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Résumé

Les nouvelles stratégies diagnostiques et pronostiques
ont apporté plus de connaissance sur les hémopathies
malignes. Ce travail vise a renseigner sur 1’actualité
épidémio-clinique, thérapeutiques et évolutives
des hémopathies malignes au CHU de Treichville.
L’¢étude était descriptive et analytique avec recueil
rétro et prospectif allant de Mars 2017 a Aout 2023.
Nous avons enregistré 92 cas d’hémopathies malignes
et les néoplasies lymprolifératifs prédominaient
(47,8%). Parmi les étiologies la LMC était chez
14,1%, le lymphome de Hodgkin 13,04%, le
my¢lome et LBDGC 10,87% chacun, les lymphomes
de la zone marginale chez 9,78%. L.’age moyen de nos
patients était de 48,12 ans avec un sex ratio de 1,1
en faveur des hommes. Les Akan étaient le groupe
ethnique le plus représenté et les professions qui
dominaient étaient les ménageres (19,8%) et les sans
emploi (18,7%). L’'HTA et la thyroidite auto-immune
représentaient respectivement 51,72% et 10,3% chez
les 29 patients qui avaient des antécédents médicaux.

La notion d’exposition aux produits toxiques étaient
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retrouvés chez 38 patients, le délai moyen de
consultation était de 8,23 mois, le syndrome tumoral
en particulier D’exploration de polyadénopathie
(41,9%) était le motif de consultation le plus fréquent
suivi du syndrome anémique. La rémission compléte
¢tait obtenue chez 46,7%, partielle chez 15,2%. En
24 mois de suivis le devenir était marqué par 51,1 %
de patients vivaient. La survie globale était meilleure
chez les individus de sexe féminin. Elle était de 58%
pour les LH, 53 % pour les LNH en 18 mois et 58.3%
pour les SMP chronique en 20 mois.

Mots-clés : Hémopathies malignes ; actualités et

survie globale ; CHU Treichville.

Abstract
New diagnostic and prognostic strategies have
brought more knowledge about hematologic

malignancies. This work aims to provide information
on the epidemio-clinical, therapeutic and evolutionary
news of hematologic malignancies at the Treichville
University Hospital. The study was descriptive and

analytical, with retrospective and prospective data
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collection from March 2017 to August 2023. We
recorded 92 cases of hematologic malignancies and
lymproliferative neoplasia predominated (47.8%).
Among the etiologies, CML was 14.1%, Hodgkin’s
lymphoma 13.04%, myeloma and BGDL 10.87%
each, and marginal zone lymphomas 9.78%. The
mean age of our patients was 48.12 years with a
sex ratio of 1.1 in favour of men. The Akan were
the most represented ethnic group and the dominant
occupations were housewives (19.8%) and the
unemployed (18.7%). Hypertension and autoimmune
51.72% 10.3%,

respectively, in the 29 patients who had a medical

thyroiditis accounted for and
history. The notion of exposure to toxic products
was found in 38 patients, the mean consultation time
was 8.23 months, tumor syndrome, in particular the
exploration of polyadenopathy (41.9%), was the most
frequent reason for consultation, followed by anaemic
syndrome. Complete remission was achieved in
46.7%, partial in 15.2%. In 24 months of follow-up,
the outcome was marked by 51.1% of patients living.
Overall survival was better in females. It was 58%
for HL, 53% for NHL in 18 months, and 58.3% for
chronic PML in 20 months.

Keywords: Hematological malignancies; news and

global survival; Treichville University Hospital.

Introduction

Les hémopathies malignes constituent un ensemble
de pathologies malignes dont la fréquence ne fait
que croite de jours en jours et ceux-ci a travers
I’industrialisation des pays, I’exposition a certains
facteurs environnementaux en particulier le benzénes
et dérivé, les herbicides, les pesticides mais aussi par
I’apport des nouvelles stratégies diagnostiques (la
cytologie sanguine et médullaire, I’immunofixation
des

I’immunohistochimie, la

protéines, I’immunophénotypage,
cytogénétique et la
biologie moléculaire). Selon la classification OMS
2022 révisé en 2023, nous distinguons 4 groupes

d’hémopathies malignes selon le type de cellules
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atteintes : les proliférations et néoplasies my¢loides,
les proliférations lymphoides, les néoplasies a cellules
histiocytaire dendritiques et les néoplasies dérivés du
stroma des tissus lymphoides. Ces pathologies sont
considérées aujourd’hui comme probléme mondial
de santé en raison de leur fréquence croissante
durant ces dernieres années. En 2018 1’incidence de
ces pathologies était estimée a 45.000 nouveaux cas
en France soit 12% de I’ensemble des cancers et a
14.000 le nombre de déces en 2016 soit 9% de déces
par cancer [1]. Leurs prises en charge sont parfois
difficiles en Afrique Sub-Saharienne ou les moyens
thérapeutiques spécifiques sont limités [2]

Une des manieres stratégie d’amélioration de la prise
en charges des hémopathies malignes repose sur
I’enregistrement continue et exhaustif des nouveaux
cas, I’observation et la surveillance épidémiologique
des cancers survenant sur une zone géographique
donnée. Ainsi ce travail vise a renseigner sur I’actualité
épidémio-clinique, thérapeutique et évolutive des
hémopathies malignes en milieu hospitalier (CHU
Treichville).

Méthodologie

I1 s’agissait d’une étude descriptive et analytique avec
recueil rétro et prospectif des données réalisées au
CHU de Treichville au sein du service d’hématologie
clinique du Laboratoire central. L’é¢tude a inclus les
dossiers des malades recus de Mars 2017 a Aout
2023 en consultation hématologique et hospitalisé
dans d’autres services chez qui le diagnostic d’une
hémopathie maligne a été retenu sur les données
cytologiques, histologiques, immunohistochimiques,
immunophénotypique, caryotypiques et parfois
a travers la biologie moléculaire. Les parametres
étudiés (age,

sexe, la profession, secteur d’activité, 1’ethnie),

¢taient  socio-démographiques
cliniques (antécédents médicaux, motifs et délais
de consultation, manifestations hématologiques, le
type d’hémopathie), les données thérapeutiques ainsi
qu’évolutives. Ces parametres ont été recueillis a

partis des dossiers des malades archivés. L’analyse
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des données a été faite par le logiciel Epi-info 7.2.
La confection des figures et tableaux a été réalisée
sur le logiciel Microsoft Excel 2016. Les parameétres
qualitatifs ont été exprimés en fréquence et les
parametres quantitatives en Moyenne =+ écart-type.
Les tests statistiques utilisés étaient le test de Khi2,
le test de Fisher, le test de Kruskall-Wallis, le test
de Student pour la comparaison des moyennes et le
Log Rank. Le seuil de signification a été fixé a un p
< 5% était utilisé pour la comparaison des variables

catégorielles.

Résultats

Quatre-vingt-douze (92) cas d’hémopathies malignes
ont ét¢ enregistrés sur une période de 6 ans avec
une fréquence annuelle qui variait de 11 a 17 cas
par an. L’age moyen était de 48,12 ans avec des
extrémes de 7 a 82 ans. Le sex ratio était de 1,1 en
faveur du sex masculin (48 patients). Soixante-deux
pour cent étaient de groupe ethnique Akan suivi des
Malinké (15%), les Krou (12%) et les Gour (11%).
Nos patients provenaient principalement d’Abidjan
(84,8%). Les professions les plus exercés par nos
patients étaient ménageres (19,8%), sans emploi
(18,7%), étudiants (15,4%) et commergant (12,1%).
Plus de 70,3% de nos patients étaient sans secteurs
d’activités professionnels. Au cours de cette étude
29 patients étaient suivis pour d’autres pathologies
dont I’HTA (15 cas), le diabéte (6 cas), dysthyroidies
(3 cas), pneumopathies a germes non spécifiés
(3cas), et d’hémoglobinopathies (2cas). La notion
d’exposition a des facteurs toxiques étaient retrouveés
chez 38 patients : phytothérapies (47,4%), herbicides
(31,6%), (7,9%),
(7,9%) et autres toxiques industriels (5,3%). Les

antécédents infectieux étaient dominés par le virus

pesticides alcoolo-tabagique

de I’'immunodéficience humaine (HIV) dans 27,8%
et la splénomégalie palustre hyperactive (16,7%), les
autres voir tableau 1.

Le délai moyen de consultation était de 8,23 mois et
le motif de consultation était dominé par le syndrome

tumoral en particulier I’exploration d’adénopathie
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périphérique (41,9%) suivi du syndrome anémique
(27,9%), le syndrome de leucostase (8,6%), le
syndrome d’insuffisance médullaire (7,5%), I’anémie
(6,5%), le

d’hyperviscosité sanguine (4,3%), les manifestations

avec douleurs osseuses syndrome
cutanéomuqueuses (3,2%). Cinquante-sept pour cent
des patients avaient un performans statut moyen
(OMS 2) a I’admission et 44,6% avaient été transfusé
avant le diagnostic d’hémopathies malignes. Les
étiologies (voir figures 1,2,3) étaient dominées par le
groupe des syndromes lymphoprolifératifs chroniques
soit 47,8% suivi des syndromes myéloprolifératifs
chroniques (20,4 %), les dyscrasies plasmocytaires
(11,8%), les leucémies aigues (11,8) et les autres
(7,5%). La chimiothérapie était réalisée chez
36 patients du groupe des SLP et les protocoles
thérapeutiques étaient le R-CHOP (36,1%), ABVD
(16,7) et BEACOPP (13,8%). L’hydroxycarbamide
ou Hydroxyuré était chez 57,9 % des patients du
groupe de SMP suivi de I’imatinib mésylate (36,8).
Dans les dyscrasies plasmocytaires le protocole MP-
Thal et VRD était pour le myélome et le RCD était
pour la maladie de Waldenstrom.

La rémission compléte était obtenue chez 46,7%,
partielle chez 15,2%, aucune réponse chez 26,1%
et non appréciable chez 12%. Sur une période de 24
mois, le devenir était marqué par 51,1 % de patients
vivants, 33,6% de portés disparus et 14,1% de déces
ont été enregistrés. La survie globale était meilleure
chez les individus de sexe féminin (81% en 30 mois),
défavorable chez les patients de moins de 30 ans.
Dans le groupe des SLP elle était meilleure pour les
Lymphomes de Hodgkin 58% contre 53 % pour les
lymphomes non Hodgkinien en 18 mois. Dans le
groupe des SMP, les néoplasies chroniques avaient

une meilleure survie globale (58.3% en 20 mois).
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Tableau 1 : répartition des patients en fonction des antécédents infectieux

Antécédents infectieux Effectifs (N= 18)
Virus d’immunodéficience humaine (HIV) 5 27,8
Virus T-Lymphotropique humain 1 (HTLV-1) 2 11,1
Splénomégalie palustre hyperactive 3 16,7
Epstein Bar Virus (EBV) 2 11,1
Hépatite B 2 11,1
Hépatite C 1 5.6
Herpes simplexe virus 1 5,6
Amibiase 1 5,6
Hépatite B+ Amibiase 1 5,6
Tableau 2 : représente les protocoles thérapeutiques en fonctions des groupes étiologiques
1:;:“;:_:;‘;::: [é):;‘t)llf)l;tiz:ll‘ealtes Protocoles thérapeutiques Effectifs Pourcentage
Absence et abstention thérapeutiques 15 16,3
R-CHOP 13 36,1
ABVD 6 16,7
BEACOPP 5 13,8
R-CVP 2 5,6
Syndrome lymphoprolifératif CHOP ) 5.6
(CI\}IILO; é()lue Chloraminophf:ne 2 5,6
R- Bendamustine 2 5,6
CHOEP 2 5,6
CHOEP + INTERFERON 1 2,8
GEMOX 1 2,8
Syndrome my¢loprolifératif H}fd.roxyl,lrée ! o7
chronique Imatinib mésylate 7 36,8
(N=19) Dasatinib 1 5,2
M-P-Thalidomide 2 333
Dyscrasies plasmocytaires Rev-Dex : 16,7
(N=6) Thal -Dex 1 16,7
RCD 1 16,7
V-R-D 1 16,7
Corticothérapie 3 33,3
Leucémies aigues Aracytine 1 11,1
(N=9) Oncovin — Prednisone 1 11,1
Réanimation hématologique 4 44.4
Erythropoiétine 3 42,9
?\?ﬁrgs ctiologies Réanimation hématologique 3 42,9
( ) Erythropoiétine + G-CSF 1 14,2
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Figure 4 : survie globale des patients en fonction du sexe

Figure 6 : survie globale comparative entre néoplasies

Figure 5 : survie globale des patients en fonction des

franches d’ages lymphoprolifératifs et les autres hémopathies malignes
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Discussion

Cette étude a porté sur les dossiers des malades recus
en consultation de jour dans le service d’hématologie
clinique au sein du laboratoire central et ceux des
malades hospitalisés dans d’autres services. Ces
limitites étaient [’absence de certaines données
épidémiologiques et le manque d‘information sur
les patients perdus de vue étant donné qu’une partie
de I’enquéte était rétrospectif. Ce travail a permis
I’enregistrement de 92 cas d’hémopathie malignes sur
une période de 6 ans. La prévalence de ses affections
est en nette croissance dans nos pays en voie de
développement et ceux-ci depuis I’avénement, la
disponibilité¢ et la facilit¢ d’acces aux nouvelles
stratégies de diagnostic. Ce constat d’incidence élevé
fut rapporté par d’autres auteurs de pays différents [2]
et cette augmentation pourrait s’expliqué d’une part
par I’industrialisation avec la notion d’exposition a
des toxiques environnementaux mais aussi par I’action
de certains agents infectieux surtout virales. Notre
¢tude n’a pas pu mettre en évidence la corrélation
entre ces hypotheses et le risque de survenue d’une
hémopathie maligne vu le recueil rétrospectif de
certaines données. Nous avons remarqué toutefois
que plus de la majorité de nos patients résidaient en

capital (Abidjan) soit 84,8% des patients et le méme
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constat a été rapporté Dapa et al au Mali [3]. On notait
une prédominance du sexe masculin avec un sex ratio
1,1 comparable a des études précédentes dont celle
de Condé et al qui avaient trouvé un sex ratio de 1,2
au CNRAO (Abidjan) et 1,6 dans 1’étude de Thiam
D et coll a Dakar [4-5]. Notre étude s’est intéressée
autant aux enfants que les adultes et la tranche d’age
de 31 a 60 ans était la plus représenté. L’age moyen
de nos patients était de 48,12 ans avec des extrémes
de 7 a 82 ans. Contrairement a notre étude, une
¢tude Camerounaise [6] avait trouvé un age moyen
de 40,1 ans et ce constat pourrait s’expliquer par la
taille de leur population d’étude élevé que la notre.
Le groupe ethnique Akan était les plus représenté.
Comme dans I’étude de Moueleu Ngalagou P.T et
al [7], la majorité de nos patients travaillait dans les
secteurs d’activités non industrialisé. Cette étude a
permis de mettre en évidence la corrélation entre la
notion d’exposition aux facteurs de risque toxiques
et le sexe masculin (p=0,0048). Certaines études
ont mis également en évidence cette corrélation
en signifiant que les hommes sont plus exposés
aux facteurs environnementaux de par leur activité
des

pesticides) [8, 9]. Les antécédents infectieux étaient

professionnelle  (utilisation herbicides et

dominés par le virus de I’'immunodéficience humaine

(HIV) et des études conduites en Afrique centrale
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et Australe [10-11], montrent un risque d’association
au VIH et la survenue d’hémopathie maligne. La
présence d’infections parasitaires étaient corrélé avec
I’existence d’un lymphome de la zone marginale
(p=0,0012) et le Virus T-Lymphotropique humain 1
(HTLV-1) était retrouvé que chez nos patients atteints
de lymphome T cutané épidermotrope. Le délai
de consultation de nos patients étaient plus longue
avec une moyenne de 8,23 mois et ceci pourrait
s’expliquer par la méconnaissance des praticiens dans
I’aptitude a adopter pour une démarche étiologique
d’hémopathie malignes mais aussi le temps de
réalisation et le compte rendu de certains examens
dont immunohistochimie, I’immunophénotypage et
la cytogénétique compte tenu de leur cout élevé et
la non technisation sur place. Le principal motif de
consultation était le syndrome tumoral, un constat
rapporté également par Moueleu Ngalagou P.Tetal [7].
Il était suivi du syndrome anémique, le syndrome de
leucostase et d’hyperviscosité sanguine était retrouve
dans le groupe des néoplasies myéloprolifératifs. Les
manifestations cutanéomuqueuses €taient retrouvées
chez les patients du groupe de LNH de phénotype T.
La majorité de nos patients étaient classé¢ moyen selon
le stade performans statut de I’OMS. L’envahissement
médullaire est une complication fréquemment
rencontrée au cours de ses hémopathies ce qui
explique d’une part la notion transfusionnelle avant
le diagnostic chez 44,6% de méme dans cette cohorte
on avait une fréquence considérable de leucémie
aigiie, de syndrome myélodysplasique et d’aplasie
médullaire qui sont caractérisé par une insuffisance
médullaire soit par étouffement, avortement et par
défaut de production médullaire.

Cette ¢tude a montré également I’incidence croissante
des proliférations lymphoides qui étaient dominés
par les lymphomes non Hodgkiniens (28,3%) et le
méme constat a été rapporté par plusieurs auteurs
dont Mounkaila et al au Niger (14,5%) et 80% de SLP
dans I’étude de Savadogo et collaborateurs en Cote
d’Ivoire [8-9]. Aucun cas de Burkitt n’a été enregistré
dans notre série et ceci pourrait s’expliquer par

I’existence d’autres centres oncologiques spécialisé
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dont le CNRAO et les unités onco-pédiatriques.
Outres les LNH, d’autres proliférations lymphoides
¢taient fréquemment retrouvées dont le Lymphome de
Hodgkin et les dyscrasies plasmocytaires y compris la
maladie de Waldenstrom. En termes de fréquences,
I’utilisation du protocole R-CHOP chez nos patients
est un traitement de référence pour les LNH de
phénotype B et apporte une meilleure survie globale
qu’un protocole thérapeutique CHOP sans I’anticorps
anti CD20 (Rituximab). De tel constat a été faite par
Coiffier B et collaborateurs [10]. Nos patients avec
lymphome de Hodgkin était sous traitement de 1¢ere
lignes et en fonction du stade pronostic ont avaient
6 sous ABVD et 5 sous BEACOPP. Le protocole
VRD reste le traitement de choix du myélome chez
les sujets jeunes dans notre contexte vu la non
disponibilité¢ d’anticorps anti CD38 (Daratumumab)
ou de I’Auto-greffe. Ce protocole n’était pas le chef
fil dans le traitement de nos patients avec dyscrasies
plasmocytaires compte tenu de son cout €levé.

La leucémie myéloide chronique (LMC) était le plus
représenté des hémopathies du groupes des néoplasies
my¢loprolifératifs suivi de la leucémie aigiie myéloide
(LAM). Contrairement a 1’étude de Sawadogo D et al
[14], nous avons recensé des cas de thrombocytémie
essentielle et de polyglobulie de Vaquez. La prise en
charge de certaines hémopathies s’avere difficiles
dans nos conditions d’exercice notamment les
leucémies aigues, les aplasies médullaires séveres, les
lymphomes T, et les syndromes myélodysplasiques et
ceci est li¢ a la non disponibilité adéquate des produits
sanguins labiles, I’absence d’unité de greffe de moelle
osseuse et de molécule de thérapies géniques ciblés.
La survie globale meilleure chez les individus de
sexe féminin s’explique par la fréquence élevée
d’hémopathies classés agressive et ceux dont le
traitement nécessitait une greffe de moelle osseuse
donc non traitable dans nos milieux d’exercice
¢étaient retrouvés chez les individus de sexe masculin.
Cette survie était meilleure chez les individus ayant
bénéficiés d’une chimiothérapie et dans les groupes
de SLP et ou SMP chronique et médiocre dans les

proliférations aigues.
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Conclusion

La connaissance sur 1’actualité¢ épidémio-clinique,
thérapeutique et évolutive en milieu hospitalier sur
les hémopathies malignes nous permettre d’avoir
une approche meilleure dans leur prise en charge.
Ce travail souligne également I’importance d’unités
de greffe de moelle osseuse dans nos pays d’Afrique
subsaharienne en vue d’améliorer la qualité de vie et
la survie globale des patients atteints d’une néoplasie

aigue.
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