Extraits du COMPTE RENDU DE MISSION A DAKAR (SENEGAL) ET BAMAKO (MALI) du 27/11 au 03/12/2010 du Pr Pierre Bey, président de l’AMCC
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Dakar : le 28/11/2010, participation à la cérémonie d’ouverture d’un séminaire de formation ( de 9h à 17h) à la prise en charge des soins palliatifs et de la douleur, organisé à l’hôpital Yoff par l’association sénégalaise de soins palliatifs (ASSOPA) avec le concours de l’AMCC, Sabine Perrier-Bonnet, directrice de projets.
Dakar : les 29 et 30/11/2010, participation à la première réunion de réflexion stratégique de Organisation Africaine pour la Recherche et l’Enseignement sur le Cancer (OAREC)/ African Organisation for Research and Training in Cancer (AORTIC), (Hôtel des Almadies, Dakar)
Une quarantaine de participants était présents, la moitié provenant de 12 pays africains (Afrique du Sud, Cameroun, Congo, Côte d’Ivoire, Mali, Nigeria, Sénégal, Soudan, Tanzanie, Uganda, RDC, Zimbabwe), et les autres des USA (15 personnes dont le chargé des relations internationales du NCI, 1 représentant de l’American Cancer Society, 1 ou plusieurs représentants du Memorial Sloan Kettering (dont J. and J. Holland), New York, du Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle, de Columbia University, New-York,  de l’ASCO, de l’université de Pennsylvanie, Philadelphia), de France (3 personnes dont la directrice des relations internationales de l’INCa et 2 de l’AMCC + le médecin conseiller régional de l’ambassade de France), 1 représentant de l’OMS, de l’UICC et du programme PACT de l’AIEA. L’AORTIC, créée  initialement il y a près de 30 ans notamment par James Holland du Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New-York, était tombée dans l’oubli à la fin des années 80. Elle a été relancée il y a 10 ans et prend une réelle ampleur aujourd’hui. Elle organise un congrès tous les deux ans de cancérologie en Afrique, le prochain aura lieu au Caire en novembre 2011. Cette réunion stratégique est la première du genre. Même si l’organisation est maintenant pilotée par les africains, (le président actuel est le Professeur Serigne Gueye, professeur d’Urologie au CHU Yoff de Dakar, organisateur de la réunion stratégique), les américains restent très présents, financent à travers le NCI des actions à hauteur de plusieurs dizaines de millions de dollars par an. La France était très peu présente dans l’AORTIC jusqu’à présent (l’AMCC était la seule association) et ses actions sont encore peu connues et peu reconnues. J’ai présenté en quelques minutes les actions de l’AMCC avec l’Institut Curie et de l’INCTR dans la table ronde initiale. L’implication de l’INCa va peut-être changer un peu les choses.
 Des discussions pendant la réunion, il ressort une volonté des africains de piloter leurs projets de développement en cancérologie (avec un vrai partenariat avec les instances et institutions internationales) dans les 54 pays qui composent l’Afrique aujourd’hui, et d’en définir les règles. L’AORTIC pourrait  coordonner les actions, aider à la connaissance d’un existant très dispersé, contribuer à la reconnaissance des maladies non transmissibles à côté des maladies infectieuses au niveau de l’ONU,  favoriser les formations sud-sud, aider au  développement de centres de référence et à la recherche sur place, en Afrique. 
Les recommandations établies par le conseil exécutif de l’AORTIC à la suite de la réunion, seront publiées. 
Il faut noter que la Chine, omniprésente en Afrique, y compris dans le domaine de la santé, n’est pas du tout représentée dans l’AORTIC, pas plus que l’Europe, dont les actions ne sont pas réellement visibles. 
Cette réunion a été l’occasion de nombreuses rencontres intéressantes. Discussions également avec Me Léopoldine Aissi, présidente d’une association de femmes atteintes de cancer du sein en Côte d’Ivoire à qui j’ai envoyé les documents disponibles à Curie.
DAKAR : le 30/11/2010, visite du service de radiothérapie de l’Institut Joliot-Curie  (fondé en 1964 et dirigé aujourd’hui par le Professeur Mamadou Diop, chirurgien) dans l’hôpital Aristide Le Dantec (hôpital construit  en 1918). Le centre (conçu comme un CLCC
), comprend chirurgie (4 chirurgiens), chimiothérapie (2 médecins) et radiothérapie. Le service de radiothérapie comprend un seul appareil de Cobalt, installé initialement en 1985 (don de l’IGR, financement par l’ARC). Le service ensuite s’est dégradé progressivement. En 2007, installation d’un nouvel appareil de cobalt puis d’un simulateur avec le soutien de l’INCa et de l’association Physicien Médical Sans Frontière (PMSF). Ce centre, qui était jusqu’à la semaine dernière le seul pour toute l’Afrique de l’Ouest francophone (inauguration d’un centre en Mauritanie dimanche 29 novembre 2010), traite 40 à 45 malades par jour. L’Afrique, en particulier francophone, est très sous-dotée en radiothérapie, avec seulement 25 pays équipés sur 54. Il y a 2 radiothérapeutes à Dakar (Dr Macoumba Gaye et Dr Mamadou Dieng) et 2 physiciennes. Les traitements sont de qualité malgré l’absence de dosimétrie (système en panne) depuis quelques semaines. Les enfants ne sont toujours pas traités du fait de l’absence de dosimétrie. Des appareils de curiethérapie ont été donnés par le CAV de Nancy, mais ils n’ont jamais servi par manque de sources radioactives. 
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Bamako : rencontres pour discuter de la mise en œuvre du programme d’aide au diagnostic précoce, au traitement et à la réhabilitation des enfants atteints de rétinoblastome
Le mali en bref : 13 millions d’habitants (dont 50% <15 ans), répartis sur 1,24 millions de km², en grande partie (65%) désertique, avec une progression du désert, une  vie économique essentiellement agricole autour du fleuve Niger, espérance de vie : 50 ans, mortalité infantile autour de 100/1000 (3,6/1000 en France), indice de fécondité : 6, PNB/hab. : 670 dollars.  Bamako compte entre 2 et 3 millions d’habitants.
Bamako : le 1er et  2 décembre 2010,  accueil à l’aéroport de Bamako par le Dr Fousseyni Traoré, oncopédiatre de l’unité d’oncologie du service de pédiatrie de l’hôpital universitaire Gabriel Touré et par Me le Dr Fatoumatou Sylla, ophtalmo-logiste spécialisée en pédiatrie, à l’Institut d’Ophtalmologie Tropicale Africain (IOTA), établissement public universitaire qui jouxte le CHU  G. Touré. Tous deux sont très impliqués dans la prise en charge du Rétinoblastome et membres du GFAOP.
Ensemble, nous rendons visite au Dr Michel Marquis, médecin-conseiller régional  de coopération santé près l’ambassade de France à Bamako (pour Mali, Burkina Faso et Niger) et lui présentons le programme Rétinoblastome. L’ambassade soutiendra le programme par des bourses/missions, dans la mesure où il y a un plan d’actions clair pluriannuel mobilisant les différents acteurs sur le terrain.
Réunion dans le service de Pédiatrie, en présence notamment du chef de service, des oncopédiatres (F. Traoré et Boubacar TOGO), du Dr F. Sylla, des 2 anatomopathologistes du Mali (Dr Cheikh Traoré et Dr Kamaté) qui travaillent au CHU du Point G, distant de quelques km, du Dr Boubacar Cissé, directeur général du Centre Charles Mérieux et d’un représentant du ministère de la santé. 
Visite rapide du service de pédiatrie, surchargé et saturé, avec des conditions très précaires. Pas de chambres implantables, chimio fournie par le GFAOP mais souvent en manque, pas d’IRM, pas de prothèses oculaires.
Présentations du programme (P Bey), de la situation du rétinoblastome au Mali (F Traoré) et des besoins spécifiques (F Sylla), établis après une réunion préparatoire.
De la discussion ressort un intérêt majeur pour le programme d’aide à la prise en charge du Rétinoblastome, tumeur orpheline, relativement fréquente, dans un ensemble qui accueille aussi des enfants atteints de rétinoblastome des régions limitrophes des pays voisins, encore plus démunis. Le Dr Boubacar Cissé s’engage au nom du centre Mérieux à prendre en charge les examens biologiques nécessaires pour les enfants atteints de Rétinoblastome.

· Rencontre avec Mr Boubacar Niang, directeur de la Fondation pour l’Enfance. Il s’agit d’une association présidée par la Première Dame du Mali. Présentation du projet et soutien assuré à sa mise en œuvre.

· Rencontre avec le Dr Mountaga Bouare, conseiller technique et Secrétaire Général par interim du Ministère de la Santé du Mali. Il nous assure du soutien du ministère pour la mise en œuvre du projet.

Visite partielle rapide de l’IOTA : hôpital exclusivement consacré à l’ophtalmologie, ce qui est exceptionnel.
Rencontre avec le Dr Alain Dorie, assistant technique de coopération française, médecin dans le centre puis avec le Professeur Dapa Diallo, directeur général du centre de recherche et de lutte contre la drépanocytose, et visite du centre. Celui-ci est situé à proximité de l’hôpital du Point G et de la Faculté de Médecine. Il est de conception simple, parfaitement fonctionnel et très bien adapté aux besoins. Ouvert en mars 2010, il a déjà accueilli plus de 900 patients atteints de drépanocytose, maladie génétique qui touche 10% de la population dont environ 2% auraient une forme grave. Il parait s’agir d’une réalisation exemplaire.
Une telle structure correspond tout à fait à ce qu’il faudrait pour toute l’oncologie pédiatrique du Mali (environ 700 nouveaux cas de cancers avant 15 ans par an).
En conclusion, ces deux journées ont été très productives. Un accord de toutes les personnes rencontrées pour la mise en place du programme a été formulé, les acteurs locaux sont très motivés.

Après discussions avec F Traoré et F Sylla, on convient d’établir un plan d’actions  pour 2011 avec les perspectives 2012-13, à partir de ce qui parait le plus urgent. Ce plan sera discuté en janvier à l’Institut Curie, à l’occasion de la réunion du GFAOP, avec Laurence Desjardins, François Doz et Isabelle Aerts, puis finalisé avant la réunion de Montpellier de l’AMCC en mars 2011. 
Paris, décembre 2010
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