTATS  (5)

II- Les lymphomes

Distribution des lymphomes selon l’âge et le sexe
	Age (ans)
	Effectif (%)

	
	Homme         
	Femme 
	Total

	0 – 15
	7 (8,64)
	3 (3,70)
	10 (12,35)

	16 – 25 
	5 (6,17)
	6 (7,41)
	11 (13,58)

	26 – 35
	8 (9,88)
	7 (8,64)
	15 (18,52)

	36 – 45
	5 (6,17)
	7 (8,64)
	12 (14,81)

	46 – 55
	9 (11,11)
	8 (9,88)
	17 (20,99)

	56 – 65
	8 (9,88)
	3 (3,70)
	11 (13,58)

	66 – 75
	1 (1 ,23)
	3 (3,70)
	4 (4,94)

	> 75 
	1 (1,23)
	0 (0,00)
	1 (1,23)

	Total
	44 (54,32)
	37 (45,68)
	81 (100)


RESULTATS (6)

II - Les lymphomes

Types histologiques
	Lymphome
	Effectif (%)

	Lymphome non hodgkinien
	67 (82,72)

	Lymphome de Burkitt
	5 (6,17)

	Maladie de Hodgkin 
	3 (3,70)

	Lymphome de type non précisé
	11 (13,58)


RESULTATS (7)

II - Les lymphomes

Association au VIH
	VIH 
	Lymphome associé

	4 (4,94)
	Lymphome non hodgkinien

	1 (1,23)
	Autre


RESULTATS (8)

II - Les lymphomes

Traitement
	Chimiothérapie
	Effectif (%)
	Total

	CHOP
	51 (33,33)
	56 (69,14)

	Mini CHOP
	1 (1,23)
	

	CHOP–CDDP– Adriblastine
	1 (1,23)
	

	Endoxan – Oncovin
	1 (1,23)
	

	Endoxan – Oncovin – Adriblastine - Déticène
	1 (1,23)
	

	CDDP - Cirabine
	1 (1,23)
	

	Non traités
	25 (30,86)
	25 (30,86)


RESULTATS  (9)

 III - Les  leucémies

 Distribution des leucémies selon l’âge
	Age (ans)
	Effectif (%)

	
	Homme         
	Femme 
	Total

	0 – 15
	0 (0,00)
	2 (6,25)
	2 (6,25)

	16 – 25 
	1 (3,13)
	0 (0,00)
	1 (3,13)

	26 – 35
	3 (9,38)
	3 (9,38)
	6 (18,75)

	36 – 45
	5 (15,62)
	3 (9,38)
	8 (25,00)

	46 – 55
	6 (18,75)
	3 (9,38)
	9 (28,13)

	56 – 65
	1 (3,13)
	2 (6,25)
	3 (9,38)

	> 65 
	0 (0,00)
	3 (9,38)
	3 (9,38)

	Total
	16 (50,00)
	16 (50,00)
	         32 (100,00)


RESULTATS  (10)

 III - Les  leucémies

 Types histologiques
	Leucémie
	Effectif (%)

	Leucémie myéloïde chronique
	27 (84, 37)

	Leucémie aigue myéloïde 
	1 (3,13)

	Leucémie aigue lymphoïde
	1 (3,13)

	Leucémielymphoïde chronique
	3 (9,37)

	Total 
	32 (100,00)


RESULTATS ET DISCUSSION (11)

 III - Les  leucémies

 Traitement
	Chimiothérapie 
	Effectif (%)
	Total 

	CHOP
	4 (12,50)
	31 (96,87)

	Glivec
	26 (81,25)
	

	Endoxan – Oncovin 
	1 (3,13)
	

	Non traité
	1 (3,13)
	1 (3,13)


RESULTATS  (12)

IV – Traitement
	Chimiothérapie 
	Effectif
	Total 

	CHOP
	55 (48,67)
	     87 (76,99)

	Glivec
	26 (23,01)
	

	Endoxan – Oncovin 
	2 (1,77)
	

	Mini CHOP
	1 (0,88)
	

	CHOP – CDDP – Adriblastine
	1 (0,88)
	

	Endoxan –Oncovin – Adriblastine - Déticène
	1 (0,88)
	

	CDDP - Cirabine
	1 (0,88)
	

	Non traité
	26 (23,01)
	      26 (23,01)


CONCLUSION

·  Place importante parmi les cancers à l’HGY

·  Tranche d’âge la plus touchée: 46 à 55 ans

·  Prédominance du sexe masculin

·  Stade de la maladie à l’arrivée non précisée

·  Plus du tiers n’ont pas recours au traitement
RECOMMANDATIONS

·  Promouvoir la vulgarisation des cancers

·  Travail d’équipe pour un dépistage et une prise en charge précoces

·  Faciliter l’accès au traitement.

Nous avons ensuite, l’intervention du Dr VOUGMO qui nous a entretenu sur les cancers pédiatriques.
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INTRODUCTION

Au Cameroun, près de 10 000 nouveaux cas de cancers sont attendus chaque année et environ 

10% de ceux-ci, soit 1000, surviennent chez des enfants de 0 à 15ans.

Dans ce travail, nous voulons présenter les principaux cancers  observés chez l’enfant Camerounais de 0 à 15 ans, de Janvier  à Décembre  2007 au SOMGHY
MATÉRIELS ET MÉTHODES

-   Etude descriptive

-   Les résultats des comptes rendus d’examens histologiques du laboratoire d’anatomie pathologie de l’HGY et des autres formations sanitaires en faveur des tumeurs malignes ont été retenus.

-  Tous les cas de cancers diagnostiqués chez les enfants de 0 à 15 ans pendant la période allant du 1er Janvier au 31 Décembre 2007  consultés ou hospitalisés au SOMGHY ont été inclus
TYPES DE CANCERS
	Types de cancers
	Nombre de cas
	%

	LMNH
	9
	45

	Néphroblastome
	2
	10

	Leucémie chronique
	2
	10

	Sarcome Kaposi
	2
	10

	Rétinoblastome
	1
	5

	Maladie Hodgkin
	1
	5

	Angiosarcome mollet G
	1
	5

	Rhadomyosarcome
	1
	5

	Tumeur lèvre inf.
	1
	5

	TOTAL
	20
	100


REPARTITION PAR  TRANCHE D’ÂGE
	Tranche d’âge
	garçons
	filles
	TOTAL

	0 – 5 ans
	2
	3
	5

	5 – 10ans
	4
	4
	8

	10 – 15ans
	3
	4
	7

	Total
	9
	11
	20


REPARTITION PAR SEXE

	Tranche d’âge
	garçons
	filles
	TOTAL

	0 – 5 ans
	2
	3
	5

	5 – 10ans
	4
	4
	8

	10 – 15ans
	3
	4
	7

	Total
	9
	11
	20


REPARTITION DES LYMPHOMES PAR RAPPORT A L’ÂGE ET AU SEXE
	Tranche d’âge
	garçon
	fille
	Total

	0 – 5ans
	1
	0
	1

	5 – 10 ans
	3
	1
	4

	10 – 15ans
	3
	1
	4

	Total
	7
	2
	9


DISCUSSION
1 - Ce travail a permis de dénombrer 20 cas de cancers chez des enfants Camerounais de 0 à 15ans, sur une période de 1 an au service d’oncologie de l’HGY.

2 - Ces 20 cas sont loin des 1000 cas annuellement attendus. Ceci serait probablement dû à l’existence d’autres formations sanitaires qui prennent en charge les enfants atteints de cancers dans notre pays.

3 - Le LMNH occupe la 1ère place sur la liste des cancers pédiatriques dans ce travail, tout comme dans l’étude menée par ABENA OBAMA et al(1) sur les tumeurs malignes de l’enfant  expérience du CHU au Cameroun; et par ESSOH et al(2) sur les cancers de l’enfant en Côte d’Ivoire.

           Déjà sur le plan international, PARKIN (3) a montré une prépondérance des Lymphomes malins parmi les cancers de l’enfant.

4 - Le néphroblastome discute la 2ième place avec les leucémies. Selon une étude réalisée par ABENA OBAMA et al (1), le néphroblastome occupe la 2ième place des tumeurs malignes de l’enfant après les lymphomes malins. D’après MBAKOP et al(4),ils constituent 76% des cancers du rein chez l’enfant.

5 - Nous n’avons pas retrouvé des cas de leucémies aigues dans ce travail; il s’agissait de 2 cas de leucémies chroniques. Ceci ne reflète pas l’incidence des leucémies chez l’enfant. En effet, selon DIAMOND et al(5), à San Francisco aux Etats-Unis, parmi les leucémies de l’enfant, 80% sont représentés par les leucémies lymphoblastiques aigues.  Un échantillon plus grand permettrait probablement une meilleure lecture statistique de l’incidence des leucémies chez l’enfant.

CONCLUSION


1 - Les cancers de l’enfant sont une réalité de notre pratique médicale. De notre étude,il ressort que 9 types de cancers sont observés et que les 3 principaux types sont les lymphomes malins(45% des cas), les néphroblastomes (10% des cas) et les leucémies(10% des cas).



2 - Néanmoins une étude plus large apporterait plus de précision.
Le Dr NDOM a conclu en disant que le cancer devrait être pour tous une préoccupation il a rappelé que, plus vite le cancer était diagnostiqué, plus il est possible de le soigner. Il ajoute que la plupart des malades de cancer arrivent à l’hôpital avec dans un état critique. Il invite donc les différents participants à se rendre régulièrement chez un médecin pour éviter de se retrouver dans un état critique.

Il a aussi présenté le projet SOCHIMIO-RTI qui a reçu une ovation lors de  cette séance car les malades de cancer, compte tenu de leur état ont toujours besoin d’un soutient financier. En outre, ceci a permis que la nouvelle soit propagée nous n’attendons plus que le démarrage du projet.
