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I. INTRODUCTION
Le cancer est une prolifération cellulaire anormale échappant aux mécanismes de
régulation, envahissant le tissu dans lequel il se développe, capable de
dissémination dans I’organisme, et susceptible de récidiver apres traitement [1].
Les tumeurs embryonnaires représentent la majorité des cancers pédiatriques et
ils sont hautement chimio sensibles [2].
A TD’échelle mondiale, le fardeau du cancer infantile pese de maniere
disproportionnée sur les pays a revenu faible ou intermédiaire.
On estime que, chagque année, un cancer est diagnostiqué chez 400000 enfants et
adolescents de 0-19ans.Les formes les plus fréquentes sont la leucémie, les
cancers du cerveau, les lymphomes et les tumeurs solides telles que le
neuroblastome et le nephroblastome [3].
Le cancer deviendra a ’avenir une cause majeure de morbidité et de mortalité
dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire [4].
Ils représentent la deuxieme cause de mortalité chez ’enfant apres les accidents
domestiques dans les pays développés. Ce qui en fait un probléme majeur de santé
publigue [5].
Aux Etats-Unis en 2022 selon Siegel R et al. la leucémie représentait le cancer
pédiatrique le plus fréquent 28%, ensuite les tumeurs cerébrales et autres tumeurs
du systeme nerveux central(SNC) 26%, les lymphomes 19%, Ostéosarcome et
sarcome d’Ewing 4% [6].
En Belgique en 2019 selon Jankowski M et al. la leucemie était la néoplasie la
plus fréquente 29,9 %, les tumeurs du systeme nerveux central 27,5 %, les
lymphomes 10,9 %, les neuroblastomes 7,4 %, les tumeurs rénales 6 %, les
tumeurs osseuses 5,3 % [7].
Selon Lancet oncologie 2022 en Afrique Subsaharienne une action urgente est
nécessaire pour enrayer une crise croissante de I’incidence et de la mortalité du

cancer.
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Sans interventions rapide les estimations des données montrent une augmentation
importante de la mortalité par cancer, passant de 520348 en 2020 a environ
Imillion de décés par an d’ici 2030 [8].

Au Cameroun selon the journal of médicine and biomédical science en 2020, les
lymphomes représentaient le type de cancer le plus fréquent avec 51,5%, suivis
des tumeurs embryonnaires 20,7% et des tumeurs épithéliales 13,4%, les
sarcomes 12,8%set les leucémies 1,6% [9].

En Namibie selon the pan african médical journal en 2014 I’incidence de tous les
cancers pédiatriques enregistrés était de 29,4 par million, Les leucémies 22,5%,
et les rétinoblastomes 16,2% étaient les tumeurs les plus courantes, suivis en
fréquence par les tumeurs rénales, les sarcomes des tissus mous et les lymphomes.
L’incidence du VIH chez les enfants atteints de tumeurs malignes était de 6,8%
[10].

Selon Koné M en 2012 a I’unité d’oncologie pédiatrique du CHU Gabriel Touré
690 cancers de I’enfant ont été recensés, ce qui représentait 1,6% des hospitalises
pendant cette période [11].

Au Mali, trés peu d’étude sur une longue période sont disponibles sur
I’épidémiologie des cancers pédiatriques. Ce travail nous permettra de déterminer
leur fréquence, les aspects épidémio-cliniques a I’'unité d’oncologie pédiatrique
du C H U Gabriel Toure.

Mémoire de Pédiatrie Dr Saliya OUONOGO 2
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II. OBJECTIFS
1. Objectif général

Etudier le Profil épidémio-clinique des enfants atteints de cancer a I’unité
d’oncologie pédiatrique du CHU Gabriel Touré de 2005 a 2023.

2. Objectifs spécifiques

-Déterminer la fréguence des cancers diagnostiqués a I'unité d’oncologie
pédiatrique du C H U Gabriel Toure.

-Déterminer les caractéristiques sociodemographiques des enfants atteints de
cancer a I’unité d’oncologie pediatrique du CHU Gabriel Touré.

-Déterminer les types de cancer rencontrés a 1’unité d’oncologie pédiatrique du
CHU Gabriel Touré.

Mémoire de Pédiatrie Dr Saliya OUONOGO 4
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1. METHODOLOGIE

1- Lieu et cadre d’étude

Notre étude avait pour cadre 1’unité d’oncologie pédiatriqgue du CHU Gabriel
Touré.

2-Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive allant du 1% janvier 2005 au
31décembre 2023 soit une période de 19 ans.

2-1- Population d’étude

Notre étude a porté sur les dossiers médicaux des enfants admis a I’unité
d’oncologie pédiatrique pour un cancer.

o Criteres d’inclusion

-Agés de 0-15 ans

- Diagnostic confirmé par I’histologie ou par la cytologie.

-Dossier medical exploitable.

o Criteres de non inclusion

Dossier medical inexploitable.

Mémoire de Pédiatrie Dr Saliya OUONOGO 6
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2-2- Variables étudiés

Variables
Fréquence

hospitaliere
Fréquence
Caractéristique
Sociodémographique
Age
Sexe
Nationalité
Région de provenance
Age des parents

Profession du pere

Profession de la mere

Niveau d’étude des parents

Condition socio-économique
Données Cliniques
Motif de consultation
Antécédent
Vaccination
Consanguinité
Allaitement maternel pendant les
6premiers mois

Zscore

Mémoire de Pédiatrie

Modalités

Nombre de cas de cancer

Tranche d’age

Masculin, Féminin

Malienne, autres Nationalités
Bamako, Région ,Hors Mali

Tranche d’age des parents
Commercant,cultivateur,ouvrier
,fonctionnaire /Salarié ,autres et non
préciser
Ménagere, Fonctionnaire /Salarié,
Commercante ,autres et non preciser
Supérieur ,Secondaire, Primaire, école
coranique non Précisé et non scolarisé

Favorable ,défavorable

Dr Saliya OUONOGO
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IMC

Indice de performance de Lansky
Délai de consultation

Année du diagnostic

Type de cancer

Définitions opérationnelles du niveau socio-economique selon EDS VI en
2018 [12].
Le niveau socio-économique des parents a ete défini de fagcon consensuelle et

Reparti en 2 groupes de criteres

Groupe A Groupe B
Location Electricite
Radio Téléviseur
Robinet Réfrigérateur
Puits Voiture

W.C (toilettes modernes)

Latrines (toilettes traditionnelles)

Cette répartition peut ainsi étre définie en échelle de niveau :

Le niveau 1 : tres faible, est représenté par tout ménage se trouvant en location et
ne possédant qu’un puits et une latrine ;

Le niveau 2 : faible, est représenté par I’élément du niveau 1 avec au moins 2
éléments du groupe A

Le niveau 3 : moyen, regroupe les éléments du niveau2 avec au plus 2 éléments
du groupe B

Le niveau 4 : bon, regroupe les élements du niveau 2 avec au moins 3 éléments

du groupe B.
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2-3- Recueil et analyse des donnees
-Recueil a base des dossiers des patients
-La saisie et ’analyse des données ont été faites sur Excel 2013 de Microsoft et

sur le Logiciel IBM SPSS Statistiques version 20.

Nous avons fait une saisie simple des textes, tableaux et graphiques sur les
logiciels Word 2013.

2-4- Considération éthique : La fiche d’enquéte ne comprend ni le nom, ni le
prénom du patient. Ceci dans le souci de respecter la confidentialité et la

protection des données personnelles du patient.
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RESULTATS
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IV. RESULTATS
Au cours de cette étude 2632 cas de cancer ont été diagnostiqueé soit une fréquence
hospitaliére de 2% (2632/138684), avec une moyenne de 138 patients par an.
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Figure 1 : Répartition des patients selon I’age
Les enfants de moins de 5ans prédominaient soit 45,60%

Féminin
39%

Masculin
61%

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe
Le sexe masculin était majoritaire avec 61,25% des cas avec un sex-ratio 1,6.
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Tableau | : Répartition des patients selon le pays de résidence

Mali 2527 96,01
Guinée 48 1,82
Cote d’ivoire 38 1,44
Burkina Faso 9 0,34
Mauritanie 5 0,19
Séneégal 1 0,04
Tchad 1 0,04
Togo 1 0,04
Centrafrique 1 0,04
Benin 1 0,04

Total 2632 100,00

Les patients résidaient au Mali dans 96,01% suivi de la Guinée 1,82% et de la

cote d’ivoire 1,44%.

Mémoire de Pédiatrie Dr Saliya OUONOGO 12



Profil épidemio-clinique des enfants atteints de cancer a I’unité d’oncologie pédiatrique du CHU Gabriel Touré de 2005 a 2023 (19ans)

Tableau Il : Répartition des patients selon la région de provenance

Bamako 1372 52,13
Koulikoro 321 12,20
Kayes 196 7,45
Sikasso 179 6,80
Ségou 170 6,46
Mopti 115 4,37
Kita 43 1,63
Bougouni 33 1,25
Diola 20 0,76
Gao 18 0,68
Tombouctou 18 0,68
Koutiala 16 0,61
Nioro du Sahel 14 0,53
San 11 0,42
Kidal 1 0,04
Hors du Mali 105 3,99

Total 2632 100,00

Les patients provenaient de Bamako dans 52,13%, Koulikoro 12,20%, Kayes
7,45%, Sikasso 6,80% et hors Mali dans 3,99% des cas.
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Tableau I11 : Répartition des patients selon la consanguinité

NON 2549 96,85
Oul 83 3,15
Total 2632 100,00

La Consanguinité était retrouvée dans 3,15% des cas

Tableau IV : Répartition des patients selon I’Age des peres

18 -30 243 9,23
31-40 847 32,20

> 40 1070 40,65
Non Précisé 472 17,93
Total 2632 100,00

L’age des peres étaient supérieur a 40ans dans 40,65% suivi de 31-40ans dans
32,20%
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Tableau V : Répartition des patients selon le niveau d’instruction des péres

Primaire 242 9,19
Secondaire 153 5,81
Supérieure 129 4,90

Ecole Coranique 142 5,40
Non Scolarisé 1897 72,07

Non Précisé 69 2,62
Total 2632 100,00

Les peres éetaient non instruits dans 72,07% des cas

Tableau VI : Répartition des patients selon la profession du pere

Cultivateur 1122 42,63
Commercant 860 32,67
Ouvrier 420 15,96
Fonctionnaire/ salarié 148 5,62
Non Précisé 82 3,12
Total 2632 100,00

Les peres étaient des cultivateurs dans 42,63% suivis des commercgants dans
32,67%.
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Tableau VII : Répartition des patients selon I’Age des méres

<18 20 0,76%

18 -25 600 22,80%
26- 35 901 34,23%
>35 729 27,70%
Non Précisée 382 14,51%
Total 2632 100,00%

L’age des méres étaient majoritairement compris entre 26-35ans dans 34,23%

Tableau VIII : Répartition des patients selon le niveau d’instruction des
meres

Primaire 110 4,18
Secondaire 68 2,58
Supérieure 43 1,63

Ecole Coranique 37 1,41
Non Scolarisée 2349 89,25

Non Précise 25 0,95
Total 2632 100,00

Les Meres étaient non instruites dans 89,25% des cas.
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Tableau IX : Répartition des patients selon la Profession de la Mére

Meénagere 2519 95,71
Fonctionnaire/Salariée 42 1,60
Commergante 30 1,14
Non Préciseée 28 1,06
Autres 13 0,49

Total 2632 100,00

Les meres des patients étaient des menageres dans 95,71% des cas.

Tableau X : Répartition des patients selon le niveau socio- économiques des
parents

Défavorable 2577 97,91
Favorable 44 1,67
Non Précisée 11 0,42

Total 2632 100,00

Les conditions socio-économiques étaient defavorables dans 97,91% des cas.
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Tableau XI : Répartition des patients selon ’antécédent de cancer dans la
famille

NON 2618 99,47
Oul 14 0,53
Total 2632 100,00

Les patients avaient un Antécedent familiaux de cancer dans 0,53% des cas.

Tableau XI1 : Repartition des patients selon antécedent de cancer dans la
fratrie

NON 2625 99,73
Oul 7 0,27
Total 2632 100,00

Les patients avaient un antécédent de cancer dans la fratrie dans 0,27% des cas.

Tableau X111 : Répartition des patients selon le statut vaccinal (vaccination
de routine)

Correcte 2613 99,28
Incorrecte 8 0,30
Non Vaccinée 11 0,42

Total 2632 100,00

Le statut vaccinal des patients était correct dans 99,28% des cas
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Tableau X1V : Répartition des patients selon I’allaitement maternel

pendant les 6 premiers mois de vie

Exclusif 16 0,61
Non Exclusif 13 0,49
Non Précise 2603 98,90

Total 2632 100,00

Seulement dans 0,61% des cas 1’allaitement maternel était exclusif.

Tableau XV : Répartition des patients de moins de 5ans selon le (Z score)

Normal (z score > -1,5) 390 27,14
MAM (Z score -2 et -3) 635 44,19
MAS (zscore < -3) 412 28,67
Total 1437 100,00

La malnutrition modérée était observée chez 44,19% des patients de moins de

5ans.
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Tableau XVI : Répartition des patients de plus de 5ans selon (I’PIMC)

IMC <18,5 1098 91,88
IMC 18,5 -25 80 6,70
IMC >25 17 1,42

Total 1195 100,00

Il'y avait une insuffisance Staturo-pondérale dans 91,88%o des cas chez les enfants

de plus de 5ans.

Tableau XVII : Répartition des patients selon I’indice performance de
Lansky

20 14 0,53
30 36 1,37
40 96 3,65
50 196 7,45
60 650 24,70
70 1280 48,63
80 328 12,46
90 32 1,22
total 2632 100,00

Le score de Lansky était a 70% dans 48,63% des cas.
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Tableau XVIII : Répartition des patients selon le délai de consultation

<3 1050 39,90
3-12 1539 58,47
>12 43 1,63
Total 2632 100,00

Le délai de consultation était compris entre 3 -12mois dans 58,47% des cas
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151 153 18
141 145 -
131
123 128
110 108 109
98
49 ‘ ‘ ‘

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Figure 3 : Répartition des patients selon ’année du diagnostic
Les années 2021, 2020,2022 étaient les plus représentés soit respectivement

7,52%, 6,95% et 6,53%.
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Tableau XIX : Répartition des patients selon le signe de découverte du
cancer

Adenopathie 112 4,26
Amaigrissement 7 0,27
Céphalée 42 1,60
Douleur 258 9,80
Dyspnée 30 1,14
Exophtalmie 116 4,41
Fievre 61 2,32
Hémorragie 30 1,14
Leuco Corie 478 18,16
Masse abdomino- 828 31,46
pelvienne
Paleur 159 6,04
Strabisme 30 1,14
Troubles Neurologiques 42 1,60
Tuméfaction (membre, 335 12,73
muscle)
Troubles Digestifs 45 1,71
Buphtalmie 59 2,24
Total 2632 100,00

Une Masse abdomino-pelvienne a été observée dans 31,46%b suivi de leucocorie

dans 18,16% Suivi de tuméfaction (membre, muscle) dans 12,73%.
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Figure 4 : Répartition des patients selon le type de cancer

Les Rétinoblastome, les LMNH et les Néphroblastomes étaient les cancers les

plus retrouvés soit respectivement 25,80%, 25,08% et 17,02%.
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Tableau XX : Répartition des patients selon le type de LMNH

L .Burkitt 623 94,39
L.Lymphoblastique 18 2,73
L. Diffus a grande 10 1,52
cellule B
L.Anaplasique a grandes 9 1,36
cellules
Total 660 100,00

Les lymphomes de Burkitt etaient majoritaires soit 94,39%

Tableau XXI : Répartition des patients selon la Tranche d’age et le sexe

<5 688 42,68 508 49,80
5-10 560 34,74 335 32,85
10-15 364 22,58 177 17,35
Total 1612 100,00 1020 100,00

KHI 2= 79,66 ddl=58 p=0,31 avec p > 0,05 on conclut qu’il n’y a pas
de lien significatif entre 1’age et le sexe.
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Tableau XXII : Répartition des patients selon le type de cancer et
I’Age(année)

Retinoblastome 572 100 7 679
LMNH 98 276 286 660
Néphroblastome 380 59 9 448
LAL 84 83 60 227
LH 23 55 61 139
Rhadomyosarcome 50 35 20 105
LAM 18 28 25 71
Tumeurs cerébrales 17 34 18 69
Ostéosarcome 3 13 49 65
TGM 20 14 20 94
Neuroblastome 34 10 2 46
Hépatoblastome 25 1 1 27
Fibrosarcome 4 1 4 9
Carcinome épidermoide 0 2 6 8
Sarcome d’Ewing 3 3 1 7
Histiocytose 4 3 0 7
Leiomyosarcome 1 0 3 4
Hémangiome 2 0 0 2
Nevus Conjonctival 0 1 0 1
Melanome 1 0 0 1
Hépato carcinome 0 0 1 1
Liposarcome 1 0 0 1
Chondrosarcome 0 0 1 1
Total 1340 718 574 2632

KHI 2 = 3023,580 ddl = 1740 p= 0,001 avec p < 0,05 on conclut qu’il
existe un lien significatif entre le type de cancer et 1’age .
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Tableau XXIII : Répartition des patients selon le type de cancer et le sexe

Rétinoblastome 392 287 679
LMNH 438 222 660
Néphroblastome 248 200 448
LAL 157 70 227
LH 111 28 139
Rhadomyosarcome 66 39 105
LAM 43 28 71
Tumeur cérebrale 30 39 69
Ostéosarcome 39 26 65
TGM 15 39 54
Neuroblastome 30 16 46
Hépatoblastome 16 11 27
Fibrosarcome 8 1
Carcinome 3 5
Epidermoide
Histiocytose 6 1 7
Sarcome d’Ewing 7 0 7
Leiomyosarcome 2 2 4
Hémangiome 1 1 2
Hépato carcinome 0 1 1
Liposarcome 1 0 1
Naevus 1 0 1
conjonctival
Mélanome 1 0 1
Chondrosarcome 1 0 1
Total 1612 1020 2632

KHI 2=102,377 ddl=30 p=0,001 avec p <0,05 on conclut qu’il existe

un lien significatif entre le type cancer et le sexe.
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Tableau XXIV : Répartition des patients selon le (Z score) et le type cancer

Reétinoblastome 210 296 66 572
Néphroblastome 131 193 56 380
LMNH 21 50 27 98
LAL 13 38 33 84
Neuroblastome 13 10 11 34
LH 2 11 10 23
Hépatoblastome 7 11 7 25
TGM 7 10 3 20
Tumeur cerébrale 5 7 5 17
Rhadomyosarcome 15 20 15 50
LAM 2 8 8 18
Histiocytose 3 0 1 4
Fibrosarcome 1 2 1 4
Hémangiome 2 0 0 2
Leiomyosarcome 0 1 0 1
Liposarcome 1 0 0 1
Mélanome 1 0 0 1
Ostéosarcome 0 2 1 3
Sarcome d’Ewing 1 1 1 3

Total 435 660 245 1340

KHI2= 1473,226 ddl= 390 p= 0,001 avec p <0,05 on conclut qu’il

existe un lien significaf entre le type de cancer et le Z score.
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Tableau XXV : Répartition des patients selon (’IMC) et le type de cancer

Rétinoblastome 96 4 7 107
LMNH 345 147 70 562
Néphroblastome 55 10 3 68
LH 95 20 1 116

LAL 130 10 3 143
Neuroblastome 8 4 0 12
Ostéosarcome 47 15 0 62
Hépatoblastome 2 0 0 2
TGM 24 10 0 34
Tumeur cérebrale 31 20 1 52
LAM o1 2 0 53
Fibrosarcome 3 2 0 5
Histiocytose 2 1 0 3
Leiomyosarcome 3 0 0 3
Liposarcome 0 0 0 0
Hépatocarcinome 1 0 0 1
Mélanome 0 0 0 0
Rhadomyosarcome 40 14 1 55
Sarcome d’Ewing 3 1 0 4
Chondrosarcome 1 0 0 1
Carcinome Epidermoide 8 0 0 8
Naevus conjonctival 1 0 0 1

Total 946 260 86 1292

KHI 2 =11046,747 ddl = 9390 p= 0,001 avec p < 0,05 on

conclut qu’il existe un lien significatif entre le type de cancer et IMC.
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Tableau XXVI : Répartition des patients non malien et le type de cancer

Rétinoblastom 1 8 0 14 24 2 1 0 1 51

e

LMNH 0 0 0 12 15 2 0 0 0 29

LH 0 0 1 1 2 0 0 1 0 5

Néphroblasto 0 0 0 3 2 0 0 0 0 5

me

Hépatoblasto 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

me

LAL 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

LAM 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Ostéosarcome O 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Histiocytose 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Neuroblastom 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2

e

Rhadomyosarc 0 1 0 1 2 0 0 0 0 4

ome

TGM 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Tumeur 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

cérébrale

Sarcome 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

d’Ewing

Total 1 9 1 38 48 5 1 1 1 105
KHI 2 =3524 ddl =330 p= 0,001 avec p < 0,05 on conclut qu’il

existe un lien significatif entre les patients non malien et le type de cancer.
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Tableau XXVII : Répartition des patients selon le type de cancer et le délai
de consultation(maois)

Rétinoblastome 209 456 14 679
LMNH 283 374 3 660
Néphroblastome 288 198 2 448
LH 55 70 4 139
LAL 67 160 0 227
LAM 47 24 0 71
Ostéosarcome 21 43 1 65
TGM 13 39 2 94
Neuroblastome 11 33 2 46
Tumeur cérebrale 8 54 3 65
Hépatoblastome 12 13 2 27
Rhadomyosarcome 31 73 1 105
Fibrosarcome 0 7 2 9
Sarcome d’Ewing 2 5 0 7
Liposarcome 0 0 1
Naevus conjonctival 0 1 0 1
Chondrosarcome 0 1 0
Mélanome 1 1
Leiomyosarcome 0 4 0
Hépatocarcinome 1 1
Carcinome Epidermoide 2 2 4 8
Hémangiome 1 1 0 2
Histiocytose 0 6 1
Total 1050 1539 43 2632
KHI 2= 2727,46 ddl =900 p=0,001 avec p < 0,05 on conclut qu’il existe un

lien significatif entre le type cancer et le délai de consultation.
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Tableau XXVIII : Répartition des patients selon la consanguinité et le type
de cancer

Reétinoblastome 36 43,37
Néphroblastome 22 26,51
LMNH 10 12,04
Rhadomyosarcome 5 6,04
Ostéosarcome 2 2,41
LAL 3 3,61
TGM 2 2,41
Neuroblastome 1 1,20
Tumeur cerébrale 2 2,41

Total 83 100,00

KHI 2= 201,958 ddl =210 p= 0,642 avec p > 0,05 on conclut

qu’il n’y a pas de lien significatif entre la consanguinité et le type de cancer.
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Tableau XXIX : Répartition des patients selon la provenance et le type de
cancer

Rétinobl 1
astome 1 1 9
Néphrob 230 25 70 33 30 20 4 4 0 3 4 3 1 2 2 5 44
lastome 0 8
LMNH 307 49 84 57 50 32 3 5 0 12 5 4 1 6 5 2 66
2 9 0
LAL 146 13 22 17 16 6 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 22
7
Rhadom 55 10 11 7 6 8 0 0 0 O 0o 0o 1 2 1 4 10
yosarco 5
me
Tumeur 39 7 7 4 3 5 1 0 1 0 0 0 1 o0 0 1 69
cérébrale
Ostéosar 37 8 6 4 5 1 0 0 0 O 0 0 2 O© 0 2 65
come
TGM 27 10 7 1 3 3 0 0 0 1 1 0 0 O 0 1 54
Hepatobl 15 6 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 O 0 1 27
astome
Neurobl 29 1 4 2 3 4 0 0 0 O 0O 0 1 o0 0 2 46
astome
Fibrosar 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0O 0 O O 0O 0 9
come
Sarcome 2 1 1 1 0 0 0 1 0 O 0 0 O O 0 1 7
d’Ewing
LAM 42 2 9 3 8 4 0 0 0 1 0O 0 0 1 0 1 71
Hepatoc 0 0 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O O 0O 0 1
arcinom
e
Carcino 1 3 2 1 1 0 0 0 0 O 0O 0 O O 0O 0 8
me
Epiderm
oide
Hemagio 0 0 1 1 0 0 0 0 0 O 0 0 O O 0O 0 2
me
Liposarc 1 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 1
ome
Leiomyo 3 1 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0O 0 4
sarcome
Navus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0O 0 1
conjonct
ival
LH 85 9 11 9 8 5 1 1 0 1 2 0 2 0 0 5 13
9
Chondro 1 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O O 0O 0 1
sarcome
Mélano 1 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 1
me
Total 137 19 321 17 17 11 18 1 1 33 20 1 4 16 14 1 26
2 6 9 0 5 8 1 3 0 32
5
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KHI 2 = 5696, 331 ddl = 1740 p=0,001 avecp<0,05on
conclut qu’il existe un lien significatif entre le type de cancer et la provenance.
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COMMENTAIRES ET

DISCUSSION
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
En 19ans, 2632 cancers de ’enfant ont été recensés, ce qui représentaient 2%
(2632/138684) des hospitalisés pendant cette période.

Une étude faite sur les cancers de I’enfant a ’'INRSP par MOUNKORO M en
2008 au Mali a permis de colliger 168 cancers de l’enfant sur 3884 cas
diagnostiqués, ce qui représentait un taux de 4,3%, KAMATE et al en 2004 au
Mali avaient trouvé 3,5% (119/3375) et Sidibé D en 2009 au CHU Gabriel Toure
avait trouveé 1,2% (217/18659) [13, 14, 15].

En Afrique ce taux était de 2,4% en Codte d’Ivoire en 2012 selon Effi K et
al. [16], au Sénégal KA et al. en 2003 avaient trouvé 0,3% [17].

Pour I’OMS la proportion des cancers pédiatriques est d’environ 1% [18].
Cette différence pourrait étre recherchée dans les sources d’informations.
1.Aspects Epidémiologiques

1.1. Age:

L’age moyen de la population d’¢tude €tait de 6,2 ans avec des extrémes de 1mois
et 15 ans. La tranche d’age la plus représentée était celle de moins de 5 ans. Ce
résultat est supérieur celui de Koné M au Mali en 2012 qui a retrouvé un age
moyen de 2ans et un pic de fréquence entre 0 et 4ans [11] et inférieur de ceux
rapportes par Hermann N au Burkina faso en 2013 et d” Arfaoui A et al. en 2008
au Maroc qui ont trouvé une moyenne d’age de 6,97 ans, et de 8,3 ans avec une

prédominance entre 5 et 10, entre 10 et 14 ans respectivement [19, 20 ].
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1.2. Sexe :

Le sexe masculin a prédominé dans notre étude avec 61,25% des cas et un sex-
ratio de 1,6. Ce qui confirme les chiffres de sex-ratio observés en Afrique qui était
de 1,5 en Cote d’ivoire selon Effi k et al. [16], en Algérie et a Brazzaville 1,3
selon Peko jetal. en 2004 [21].

Par contre TOGO B et al. en 2008 au Mali ont trouvé une prédominance en faveur
des filles soit 63,2% [22], au Maroc Benchekroun S en 2005 avait trouvé 0,9 [23],

Y1 YANG en Chine en 2006 trouvait un sex ratio de 0.7 [24],
SACHIYO S. au Japon en 2006 trouvait un sex-ratio de 1.4 [25].
1.3. Reégion de Provenance

Les patients résidaient a Bamako dans 52,13% des cas. Ce resultat est similaire a
ceux de Sidibé. D en 2009 au Mali qui avait trouvé 38% des patients qui
résidaient a Bamako [15] et de MOUNKORO.M en 2008 au Mali qui avait
trouvé dans son étude que 59,5% des patients résidaient a Bamako [13]. Ceci
pourrait étre dii d’une part au fait que ’accessibilité a I’unité d’oncologie est

limitée pour les autres régions.

Mais different de celui de Koné M en 2012 au Mali qui avait trouvé 21% des
patients qui résidaient a Sikasso [11] et de BA A. en 2018 au Mali qui avait

trouvé 24,5% des patients qui venait de Koulikoro [26] .
1.4. Niveau d’étude des parents

Dans notre étude les péres et les méres non scolarisés ont été les plus représentés

avec respectivement 72,07% et 89,25%. Ce méme constat est observé par

Koné M en 2012 au Mali avec respectivement 67% et 73,8% [11].
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1.5. Profession des parents

Dans notre étude, les péres cultivateurs et les meres ménageres ont été les plus
représentés avec, respectivement 42,63% et 95,71% des cas. Ce résultat est
similaire a ceux de Koné M en 2012 au Mali avec respectivement 53,6% et
74,2% des cas et de Sidibé D en 2009 au Mali avec respectivement 47,9% et
91,7% [11,15].

2.Aspects cliniques
2.1. L’état nutritionnel :

Dans notre etude la malnutrition sévere a eté observé chez 28,67% des patients
de moins de 5ans. Ce taux de malnutrition reste tres élevé par rapport au taux
national qui est de 9% selon EDS VI 2018 [12].

Ba A en 2018 au Mali dans son étude avait trouvé 39,8% d’enfant malnutris[26].
2.2. Signes de découverte

Masse, leucocorie, tuméfaction et douleur ont été les principaux motifs de
consultation respectivement 31,46%, 18,16% ,12,73% ,9,80%. Ce résultat de
rapproche de celui de Koné M. en 2012 au CHU Gabriel Touré qui avait trouvée
comme principaux signes de découverte masse, douleur et leucocorie soient
respectivement 30,2% ,21% et 10,9% [11].

2.3. Délai de consultation

Dans notre étude plus de la moitié des patients ont consulté entre 3 et 12mois
dans 58,47% des cas. Ce résultat est conforme a celui de Koumaré M en 2012 au
Mali qui avait trouve un délai entre 3 et 6mois dans 56,7% des cas [27].

Différent de celui de Berthé F en 2019 qui avait trouvé un délai de consultation

compris entre 1 et 2mois dans 50% des cas [28].
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Cela pourrait s’expliquer par le retard diagnostique car les parents commencent
le traitement chez de nombreux tradipraticiens avant de consulter dans un centre

de sante.
2.4. Types de tumeurs

Dans notre étude, les rétinoblastomes ont été les plus représentés suivis des
LMNH et des néphroblastomes avec respectivement 25,80%, 25,08% et 17,02%.

KAMATE et al en 2004 au Mali ont trouvé 7,1% pour le rétinoblastome et
21,2% pour le néphroblastome [14].

Sidibé D en 2009 au Mali avait trouvé 34,5 pour le LMNH, 32,2% pour le

rétinoblastome et 16,5% de néphroblastome [15].;

MEVOUNGOU S en 2008 au Burkina Faso avait trouvé 43% de lymphomes,

11% pour le rétinoblastome de méme que le néphroblastome [29]

Peko J et al en 2003 a Brazzaville ont trouvé respectivement 20% et 9,2% pour

le rétinoblastome et le nephroblastome [21].

En cbte d’ivoire Effi B en 2012 avait trouvé 10,54% pour les rétinoblastomes

49,64% pour les lymphomes, néphroblastome 5,71% [16].

Dans les pays européens et Aux éetats Unis selon I’institut national des cancers
en 2014 les principaux cancers de I’enfant sont représentés par les leucémies
30%, suivies des tumeurs du systeme nerveux central 20% et les LMNH 12,8%
[30].

Dans notre série nous avons retrouveé 11, 32% pour les leucémies (LAL 8,62%
LAM 2,70) ; 7,39%pour les sarcomes (rhadomyosarcome 4,08%,

ostéosarcome 2,47%, fibrosarcome 0,34%, sarcome d’Ewing 0,27%,
leiomyosarcome 0,15%, liposarcome 0,04% et chondrosarcome 0,04%) ; 2,62%
pour les tumeurs cérébrales ; 2,05% pour les TGM et 1,75% % pour le

neuroblastome.
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Au Mali Konée M en 2012 avait trouvé 9,7% pour les Leucémies, 3,4% pour les

sarcomes, 1,5% pour les tumeurs cérébrales et 3,2% pour le neuroblastome[11].

Koumaré M en 2012 au Mali avait trouvé 6,8% pour les Leucémies et 6,6% pour

le rhadomyosarcome 2,2% pour les TGM et 3,4% pour le neuroblastome [27].

The journal of médicine and biomédical au Cameroun en 2020 avait trouvé

1,6% pour les leucémies et 12,8% pour les sarcomes [9].

Amine A en 2008 au Maroc avait trouvé 12,40% pour les leucémies et 35% pour
les tumeurs cérébrales [31]. Ceci pourrait s’expliqué par la mise en place d’un
programme national de lutte contre le cancer en géneéral et du rétinoblastome en

particulier au Mali.
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CONCLUSION
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VI.CONCLUSION

Les résultats de cette étude montrent une augmentation croissante de I’incidence
du cancer de I’enfant au fil des années ; il touche plus le garcon que la fille avec
une moyenne d’age de 6,2 ans et un pic de fréquence chez les enfants de moins

de 5ans.

Les cancers les plus fréquents sont les rétinoblastomes, les LMNH, les
néphroblastomes, les Leucémies, Les lymphome de hodgkin et les

rhabdomyosarcomes.

Il est essentiel que des stratégies basées sur I’information des malades, la
sensibilisation de la population et la formation du personnel medical et
paramédical soient développées afin de réduire le long délai de consultation et

donc de diagnostic.
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RECOMMANDATIONS
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VII.RECOMMADATIONS

Au terme de cette étude nous recommandons :

Aux autorités

1 Informatiser les dossiers medicaux

[J Doter les régions d’unités d’oncologie pédiatrique ;

(1 Instaurer des programmes de formation et de recyclage régulier du personnel

médical et paramédical ;

Aux personnels de santé

[1 orienter a temps les patients suspects de cancers vers les centres
Specialisés ;

[1 cultiver un esprit de confraternité, de multidisciplinarite ;

1 remplir correctement et bien conserver les dossiers médicaux.
Aux populations

[ S’informer sur les signes de découverte du cancer

[1 Consulter tdt un médecin devant tous symptomes pour ne pas retarder le délai
du diagnostique.
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IX.ANNEXES

Résumé :

Il s’agissait d‘une étude rétrospective, descriptive portant sur les dossiers des
enfants atteints de cancer agés de 0 a 15ans donc le diagnostique a été confirmer
par I’histologie ou par la cytologie de 2005 a 2023.

L’objectif géneral de ce travail était d’étudier les aspects epidemio-cliniques des
enfants atteints de cancer agés de 0 a 15 ans a I’unité d’oncologie pédiatrique du
CHU Gabriel Touré.

Le sexe masculin était prédominant dans 61,25% avec un sex- ratio de 1,6. L age
moyen était 6,2ans.

Le délai de consultation était compris entre 3 et 12mois dans 58,74% des cas.
Les signes de decouverte ont été dominés par la masse, la leucocorie, la
tuméfaction et la douleur avec respectivement 31,46% ,18,16%, 12,73% et 9,80%.
Les types de cancer les plus retrouvés étaient les rétinoblastomes, les LMNH et le
Néphroblastome avec respectivement 25,80%, 25,08% et 17,02%.

Mots-Clés : Epidémiologie, cancer, oncologie pédiatrigue CHU GT
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Summary:

This was a retrospective, descriptive study covering the files of children with
cancer aged 0 to 15 years old so the diagnosis was confirmed by histology or
cytology from 2005 to 2023. The general objective of this work was to study the
epidemio-clinical aspects of children with cancer aged 0 to 15 years at the
pediatric oncology unit of the Gabriel Touré University Hospital. The male
gender was predominant in 61.25% with a sex ratio of 1.6. The average age was
6.2 years. The consultation period was between 3 and 12 months in 58.74% of
cases. The signs of discovery were dominated by mass, leukocoria, swelling and
pain with 31.46%, 18.16%, 12.73% and 9.80% respectively. The most common
types of cancer were retinoblastoma, LMNH and nephroblastoma with 25.80%,
25.08% and 17.02% respectively.

Keywords: Epidemiology, cancer, pediatric oncology CHU GT
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FICHE D’ENQUETE
1- Renseignements sociaux administratifs

Nom et Prénom:

Date de naissance: Ou Tranche d’age:/  /
1=moinsde5ans2=5-10ans 3 =10-15ans

Sexe: / / 1= Masculin 2= Féminin

Pays d’origine :

1=Mali ; 2 = Cote d’ivoire ; 3= Guinée Conakry ; 4= Burkina Faso ; 5= Sénégal ;
6= Mauritanie ; 7= Benin ; Tchad ; 8= Centrafrique

9= Togo ; 10 =Autres a preciser:

Région de provenance: / _ /

1=Kayes ; 2=Koulikoro ; 3=Sikasso ; 4=Ségou ; 5=Mopti ; 6=Tombouctou ;
7=Gao ; 8=Kidal ; 9=Bamako ; 10= Bougouni ; 11= Diola; 12= Kita; 13=
Koutiala ; 14= Nioro ; 15= Hors Mali ; 16=Autres a préciser:

2. Antécédents familiaux:

Pére:

Tranche d’age: /  /

1=18 — 30 ans ; 2= 31 —40ans ; 3= Supérieur a 40 ans ; 4= Non Preciser
Niveau d’instruction: /  / 1=Primaire; 2=secondaire; 3=sup¢rieur; 4=Ecole
coranique; 5= Aucune 6=Non preécisé

Profession: /__ / 1=Commercant; 2=Fonctionnaire/Salarié¢, 3=Ouvrier; 4=
Cultivateur ; 5=non précisé; 6=Autres a préciser

Habitude Alimentaire : /  / 1= Alcool ; 2= Tabac ; 3= Autres a Preciser

Antécédent de cancer dans la famille: / / 1=0ui 2= Non
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Mere:

Tranche d’age: / /1= Moins de 18ans 2= 18 — 25 ans 3= 26 — 35 ans 4= >35
ans ; 5= Non Preciser

Niveau d’instruction: /  / 1=Primaire; 2=secondaire; 3=supérieur; 4=¢école
coranique; 5=non scolarisée 6=non précisé

Profession: /__ / 1=commercante; 2=fonctionnaire/salariée; 3=menagere;
4=Non Précisée ; 5=Autres a préciser

Habitude Alimentaire : / / 1= Alcool ; 2= Tabac ; 3= Autres a Préciser
Condition Socioéconomique / / 1= Favorable ; 2 : Défavorable ; 3= Non
préciser

Vaccination :/ / 1=correcte ; 2 = Incorrecte ; Non Vaccinée ; 4= Non Précisée
Allaitement : / / 1= Exclusif 2 = Non Exclusif ; 3 = Non Precise

Antécédent de cancer dans la famille: / / 1=0ui 2= Non

Consanguinité: / /

1=Premier dégré 2=Deuxieme dégre 3=Non précise 4= Pas de consanguinité

Antécédent de cancer dans la fratrie: /__ / 1=0ui 2=non

3- Antécédents personnels

4- Renseignements cliniques:

Délai de consultation: / /1 = moins de 3 mois 2 = 3-12 mois 3 = Plus de
12mois

Etat nutritionnel (Score): / /1= Supérieura— 1,5 Score ; 2=-2 et —3 Score ;
3= inférieur a -3 Score

Etat nutritionnel(IMC) : / / 1= inférieur & 18,5Kg/m2 ; 2= 18-25kg/m2 ; 3=

Supérieur a 25kg/m2
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Score de Lansky :/ /
1=100%
2=90%

3=80%

4=70%

5=60%

6=50%

7=40%

8=30%

9=20%

10=10%
11=0%

Mémoire de Pédiatrie

Activité tout a fait normale.

Petites restrictions dans les activités
physiques astreignantes.

Actif, mais se fatigue plus vite que
normalement.

A la fois restriction plus importante de
I’activité habituelle et périodes plus
courtes d’activite

Est debout, remuant, mais jeu actif
minimum. Reste occupé a des activités
calmes.

S’habille mais traine et s’étend souvent
sur un lit ou un fauteuil pendant la
journée.

Le plus souvent couché ; peut participer
a des activités calmes.

Couché, Besoin d’aide pour des activités
calmes.

Le plus souvent, dort. Jeu entierement
limité a des activités passives.

Pas de jeu. Ne sort pas de son lit.
Areactif.
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Signes de découverte

1= Adénopathie ; 2= Masse
3=Douleur ; 4= Fievre

5= Péleur ; 6= Tumefaction
7= Leucocorie ; 8= Strabisme

9= Buphtalmie ; 12= Céphalée

10= Troubles Neurologiques

11= Troubles Digestifs

13= Dyspnée ; 14= Exophtalmie
15= Amaigrissement

16= Hémorragie

Annee du diagnostic

1=2005 ; 2 = 2006 ; 3 = 2007 ; 4=2008

5=20009 ;6=2010 ;7=2011 ;8=2012 ;

9=2013 ; 10= 2014 ; 11= 2015

12 =2016 ; 13 = 2017 ;14= 2018

15= 2019 ; 16= 2020 ;17= 2021

18=2022 ; 19=2023
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Type de cancer
1= Retinoblastome ; 2= LMNH; 3= LH
4= LAL ;5=LAM
6= Néphroblastome ;7= Neuroblastome
8= Hepatoblastome ; 9= Ostéosarcome
10= Sarcome d’Ewing
11= Rhadomyosarcome
12=TGM ; 13= Tumeur cérebrale
14= Histiocytose ; 15= Fibrosarcome
16= Léiomyosarcome ;17= Liposarcome
18= Melanome ;19= Hepatocarcinome
20= Carcinome Epidermoide
21= Chondrosarcome
22= Naevus Conjonctival

23= Hemangiome
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