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Santé

|’ONCOPEDIATRIE
AU CHEVET
DES PETITS EN

AFRIQUE

Loin d'étre l'apanage despaysdével" pés,
lieux de cette terrible maladie, des progrés médicaux qui permettent aujourd’hui de soigner et
guérir les enfants. Une prise en charge efficiente s’organise sur le continent africain. Le cancer des

enfants n’est plus une fatalité,

5 maladies représentent 70 %
des cancers qui surviennent chez
les enfants en Afrigue.

Le lymphome de Burkitt représente la moitié de
tous les lymphomes* en Afrique Cette tumeur
maligne siége souvent dans la machoire et dans
Fabdomen. On le retrouve de facon endémigue®
dans les zones équatoriales o il est assoclé 3
l'infection par le virus d'Epstein Bar,

La rifinablostome, une tumeur maligne de la ré-
ting de 'l [l représente 15% des tumeurs
cancéreuses chez I'enfant africain. Ce cancer
oculaire se caractérise au préalable par une
tiche hlanche sur la pupille des enfants. Les
parents peuvent également observer un stra-
bisme anormal chez leur enfant et une altéra-
tion progressive mais sérieuse de la vision de ce
dernier. En effet, l'un des yeux de 'enfant ne
semble pas regarder la cible visée, cette dévia-
Hon peul &tre de type convergent ou de type
divergent, Ensuite, une cécité partielle ou totale
dun cell ou des deux yeux peut survenir. Plu-
sieurs types de traitements sont envisageables,
5i le médecin estime gue le jeune patient peut
conserver ung certaine partie de sa visfon, il

_ proposera une thérapie au laser ou encore une
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eryothérapie qui consiste a geler les cellules
cancéreuses. La retinoblastie se déclare dans
un il pour la plupart des enfants mais peut se
propager a 'autre, Les médecins sont souvent
amenés 4 enlever |'eedl atteint (énucléation) et 4
le remplacer par une prothése oculaire.
Tumeur du rein. Le séphroblostome ou tumeur de
Wilms alfecte le rein. Le cancer du rein ost
deux fols ples fréquent que celui de ladulte. La
tumeur grossit rapidement mais elle bénéficie
d'importants progres thérapeutiques avec en
moyenne 90 % de guérison. Ce haut taux e
guerison est devenu possible grace & une prise
en charge spécialisée. Le traitement comprend
une chimiothérapie initale, suivi d'une abla-
tion du rein atteint, puis selon les besoins
d'une chimiothérapie postopératoire erfou
d'une radiothérapie.

Lo levcémie oigué lymphoblostique est due 4 Ia proli-
fération de lymphocytes anormaux dans la
moelle osseuse, Les globules blancs [leuco-
cytes), dont la différenciation est bloguée, sont
incapables de jouer le rale immunitaire des cel-
lules normales. Sans traitement, ces cellules
vont proliférer envahir la moelle osseuse puis
I'ensemble des organes du corps.

Lo molodie de Hodgkin, qui affecte le systime lym-
phatique®, représente 15 4 30% des lym-
phomes malins de |'enfant. Cette maladie est

' epas les enfants en Afrique. Etat des

‘Trousseaun [Paris). Les cing principaux cancers
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LES CANCERS DE LENFANT EN AFRIQUE

exceptionnelle avant I'dge de deuy ans. 5a fré-
fuence augmente avec I'age ; elle est ainsi deux
fois plus fréquente aprés dix ans. On évogue
cette: maladie devant des ganglions suspects,
Les examens radiologiques et biclogiques
viennent confirmer le diagnostic et permettre
de définir I'extension de la maladie.

Plus de 90 9% des enfants atteints d'une mals
die de Hodgkin bénéficient d'une dvolution f-
vorable de leur maladie seus un teaitement
pris en charge par ung équipe d'onco-hémato-
logie pediatrique rompue au traitement de
cette maladie chez 'enfant La radiothérapie
utilisée seule et maintenant en association
aver la chimiothérapie a transformé le pronos:
tic de cette maladie,

Des progrés considérables dans les
traitements de chimiothérapie

En 2012, le diagnostic des cancers de |'enfant
est devenu plus précis, la différenciation des
stades de la maladie plus fine [voire encadré la
stadification] et la chimiothérapie comparte
muoins d'effets secondaires qu'auparavant. « f&
sultat, les deux tiers des enfants atizints de can
cer guérissent aujourd'hui » affirme le Pr Guy
Leverger, chef du service d'hématologie et d'on
cologie pediatrique, Hipital d'Enfants Armand-
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par la chimiothérapie a laquelle elles sont sen-

dure de 2 mois & 3 ans selon la tumeur et son
stade évolutif. Le lymphome de Burkitt cansti-
tue un bel exemple des progres considérables
accomplis ces trente dernéres années. Dans les
années soixante-dix, le taux de survie des pa-

dépassait guére 35 %, De trop nombreuses ré-
cidives étaient constatées. Aujourd’hul, les pro-
tocoles combinant différents médicaments ont
permis d'atteindre des taux de guérison de
98 Y pour les formes les plus localisées et 90 9%
pour les formes les plus diffuses avec une nette
diminution de |a toxicité des traitements.

e

Les cancers de I'enfant évoluent trés rapide-
ment : de quelgues semaines a quelques jours
selon les umeurs. Cette particularité impose

Décry

i1 ML Repart Africae

de 'enfant en Afrique sont traités avant tout

sibles, avec ou sans chirurgie. Le traitement

tients traités par chimiothérapie prolongée par
de la radiothérapie locale et de 'encéphale ne

Les traitements de supports doivent
étre améliorés en Afrique

En dehors de |'accessibilité & des traltements
trop codteux pour la majorité des familles afri-
calnes, la maitrise des effets secondaires induits
par les traitements pose probléme en Afrigue.
Les chimiothérapies sont a l'ongine de la baisse
des défenses de l'organisme des enfants qui les
exposent a des infectons, Elles altérent la for-
mule sanguine et peuvent engendrer une dénu-
trition. Ce gui nécessite de disposer d'antibio-
tigues pour combattre les infections, de
transfusion sanguine pour rétablir I"éguilibre
sanguin, de produits d'hydratation et d'alimen-
tation parentérale. Autant de moyens trop peu
disponibles en Afrigue subsaharienne.

*Voire lexique

LES EXAMENS

un diagnostic précoce et rapide. L'examen

clinique repose principalement sur 'obser-
vation de symptomes plus ou moins graves
comme une douleur, une fievre ou des signes
directs comme une masse abdominale décou-
verte par les parents lors d'une toilette ou lors
d'un examen meédical. Limagerie permet de
réaliser un  diagnostic topographigue précis
de la tumeur et des rapports avec les tissus de
voisinage et de rechercher d'éventuelles me-
tastases®. Différentes méthodes seront envisa-
gées, voire assocides selon la localisation de la
tumeur
I'échographie, 'examen tomodensitométrique
[TDM), Pimagerie par résonance magnétique
(IRM).

Le diagnostic biologique analyse la formule
sanguine qui fournit des indications sur les taux
de leucocytes (glabules blancs), d'hémoglobine
ou de plaguettes. Le diagnostic biologique
permet  également de  mesurer certains

UN LOURD FARDEAU POUR L'AFRIQUE

Plus de ln maoitie du nomd
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margueurs tumoraux spécifiques sanguing ou
urinaires,

L'examen cyto-histo-anatomoptahologique
consiste @ preserver des cellules des tissus can-
CETELX POUT U0 examen microscopique. Cette
hiopsie tumorale va confirmer le diagnostic
et permettre de rechercher des facteurs pro-
nostics sur l'evolution et 'issue probable.

Le bilan d’extension, D fait de la dissémination
rapide des cellules tumorales, un bilan d'exten-
sion est indispensable afin de situer I'évolution
de la maladie cancéreuse chez votre enfant et
de réaliser la stadification » [voire encadre 3),

Les oncopédiatres peuvent ainsi envisager le
pratacole thérapeuticue le plus approprie.

Un prélevement de [a moelle osseuse et du
liquide céphalorachidien peut étre effectué
dans certaines situations, afin de detecter la
présence éventuelle de cellules tumorales.
*Voir lexique

z )
CANCER DE L'CEIL, QUELLE
SURVEILLANCE ?

ptage
LA STADIFICATION DU CANCER

La stadification du cancer de l'enfant permet de déter-
miner les choix thérapeutiques. Pour réunir I'infor-
mation nécessaire a la stadification do cancer, les
medecins peuvent se livrer @ un examen physigue
poussé et faire exécuter diverses épreuves, notam-
ment des prises de sang, des scintligraphies osseuses,
des tests d'imagerie par résonance magnatique (TRM],
des tomadensitometries et des échographies,

Cette stadification s'effectue souvent A l'aide de la
classification THM :

=T (tomeur] pour |a taille et étendue de |a tumeur

- N [de Fanglais nodes, pour « ganglions #) pour |a
propagation vers les ganglions lymphatiques

- M. (métastases] pour la propagation vers les autres
parties de 'organisme.

Chague lettre est suivie d'un chiffre

=T de TO [absence de tumeur] 3 T4 [tumeur volumi-
newnse ou étendus] ;<N de NO (absenee de propagation
vers |es ganglions lymphatiques) 2 N3 (haut degré de

- M. de MD [absence de propagation vers d autres par-
ties de l'organisme] a M1 [propagation vers d'autres
parties de 'organisme],

Ainsi, le score attribué & un cancer se compose de
trois lettres et de trois chiffres, par exemple TINZMO.
Le made de stadilication exact et le pronostic associd
a chaque stade différent suivant |e type de cancer.

A chague seore TNM correspand un degré d'évalution
du cancer. Le lien entre ces deux éléments varie sefon
le type de cancer:

- Stade (0 pour un cancer précoce Circomscrit aux
couches cellulaires oft il a pris naissance {cancer in
situ]

- Stades 1-3 pour un cancer qui ne s'est pas encore
propagé vers d'autres organes {plus le chiffre est
eleve, plus la wimeur est voluminese et le cancer
étendu)

- Stade 4 pour un cancer s'étant propagé vers un

5l un ne peut prévenir la rétine-
pathie, l'examen oculaire est une
mesure utile.

Les enfants ayant des antéce-
dents familiaux de rétinoblas-
tome doivent faire 'objet d'un
suivi étrolt par un specialiste de
Feedl jusqu'a I'age de 28 mois.
Lorsqu'un seul il est atteint, il
est recommandé gque ["autre il
soit surveillé  périodiquement
par un specialiste de 'eeil jusqu'a
I'ape de 7 ans.

Les freres et sceurs de l'enfant
atteint de rétinoblastie doivent
subir des examens périodigues
par un specialiste de I'eeil.

propagation vers les ganglions lymphatiques)

autre organe (présence de métastases).
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LE ROLE DU
PSYCHOLOGUE

Le cancer vient Invariablement pertur-
ber le développement organique et
psychologique de |'enfant. « Comime
toute malodie, {1 oltére plus particuffs-
rement les représentotions de son corps
et celles de fo confiance en sof, £ autril,
en la view expligue le psvehologue ana:
Iyste francals Jean Tristan Richard.
Vaccompagnement des psychologues
est préciease,

Pour les enfants

Le jeune patient oscille entre besaoin de
savoir et le souhalt d'ignorer, le dénl et
la revolte, la soumission et fa colere, le
désir de maitrise et celul de s'abandon-
ner. Le psychologue respecte le mode de
défense des enfants et de leur famille
face cette prave maladie. Dans ces
conditions, la parole vise & permettre
aux enfants en dge de parler d'élaborer
lenr propre systeme de compréhension,
« En effet, ce qui compre est que lenfant
en dge de ralsonner pulsse sinterroger
sur les causes ot significations de son can-
CEF car personne ne peut 4 sa place pro-
céder a son travail de recanstruction psy-
chigue » précise Jean-Tristan Richard, 11
s'agit d'étre 14, d'écouter 'inaudible et la
peur sans les rejeter, de relancer la pa-
role, de répondre aux guestions, y com-
pris pour dire gue l'on ne sait pas.

Pour les parents

Les parents d'enfants atteints d'un
cancer souffrent au plus intime de
leur étre, Les souffrances répétées et
le risque de mort générent des senti-
ments  d'échee, d'impuissance, de
culpabilité face & la douleur de son
enfant, La fonction de parent est
chamhboulée tout autant que la place
et le rile des fréres et sceurs... Dol
I'importance des consultations régu-
litres aussl longues que possibles
avec le psvchologue et qul associent
les parents et les autres enfants. Cet
accompagnement doit perdurer. En
effet, lorsque 'annonce de la fin de
'hospitalisation semble clairement
organisée, la crainte de la récidive
peut envahir l'esprit des parents et
affecter leur mental. Dans certains
cas, le pronostic médical peut &tre tris
critique. Quand la mort sannonce,
outre aider I'enfant, le¢ psychologue va
accompagner les parents & accepter la
réalité de la fin de vie et instaurer les
conditions d'un travail de deuil. 1]
s'agit de permetire aux uns et aux
autres de continuer & penser et de res-
ter sensibles aux échanges.
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Créé par le Pr. Jean Lemerle, un des plus grands
spécialistes du cancer des enfants en France, le
groupe franco-africain d’oncologie pédiatrique
(GFAOP) impulse une réelle dynamique dans
Porganisation des soins en cancérologie

pédiatrique en Afrigue.

Tout est part] d'un constat, En 2000, moins de 20 %
des cancers étalent guéris en Afrigue subsaha-
rienine contre 75 % dans les pays développés.
# Notre vocation consiste & peérmettre aux enfants
atteints de cancers et d leurs parents de bénéficier
d'un traitement adapté aux conditions locales er
in traitement dispensé par des médecing et des infir-
miers africaing » explique le Pr. Mhamed Harif,
directeur du CHU Mohamed V1 a Marrakech et
président du GFAOP (1), par ailleurs,

Un réseau de soin oncopédiatrique en
Afrique

Des partenariats ont été noués entre les centres
d'oncopédiatrie frangals de référence pour mettre
en place 13 unités d'oncologie pédiatrigue en
Afrique. En Afrigue subsaharienne, le Burkina
Faso, le Cameroun, le Congo (république démocra-
tigue), la Chte d'lvoire, le Mali, la Mauritanie, le Sé-
négal et Madagascar disposent d'unités pilotes. La
dernire en date qui vient d'ouvrir au GHU Conalory
en Guinée Conalory est dirigée par le Pr. Mamadou
Pathé Diallo, pédiatre et hématologue.

Le Maghreb n'est pas en reste avec deux unités
pilates en Algérie 4 Alger et & Oran, deux autres
unités pilotes au Maroc 3 Casablanca et & Rabat et
une unité pilote en Tunisie, Les: oncopédiatres
africains et frangals se sont associés dans ce réseau
pour adapter les protocoles internationaux des
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cancers de 'enfant les plus répandus en Afrique (3] |
aux réaliés du continent:  [a faible disponibilicd
d'antibiotigues et de produits sanguins nécessaire
pour soulager les effets secondaires des cures agres-
sives répandues en Occident impose de trouver
équilibre entre gfficacité des traitements et feur
taxicité » confie le Pr .Mahmed Harif.

Lo formation, deuxiéme pilier du GFAOP

Aujourdhui, plus de 4 500 enfants africains ont éé
traités en onze ans dans le cadre de ce groupement
et avec un taux de survie variant entre 50 et B0
selon les pathologies. Ces résultats plus gu'encons
rageants sont & mettre au crédit des médicaments
fournis sous forme de dons par le GEAQP aux umités
pllotes africaines et 4 un important travail de for

mation des médecing et des infirmigres qui o=
vaillent dans les unités pilotes africaines. Lense
gnement est organisé pour les médecins dans [&
cadre du Dipldme interuniversitaire (DI d'Oncos
logie pédiatrique qui comporte unan de stage dang
les unités d'oncologie pédiatrique frangaises.
formation des infirmiéres a lieu dans des service
d'oncologle pédiatrique en France. Enfin, I'écol
africaine d'oncologie pédiatrique vient de tenir, cit
eLé, ses premiers cours intensifs d'oncologie pédis
trigue & Marrakech [Maroc) « Lo création de cetd
dcofe permettra d'assurer une partie de la formation
destinde aux pédiatres, ancologues, hématologued
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~LE GFAOP EN CHIFFRES —

13 unités doncologhe pediatrique au Senogal, Chte
d'Ivoira, Mali, Burkina Faso, Togo, Camaroun, Répu-
bligue democratique du Congo, Madagascar mais
dpalement en Tunisie, Algérie ot au Maroc

Plugde 4 500 enfants mraités dans 13 pays.

Phis de 50 médecins, infirmiers et techniclens de
Inborateires de pathologle

&0 % de survie pour leg lymphomes de Burkit

70 % de survie pour les nephroblastomes

anatamopathologistes et chirurgiens africains. if
sagit de répondre aux besoins des différentes
unités pilotes » estime le Pr Mahmed Harif, pre-
sident du GFAOP. Cette formation spécialisée, le
développement de centres africains nationaux
et réegionaux de réféerence, I'amélioration des
plateaux technigues contribueront a faire recu-
ler la mortalité parmi les enfants atteints de
cancers en Afrique, Lunion fait la force.

(1] Le slbge du GADP ast situé & I'lnstitet Gsuve Roussy, 39
ree Comille Desmouling 94 805 Villejuil. Fromce, Tel, +33 1
42115411, E-Mail: glospEigr. .

Site weh: www.igr /gfacp

(7] Le lymphome de Burkitt, bo tumeur du roin, bo loscimis
ciguié lymphoblastique, o moledie de Hodgkin ot le
rétinoblastome.

fes cancers de l'enfant peavent étr
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LA VOIE TRACEE PAR LE SENEGAL

wliunite d ur:m[ugje pédiatrigue (UOF) du CHU
de Dakor a été créde en 2000 por lo valonté poli-
tgue du groupe medical hospitalier senégalais

- d'individualiser 'nctivite d 'oncologie pédintrigue
et de regrouper des ressources humaines et ma-
tériefles » explique le Pr. Claude Moreira res-

- pansable de cette unité clinique au sein de |'hé-

 pital Aristide Le Dantec 3 Dakar.
' Vannée derniére; Lunité d'oncologie pedia-

trique (UOP) a pris en charge 134 jeunes pa-
tients atteints d'un cancer, avec notamment des
taux de suryie globale de 74 % pour le cancer du
reln, de 71 % pour les lymphomes et de 64 %
poir la maladie de Hodgkin, Les familles bénefi-
¢ient d'une prise en charge d'environ 80 % des
[rsiis ligs au traitement du cancer de leur enfant,
Le proupement franco-africain  d'oncologie

- pediatrique [GFAOP] participe a hauteur de plis
- d=50 % de la prise en charge des jeunes patients
- senegalais avec en particulier Fachat de médica-

ments necessaires a l'administration des traite-
ments de chimiothérapie, « La direction de {'hd-

: pital, les pouvoirs publics et la mohilisation de la
soriété civile permettant toufours de trouver une
' solution pour assurer une grotuité des traite-
- ments de chimiothérapie et des actes opératoires

itrsgue les familles sont totalement démuniess

- contie le chef de I'UOF sénégalaise.

ENICHIEERES

L3 lps-dont 3 hirs o hopaEl e joor,
L34 enfants pris en charg 'annés dornlém
2 plddlatres
1 puycholezue

line eéquipe paramedicaie dont £ infirmmieres
firrmmees fixes formees en oncologie pédiatrique
1 2% enfonts atteints |'un cancer hospitilisas dans

erte unicd Fannde dernlére
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Une nécessaire décentralisation
Cependant, cette structure unigue au Sénegal
ne tralte que 17 % des BOD nouveaux cas de
cancers pédiatriques estimés chagque annes
au Sénégal. Par ailleurs, 25% des enfants
Interrompent ler traitement ou sont perdusde
vue par les oncopédiatres de Punité.
Lélalgnement du centre hospitalier du lieu de
vie des enfants [250km en movenne) et la
durée des traltements (6 mois & 2 ans]
expliguent ces abandons. « La future création
d'antennes dans des centres hospitoliers devrait
grandement améliorer cette situation = observe
le Pr. Moreira

Un argument partagd par les autoritds sani-
taires du Sénégal, En effet, le ministére de fa
santé pilote un programme de décentrallsation
de san unité d'oncologle pédiatrigue aupres des
services pédiatriques des hipitaux répiomau,
Dlores et déja, une demi-douzaine d'hipitaux
régionaux va étre impliquée dans des forma-
tions spécifiques de pédiatres et d'inflrmidres
de ces centres hospitaliers,

Cotte initiative financée par la Fondation Sanof
Espolr sfinserit dans le cadre du programme
& Mon enfont ma batallle s (My Child Matters]
place sous- 'égide de 'Union internationale
contre le Cancer (UICC).

Un projet d’amélioration de |'informa-
tion donnée aux familles

o Au-dela des ralsons économiques, les oban-
dons de traftement sont qusst liés @ fa mécan-
nafssence de la maledie o du traltement ou
l'lnfluence des crovances locales s analyse le
Pr.Claude Moreira. A tel point gue plus de 80 5%
des familles gui arrivent dans les services
d'oncologie pediatrigue sont encore hésitantes
guant au choix d'un systéme de soins.

Sous la pression familiale, parfois trés forte,
ces parents sont tentés de retourner vers
des traditherapeutes ou autres guerisseurs
traditionnels.

« Seule une meillewre informuation sur fo maladie
et e trottement permettrait aux  fomilles

d'effectuer un choix libre et éclairé » insiste le Pr.
Claude Moreira,

Au sein du GFADPE son groupe travalile a I'elabo-
ration d'un discours du corps solgnant qui
sollicite la participation du parent & travers un
guide dannonce du cancer de 'enfant et des
outils pour échanger entre solgnants, patients
ef parents.

Ce projet damelioration de I'information
donnée aux familles [AIDAF) piloté par le
GFAQF, va mettre & disposition des supports
informatifs adaptés, clairs et de gualité sur
la maladie des enfants ainsi gue sur les
traitements.

w Nl s'agit également de donner aux solgnants
ufricains des unités d'ancopédiatrie fes moyens
de mieux appréhender les enjeux de U'informa-
tion des familles et d'acquérirainsi plus d‘oisarce
dans leur = devolrs dinformers ajoute le Pr
Claude Moreira, chef de 'unité o oncopediatrie
au CHU de Dakar.

Ce projet devrait logiguement s'élendre aux 12
pays du GFAOP [1].

(1) Mali, Cate d’Ivoire, Burkino Fase, Algérie, Togo,
Tunisie, République Démocratique du Congo,
Madagascar, Comeroun, Mauritanie, Syrie, Maroc.

L AMINA 202 B



Sante

LE DYNAMISME MALIEN

Cette unité pilote d'oncologie pé-
diatrique du Mali a et& mise en
place par le professeur Boubacar
Togo, = Nous avons béndficld du
cancours di GFAGP soutenu par le
faboratoire Sanafi el 'linian inter-
nationaele contre le cancer UICC. En
effet, le GFADP a fait un don de
F0000 € de médicaments qul a per-
mis le demarrage de unité avec le
trattement de plus d'une cinguan-
taine de patients »; Lunite d'onco-
logie pédiatrique située au sein du
CHU Gabriel Touré & Bamako tralte
en moyvenne 135 ¢as de cancer par
an avec un taux global de puérison
avolsinant 45 %. # Cette ‘annde, le
[ouverngment Rous o apporld ke
dotation budgétaire qul permet d'as-
surer 10 % &n meédicaments essen-
tlels  (chimiothérapie] le GFAQP
couvre les 90 % restant avec des en-
vors semestriels de 200004 30600
€. I ne reste auk patients gque les
cotts qui se limitent aux examens
fentre 50000 et 100000 FLEA) s
Forte de sa capacité de diagnosti-
quer rapldement un cancer chez les
erfants et bénéficiant de cam-

pagnes télévisuelles, cette unité de
Bamako - attire des patients de fa
sous-réglon afficaine (Guinée, Cote
d'lveire; Liberia). Lunité d'oncolo-
pie pediatrique devrail voir aug-
menter 53 capacité daccueil : il est
préva que le nombre de lits passe
prochaimement de 10 & 25. Tou-
jours dans cette  dynamigue de
prise en charge et de développe-
ment du traitement des cancers,
Iassociation Terre Bleue Unesco
sest vu offrir un terrain ainsi
quune malson dans le cadre du
projet de création de la premiére
o Maispn des Porentss en Afrigue
subsaharienne pour les familles
dont l'enfant est suivi pour un can-
cer a Phopital Gabriele Toure. Ce
projet est soutenu par 'association
marocaine Laal 5alma. Enfin, des
antennes satellites de 'unité pilote
d'oncologie pédiatrigue de Bamako
devraient voir le jour & Sikasso,
troisiéme région administrative du
Mall s&tendant sur 71790 km®
puis @ Mopti cinguieme région ad-
ministrative du pays Mali avec une
superficie de 79 017 km*. @

L'UNITE D’ONCOPEDIATRIE DU CHU
DE BAMAKO AU MALI
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Aplasie: diminution des trois cellules sanguines sulvantes: globules
rouges utiles pour le transport d'oxygéne dans notre sang plaguettes
nécessaires 3 la-coagulation et globules blanes, utiles a la défense de notre

organisme;

Cognitif: en relation avec les grandes fonctions de 'esprit que sont la
perception, e langage, la mémolre, le ralsonnement, la décision, et le

mouvement..

. Dn parle ainst des fonctions cognitives supérieures pour

désigner les facultés que I'on retrouve chez I'Homme comme le raisonne-
ment logique, e jugement moral ou esthétique.

Endémique: En médecine, on dit qu'une maladie est dite endémique
d'une région si elle y sévit de maniére permanente.

Lymphome :

Il s'agit d'un cancer du systéme lymphatique qui se

développe aux dépens des lymphaocytes, Il est caractérisé par des prolifé-
rations cellulaires malignes (ou cancers) dans les organes lymphoides
secondaires. Les lymphomes sont souvent révélés par la découverte d'une
adénopathie, Le systéme lymphatique comprend la moelle osseuse, la
rate, le thymus, les ganglions lymphatiques et les vaisseaux lymphatigues ;
il assure la défense de |'organisme contre les microbes, parasites, toxines,

COTps trangers, eic.

Metastase : croissance d'une cellule tumorale & distance du site initiale-
ment atteint les métastases peuvent se produire par migration de cellules
malignes par voie sanguine ou lymphocytes via les cellules du systéme

immunitaire,
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Testez vos connaissances

flome cont

2 question: Eeﬂunes infections peuvent &tre @ I'origine de cancers.
A) Mom. Celivest impossible

B Oul D'pd I'impors de la moitrise de makadies
tropicale dans certaines rones

3 question: On ufilise indifféremment les termes stotistiques
incidence, mortalité et prévalence pour caractériser la fréquence
du cancer et en mesurer le fardeau.

Elerme I|| l||_I'II AP porte o

s INECTIeNE

s informations epidémio-
iues
¢ termes ont Ll mé = &Igna fication
4 ques!mn. En Afrique, le cancer de I'enfant est considéré comme
inturoble @ juste titre,

Al Oui Kissue est toujours ftale 1 s gt O une makédiction, Cest
praurguol, 11 Faual recourie ais I|'.=|l;|!|1l'.'||II'Il.'-i'l'-..

B) MNon, Aucunement. En 2002, les cancer l'enfant sont gueris-
sables, 11 faut les diagnostiguer le plus précocement.

(1} #hude dirigise por be Prabesseur Corharing Parte de ! mtut Gistivn Rowsy [1GH, France] o be Dr Meri
Fril Bshari da Rabot (Marnt)

(2} $rude dirigése por | professeur Catherin Patie e 1TGR of b professonr Oouds Moreia de Dekor

(3) Etude mintse par b prolesosr Guy Larverger da hépitnl Amond Trowsens Frone)



