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20 A 25 PEDIATRES
ONCOLOGUES
AFRICAINS FORMES
chaque année via laction
du GFAOP.

l'initiative du professeur Jean
Lemerle, spécialiste d'oncologie
£ pédiatrique a llnstitut Gustave
Roussy, le Groupe franco-africain d'on-
cologie pédiatrique (GFAOP) est né d'un
constat simple : UAfriqgue n'a pas les
moyens de soigner ses enfants atteints
de cancers pourtant trés bien traités en
France. Pour tenter de pallier cette injus-
tice et de répondre aux attentes des
pédiatres africains qui, aprés avoir étudie
en France, se trouvaient dans l'incapacité
d'exercer leur métier dans de bonnes
conditions en Afrique, une coopération a
pu naitre entre pédiatres oncologues du
Maghreb, d'Afrique subsaharienne fran-
cophone et de France.

« En 2000, nous avons commenceé par
créer un programme dédié au traitement
du lymphome de Burkitt, le cancer le plus
fréquent chez lenfant en Afrique, qui
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présentait des taux de guérison significatifs
sans pour autant nécessiter de compé-
tences et de moyens démesurés », se
souvient le professeur Mhamed Harif,
actuel président du GFAOP. Six premiéres
unités d'oncologie pédiatriques ont alors
pu étre créées au sein de CHU africains.
Elles intégrent des possibilités de diagnos-
tic, des soins de chimiothérapie en col-
laboration avec la chirurgie et l'anatomie
pathologique. Pour faire fonctionner ces
unités, le GFAOP a formé les pédiatres
oncologues dans le cadre du diplédme
inter-universitaire d'oncologie pédiatrique
(DIUOP), impliquant notamment un
an de stage dans les meilleurs services
d'oncologie pédiatrique frangais. Des
infirmiers pour les unités pilotes ont éga-
lement pu étre formés en France, mais
aussi en Afrique via l'école d'oncologie
pédiatrique récemment créée au Maroc,

1000 ENFANTS 12 UNITES PILOTES
TRAITES CHAQUE D'ONCOLOGIE
ANNEE en Afrigue PEDIATRIQUE
subsaharienne. et plus de 4 500 enfants

pris en charge en Afrique
depuis la création
du GFAOP.

Tunisie

qui forme aussi depuis cette année des
médecins. Et si le développement des
compétences locales est une priorite, le
GFAOP aide également les unités sur le
plan matériel en leur fournissant des outils
de travail et des médicaments. L'associa-
tion a bénéficié au départ du soutien de
la Ligue et bénéficie aujourd’hui du sou-
tien de multiples organisations, associa-
tions et fondations, mais aussi, et de plus
en plus, des autorités locales.

Douze unités, cing pathologies
Quinze ans aprés sa création, le GFAOP
a permis la création de douze unités
pilotes fonctionnant avec du personnel
compétent, capable de former a son tour
les équipes des hopitaux alentour. En plus
du lymphome de Burkitt, quatre autres
pathologies sont prises en charge dans
ces services avec des protocoles établis



20 000 NOUVEAUX
CAS DE CANCERS

- PEDIATRIQUES estimes
dans les 12 pays africains
accueillant les unités
pilotes et 2 000 cas de
rétinoblastome recenses
chaque année en Afrique
(contre 50 en France).

en commun : les néphroblastomes, les
leucémies aigués lymphoblastiques,
les rétinoblastomes et la maladie de
Hodgkin. Proposant un véritable soutien
dans le traitement des enfants et laccom-
pagnement financier et moral des parents,
le GFAOP met également au point des
programmes de recherche clinique au
sein des unités pilotes. « Cette mission est
fondamentale, car nous ne pouvons pas
permettre a U'Afrique de progresser en
matiére de prise en charge des cancers
pédiatriques sans réaliser, en paralléle, un
travail tracé et évalué en permanence »,
précise le professeur Mhamed Harif.

Une adaptation

au contexte local

Pour donner a la médecine africaine les
moyens de traiter ses malades dans une
démarche de pérennisation des mmm
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« Un soutien moral,
politique et financier. »

f latrique ¢

Nous avons commencé a soutenir le GFAOP
depuis 2007 dans un esprit de promotion

des échanges entre la Ligue et les pays
francophones. Depuis 2009, nous sommes

3 ses cotés au sein de [‘Alliance des Ligues
francophones Africaines et Méditerranéennes
contre le cancer (ALIAM), qui réunit aujourd’hui

82 associations issues de 28 pays francophones.

en quoi

g I GFAOP ?

Il sagit d'un soutien moral, politique et
financier. En particulier, nous accompagnons
en soutenant, depuis plusieurs années, les
programmes du GFAOP concernant la forma-
tion des médecins et infirmiers en France et
en Afrique francophone, ces programmes étant
soumis & une évaluation de ['Intercommission
internationale de la Ligue. De plus, la Ligue,

en tant que porte-parole de 'ALIAM, aide aussi
3 la visibilité de ses membres et optimise leurs
notoriétés au plan international.

l‘aide d

Pourguoi l'Afrique ?

La Ligue contribue activement a la promotion
des échanges Sud-Sud et Nord-Sud en matiere
de lutte contre le cancer, en particulier

au sein de 'ALIAM, grace aux liens tissés avec
la majorité des associations et ONG africaines
francophones de lutte contre le cancer.

La France a une responsabilité morale dans

le fait de soutenir cette région du monde dans
laquelle le cancer est encore trop mal pris en
charge et est en train de devenir un nouveau
fléau. C'est aussi un moyen de remettre

la francophonie sur e devant de la scéne
internationale en matiére de lutte contre

les maladies non transmissibles qui sévissent
sur le continent africain. &




mmm actions, le GFAOP a, pour chacune
des cing pathologies privilégiées, mis au
point des protocoles adaptés au contexte
local. « Ce choix fait suite a un probléeme
éthique qui s'est posé tres rapidement :
en Europe, 90 % des malades atteints du
lymphome de Burkitt guérissent au prix
d’une chimiothérapie trés lourde,
explique le professeur Mhamed Harif. En
Afrique, les enfants ne peuvent pas
supporter ce traitement, par manque
de soins de support et de suivi adapté.
Nous avons rapidement compris qu'une
exacte transposition des méthodes
européennes sur le continent africain
serait inefficace. » Les protocoles
adaptés, occasionnant moins d'effets
secondaires, sont mis au point par des
comités dédiés a chacune des cing
maladies privilégiées par le GFAOP.

Au-dela du traitement lui-méme, de
nombreux ajustements avec les pra-
tiques, habitudes et croyances locales
doivent étre réalisés quotidiennement.
« Dans le cas du rétinoblastome, la
meilleure réponse reste souvent [‘abla-
tion de ['ceil atteint par ce cancer rare,
explique le professeur Pierre Bey,
conseiller du président de lInstitut Curie
et responsable du programme « Rétino-
blastome », coordonné par l'Alliance
mondiale contre le cancer (AMCC) et le
GFAOP. Or, en Afrique, beaucoup de
parents refusaient cette opération
entrainant une mutilation tres visible sur
le visage de leur enfant. Nous avons donc
formé des prothésistes pour que les
enfants puissent avoir une prothése
confectionnée sur place immédiatement
apres ['énucléation, ce qui leur permet
d'étre soignés sans étre rejetés par

leur entourage. Nous avons également’

aidé a la mise en place de traitements
conservateurs pour préserver la vision
dans les formes de la maladie qui
touchent les deux yeux (30 % des cas). »
Dans certaines communautés, les méde-
cins doivent également composer avec
les tradipraticiens. « Nous veillons
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toujours a inclure ces médecins
traditionnels dans notre démarche en
répartissant bien les réles, poursuit le
professeur Pierre Bey. /s prennent en
charge la "bobologie” et les médecins
s‘occupent des soins curatifs a ['hopital. »
Et pour permettre aux familles d'accom-
pagner leurs enfants pendant le traitement,
le GFAOP soutient la création a proximité
de l'hopital de maisons des parents
destinées a les accueillir. L'objectif : créer
les meilleures conditions pour éviter les
abandons des traitements, qui durent
souvent plusieurs mois. Dans ce sens, la
premiere maison des parents en Afrique
subsaharienne a vu le jour a Abidjan avec
le soutien de la Fondation Lalla Salma —
Prévention et traitement des cancers.

Des progrés encourageants

Depuis sa création, le GFAOP a permis
a plus de 4 500 enfants africains d'étre
traités prés de chez eux, dans de bonnes
conditions. « Concernant le néphro-
blastome, une maladie trés bien soignée
par chimiothérapie et chirurgie, les taux
de survie ont augmenté en Afrique, pour
atteindre 70 %, grace a la mobilisation
du GFAOP », analyse le professeur Pierre
Bey. Mais au-dela du bilan chiffré, les

bénéfices de l'action du Groupe franco-
africain d'oncologie pédiatrique
dépassent ce que ses fondateurs avaient
eux-mémes imaginé. « L'action du
groupe a des répercussions tres
positives sur l'ensemble de ['hdpital, ana-
lyse le professeur Mhamed Harif. Les
régles d’hygiene et l'organisation qui ont
pu étre mises en place dans les unités
d’'oncologie pédiatrique bénéficient a
toutes les autres unités. »

Le GFAOP, l'un des membres fondateurs,
avec la Ligue contre le cancer, de
U'Alliance des Ligues francophones
Africaines et Méditerranéennes contre
le cancer (ALIAM), pourrait également
inspirer d'autres démarches de soins
pour d'autres pathologies. « Alors que
nous avions le sentiment d'agir a contre-
courant au tout début de notre mobi-
lisation, nous constatons aujourd’hui
qu'une vraie dynamique est en marche,
se félicite le professeur Mhamed Harif.
Des ONG, des hdpitaux, mais aussi les
autorités locales de certains pays nous
soutiennent désormais. Et les résultats
sont la. C'est tres encourageant. » m

En savoir +

www.gfaop.org et www.aliam.org




