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“L’analyse de quelques facteurs de risque”

• J’ai choisi d’aborder ce thème si émouvant lors
de mon contact direct avec des situations
familiales dramatiques provoquées par la maladie
de certains enfants, maladies qui ne pouvaient pas
être traitées d’une manière performante en
Roumanie.

• Comme directrice d’une institution medicale
départementale de Teleorman , impliquée
directement dans la décision d’envoyer à l’étranger
pour des traitements les enfants malades de
cancer, j’ai été émue par l’impuissance des
institutions médicales roumaines d’effectuer
certains traitements et opérations chirurgicales
nécessaires (le manque d’équipements, de
spécialistes, de certains médicaments, etc.).



INTRODUCTION

• Teleorman n’est pas un département avec une
exposition spéciale à de facteurs de risque connus
qui provoquent le cancer, pourtant j’ai pris en
considération certaines investigations locales et
régionales, en établissant la méthodologie de
travail pour cette étude locale.

• Les dernières statistiques du Ministère de la
Santé roumaine ,montrent que, en 2005, un nombre
de 354.572 personnes malades de cancer était
enregistré en Roumanie, parmi lesquelles 4467
enfants ayant entre 1-14 ans.

• Chaque année on a diagnostiqué un nombre de
500 enfants avec cancer de divers types et dans
de différentes étapes d’évolution dans toute la
Roumanie.



INTRODUCTION

• En RRoumanie selon les évidences

des médecins oncologues(7), les

types les plus fréquents de cancer

qui se sont développés aux enfants

sont : les leucémies, les lymphomes

et les tumeurs cérébrales.

• Dans le cas des leucémies le

taux de survivance en Roumanie est

de 60%, par rapport à 92% aux Etats-

Unis.



INTRODUCTION

• Chaque année, dans lle monde 10 enfants
sur 100.000 sont diagnostiqués avec
cancer (2% du montant des cancers) et
10% vont mourir(12) ; en Roumanie
chaque année tombent malades ~500
enfants et survivent ~20%.

• Je me suis mise à investiguer, avec
l’équipe d’épidémiologistes de DSP
Teleorman, l’influence des facteurs
d’environnement (3,4,5,8,11) et de style de
vie de la population (Teleorman est un
département de campagne de la
Roumanie, situé près du Danube) sur l’état
de santé des enfants entre 0-19 ans.



RISQUES ANALISES

• J’ai analysé la liaison possible entre certains
facteurs de risque identifiés (16) : FR1=lle niveau
social (le mode de vie, le degré d’éducation des
parents, le type d’habitation, l’état d’hygiène,
etc.) ; FR2=lla zone de risque (Zone 1=le voisinage
du Danube avec la présence de l’influence
probable de la centrale atomique Kozlodui, Zone
2=Videle, où il y a parfois des émissions de gaz
naturels, dans la zone avec exploitation de gaz et
pétrole) ; FR3= hhabitations avec beaucoup
d’antennes d’émission/réception situées sur le toit
(la situation existe dans les villes du département
et beaucoup de parents des enfants étudiés les ont
invoquées comme facteur de risque pour la
maladie de leur enfant) ; FR4=ggénétique



Le cancer dans le monde

• Le cancer aux enfants est rare (6,12,11)
par rapport au cancer à l’adulte, mais
même ainsi chaque année tombent
malades de cette maladie dans lle mmonde
entier 100.000 enfants (0-19 ans).

• Bien qu’elle représente 1-2% de tous les
cancers, pourtant la jeune génération est
importante et douloureuse, mais les
possibilités de guérison ou de survivance
se sont multipliées les dernières années.

• Du point de vue statistique 1 de 3
européens est diagnostiqué avec cancer
et la maladie tue 1 sur 4 personnes.



Le cancer en Europe

• Chaque famille dd’Europe est touchée d’une
manière ou d’une autre par cette maladie
dévastatrice.

• Le cancer est la deuxième cause la plus
rencontrée de la mort, après les maladies
cardiovasculaires.

• Il y a dans les évidences plus de 2,2
millions de nouveaux cas et plus de 1,1
millions de décès dus au cancer dans les
25 pays de l’UE.

• Chaque jour plus de 6000 européens sont
diagnostiqués avec cancer et 3000
meurent à cause de cette maladie.



Les formes rancontrees

-Le cancer du sein, de la prostate, du

colon et des poumons sont les

formes les plus rencontrées de

cancer parmi la population de

l’Union Européenne.

-N’importe qui peut tomber malade de

cancer, mais le risque augmente

avec l’âge (presque 80% de tous les

malades de cancer diagnostiqués

ont plus de 55 ans).



    Tipes de risques

• Risque pour toute la vie (la probabilité de tomber
malade de cancer dès la naissance jusqu’à la
mort) qui dans le cas de hommes est de 1 sur 2
et des femmes de 1 sur 3 ;

• Risque relatif (compare le risque de l’apparition
du cancer à une personne exposée à un certain
agent malin par rapport à une personne qui n’a
pas été exposée) ;

   *Un exemple montre que les fumeurs ont un risque
relatif de tomber malades de cancer 10 fois plus
grand (celui-ci étant encore plus grand s’ils sont
aussi acholiques) que ceux qui ne



La predisposition genetique

• La prédisposition génétique semble

contribuer au risque d’apparition du

cancer (sous 50%), mais l’important est le

fait que la majorité du risque dans

l’apparition et l’évolution du cancer est

attribuée au styl de vie (l’habitude de

fumer, le régime impropre, la

consommation exagérée d’alcool, le

stress et la supra sollicitation), tout

comme à ll’exposition aux facteurs

chimiques ou nuisibles de

l’environnement, aux infections virales et

aux mutations génétiques accidentelles(8)



RISQUE GENETIQUE

• Le risque de transmission par voie
génétique(5) est plus réduit que la
prédisposition génétique  (une étude sur
45.000 paires de jumeaux  a relevé que lle
risque d’avoir cancer de prostate, sein ou
colon rectal aux jjumeaux identiques a été
de 111-18% d’avoir le même type jusqu’à
l’âge de 75 ans, et pour les jumeaux
différents ou les frères le risque est
seulement de 3-9%).

• La prévalence du cancer d’un certain type
dans certaines familles est due au style
de vie stressé qui y existe et qui est
transmis aux enfants



FACTEURS EXOGENES DE

RISQUE

• Physiques : radiations ionisantes, UV,
microtraumatismes, champ électromagnétique

• Chimiques – organiques (hydrocarbures
aromatiques, polycycliques, amines parfumés,
hydrazides, pesticides, insecticides) et

• - anorganiques (le chrome et le nickel, l’arsenic,
l’asbeste)

• - les médicaments (la cyclophosphamide et
l’acroléine – cancer vessie urinaire, le
chloramphénicol – homéopathies malignes, la
phenacetine – cancer rénal)

• - les hormones (ethynil-œstradiol- cancer du sein
et du col ; testostérone- cancer de prostate)



FR. EXOGENES

• - Alimentaires (les régimes alimentaires

riches en graisses et sucrés(2) favorisent

le cancer du sein et les protéines et les

sucrés le cancer de colon)

• - Viraux (l’intégration de l’ADN viral dans

la cellule hôte contribue à la

transformation dans une cellule maligne,

selon les résultats de l’étude du cancer de

col utérin provoqué par le virus herpes

simplex)



FACTEURS ENDOGENES

•

• Génétiques (la tumeur rénale

bilatérale Wilms au petit enfant et le

rétinoblastome bilatéral)

• Immunologiques

• Constitutionnels : le sexe (le cancer

du sein est plus fréquent parmi les

femmes) et l’âge (le cancer de la

prostate apparait  dès les 50 ans).



Statistiques en Teleorman

• Au niveau du département Teleorman le

nombre des enfants pris en évidence avec

divers types de cancer n’a pas été trop

grand, il varie entre 4-5 nouveaux cas par

année.

• Les dernières 5 années, le Réseau

d’oncologie du département Teleorman a

eu en évidence 25 cas de cancer aux

enfants (une moyenne de 5 cas trouvés

par année), le plus fréquent type étant le

cancer cérébral, suivi par les leucémies.



DES RISQUES ANALISES

 LE NIVEAU SOCIAL

• Teleorman est l’un des départements
pauvres de Roumanie, où il y a encore des
familles qui vivent dans des conditions
très dures.

• On a diagnostiqué des enfants(16) avec de
différents types de cancer et qui
proviennent fréquemment de familles avec
des problèmes sociaux, par conséquent
j’ai considéré nécessaire d’analyser le
niveau social comme un possible facteur
de risque.



LE NIVEAU SOCIAL

• - lle type de maison (en brique, en torchis, la
maison avec étage, l’appartement, etc.), selon le
milieu de vie urbain ou rural, la présence ou
l’absence de l’eau courante (l’alimentation avec de
l’eau de leur propre fontaine), le type du réseau
des canaux, le nombre des pièces, le type et le
nombre des groupes sanitaires, etc.

• -le niveau d’hygiène de la maison

• -le type d’alimentation, lié spécialement au degré
d’éducation des parents et aux revenus réalisés
par la famille

• -le nombre des membres de la famille qqui habitent
ensemble



 ZONES AVEC DU RISQUE DANS LE

DEPARTEMENT TELEORMAN

• Dans le département Teleorman il y a des zones
(des territoires) qui ont été déclarés après la
réalisation de certaines études d’environnement
comme ayant du risque pour l’état de santé de la
population :

• LA ZONE DANUBE considérée zone de risque à
cause du voisinage avec la centrale nucléaire
Kozlodui et de l’existence d’un combinat chimique
assez grand dans la ville Turnu Magurele qui n’a
pas un système de sécurité performant

• LA ZONE VIDELE où il y une exploitation de gaz
naturels et pétrole et parfois même des
échappements de gaz



LE  FACTEUR GENETIQUE

• On a ajouté lle facteur génétique (les
antécédents hérédo-collatérales de l’enfant
malade de cancer) cité dans toutes les études de
spécialité et reconnu comme facteur de risque
pour les tumeurs malignes.

• A côté des données héréditaires de l’enfant on a
analysé aussi quelques traditions alimentaires
(l’habitude de fumer, l’alcool, l’alimentation, etc.)
et de vie (conditions d’habitation) des familles
dans lesquelles un enfant a été diagnostiqué
avec cancer.



Types de cancer aux enfants de

Roumanie et du monde

• En Roumanie, la majorité des cancers aux
enfants ne sont pas diagnostiqués à
temps, ce qui fait que le taux de
survivance de ces enfants soit entre 35-
60%. Dans les autres pays de l’UE le taux
de survivance est de 90% et aux Etats-
Unis de 92%.

• Les types les plus fréquents de cancer qui
se développent aux enfants de Roumanie
sont les leucémies, les lymphomes et les
tumeurs cérébrales.



STATISTIQUES

• Le cancer représente en Roumanie lla deuxième
cause du décès  aux eenfants ayant des âges entre
0-14 ans. En 2005 ,354.572 personnes étaient
malades de cancer en Roumanie parmi lesquelles
4467 enfants ayant entre 0-14 ans. LLes tumeurs
aux enfants constituent jusqu’à 33% du nombre
total .

• Environ 70 millions d’enfants, presque la moitié
des enfants du monde inspirent la fumée de
cigarette

• Selon les statistiques de l’OMS par manque de
mesures efficientes entre 2005-2015 dans le
monde vont mourir de cancer 84 millions de
personnes.



Des manifestations

« d’alarme » générales

• Modifications de transit intestinal et des troubles
de la fonction digestive/urinaire

• L’apparition les lésions cutanées congénitales

• La plaie qui ne guérit pas, la tuméfaction qui ne
disparait pas

• Les hémorragies digestives, urinaires, les
hémoptysies, les métrorragies

• Le nœud palpable/induration au niveau du sein ou
d’une autre partie molle

• La persistance de la dysphonie, toux irritative, la
transformation du caractère de la toux, etc.



L’enquête analytique

prospective. Le calcul du Risque

Relatif

• Ce type d’enquête établit

l’existence d’une relation de cause -

effet entre le facteur de risque et la

maladie, avec un minimum d’erreurs

possibles (1,6).

• La sélection des sujets se réalise

selon la présence ou l’absence du

facteur de risque et sont poursuivis

dans le temps, pour enregistrer

l’apparition de la maladie.



 Les étapes de l’étude

• la définition précise du groupe de
peuple étudié

• la définition de la période de temps
durant laquelle les sujets sont
inclus dans l’étude

• la définition de l’exposition aux
facteurs de risque, exposés, non
exposés, malades, non malades

• la gestion des données



 L’hypothèse de travail

• J’ai réalisé cette étude locale ayant le

soutien du réseau d’oncologie

d’Alexandria, département Teleorman, et

j’ai identifié des facteurs de risque décrits

dans la littérature de spécialité, facteurs

spécifiques à certaines zones du

département.

• J’ai réalisé cette étude aussi pour essayer

de prouver la liaison entre les facteurs de

risque identifiés et l’apparition de

certaines formes de cancer aux enfants

de Teleorman, découverts pendant 5

é



      LOT D’ETUDE

• J’ai choisi pour lle lot d’étude des
patients enfants (0-18 ans) qui ont
contacté une forme de cancer entre
2004-2008 (les dernières 5 année)
par un processus dirigé, imposé par
le but de l’étude.

• Le volume de l’échantillon est de 23
sujets, enfants avec divers types de
cancer, découverts dans toutes les
zones du département Teleorman,
urbain et rural.



      LOT TEMOIN

• Le lot témoin est formé de 23

enfants, choisis parmi les mêmes

zones du département Teleorman,

sains du point de vue clinique (ces

enfants proviennent de milieux

semblables et avec un style de vie

pareil), d’âges comparables.

• La structure selon l’âge, le sexe, le

milieu ambiant, le degré d’éducation

des parents, la condition sociale est

comparable



Les étapes de l’analyse

statistique

• Les étapes :

- la collection des données primaires

-la répartition statistique

- l’hiérarchisation statistique

- l’interprétation statistique spécifique

- le calcul des indicateurs spécifiques



La présentation de la situation

sociale de la population du

département Teleorman

• Le département Teleorman, Roumanie, a
une population d’environ 410.000
habitants, avec la tendance de
vieillissement, population qui vit surtout à
la campagne.La majorité s’occupe avec
l’agriculture (>70%), les revenus annuels
étant encore assez réduits.

• Le chômage a dépassé le 9% en 2009,
dans les conditions d’une crise
économique manifeste.

• La majorité des décès entre 2002-2007
sont provoqués par de maladies de
l’appareil circulatoire et de cancers.



SITUATION SOCIALE

• La mortalité infantile du département est

par-dessus la moyenne du pays, variant

entre 14% et 13%.

• La morbidité générale dans le

département Teleorman est dominée par

les maladies de l’appareil respiratoire, les

maladies de l’appareil circulatoire,

digestif et nerveux.

• Aux enfants la morbidité est dominée par

les maladies contagieuses.



La situation sociale des

enfants du lot d’étude
• Les enfants du lot d’étude ont été extraits du

Registre de cancer de la Direction de Santé
Publique Teleorman.

• L’équipe d’épidémiologistes impliquée dans l’étude
s’est déplacée dans la localité de domicile de
chaque enfant investigué et a parlé avec les
membres de la famille, on leur a appliqué le
questionnaire original standardisé .

• Les enfants ddu lot témoin ont été élus compte
tenant de l’âge, du sexe, du milieu ambiant, de
l’exposition à des facteurs de risque et du style de
vie dans le cadre de la famille, en appliquant la
même procédure comme aux sujets d’étude.



LES LOTS

• Les enfants investigués, tant ceux
du lot d’étude que ceux du lot
témoin, proviennent de diverses
familles, avec un niveau de vie
différent et qui vivent dans une ville
ou à la campagne.

• Une partie des enfants provient des
familles très pauvres, avec une
éducation insuffisante, des
conditions de vie précaires et accès
réduit à l’assistance médicale.



Types de cancer aux

enfants investigués

• La distribution calculée en pour-cent (PIE) des
cas de cancer rencontrés aux enfants du lot
d’étude, qui proviennent du milieu urbain et rural
du département Teleorman, montre  que les
leucémies ((33%) de divers types sont les plus
fréquentes, suivies par les tumeurs cérébrales,
eux aussi de divers types, les lymphomes
Hodgkiniens et non-Hodgkiniens et les autres.

•  Les cancers trouvés dans le réseau d’oncologie
en collaboration avec les médecins de famille
ont été dans de diverses étapes (la majorité
avancées). Deux des enfants sont morts durant
la réalisation de cette étude – l’année 2009-,
mais l’étude continuera.



LA = leucémie aigue (33%)

LH = lymphomes hodgkiniens  (20%)

TC = tumeurs cérébrales (22%)

A = autres types de cancer (25%)

Canceres aux enfants



M = masculin

F = féminin

• Distribution par sexes



 La distribution des cancers par

milieu ambiant – sexe masculin

• Milieu ambiant

Types de cancer par mmilieux

60%

40%

R M - 60%       6 U M - 40%      



Sexe feminin

• Milieu ambiant

Types de cancer par mmilieux

75%

25%

RF - 75%       6 UF - 25%      



La distribution des cancers aux

enfants du lot d’étude par

groupes d’âge

• GRUPES D’AGE



Risque par le style de vie

RR=2,49 ; risque modere

FR = style de vie

 16    7  Nb

11   12  B

Ne  E



Radiations

RR= 1,85 ; risque modere

FR = RADIATIONS

 16 7 Nb

 18 5 B

 Ne E



Ondes radio

RR=2,1; risque modere

FR = ondes radio

  22  1   Nb

  21  2   B

  Ne  E



 Risque chimique

 Probabilite statistique : 12% lot etude;4% lot temoin

• RR= 3,3 ; Risque

                   GRAND

  22  1   Nb

  20  3   B

  Ne  E



D = Zone Danube-risque de radiations

A = antennes (ondes radio, tv)

FR = zones sans risque

V = Videle-risque chimique

• Canceres selon la zone



Infections de l’enfance

RR=14,4  tres grand

Probabil. statistique 9,7 fois plus a lot etude

• Les infections

comme FR

  22  1  Nb

  14  9  B

  Ne  E



L’analyse du risque génétique

RR = 1,85 ; risc modere

•  FFR =  genetique

203Nb

185B

NeE



L’analyse du risque

génétique au lot

d’étude
• FR = genetique



CONCLUSIONS
• Le cancer aux enfants est un sujet

délicat, émouvant, peu abordé dans les

études de spécialité.

• L’étude réalisée, ayant comme matériau

d’étude un lot formé par les enfants

malades de cancer dans de diverses

étapes d’évolution et un lot témoin formé

par les enfants sains (relativement), se

réfère à la manière d’aborder certains

facteurs de risque probable et leur

influence sur les enfants qui ont été

diagnostiqués avec cancer.



CONCLUSIONS

• Les facteurs de risque rencontrés
et évoqués le plus souvent ont
été : le niveau social et le style de
vie, le risque chimique, le risque
des radiations et le risque
génétique.

• Les types de cancer les plus
rencontrés : les leucémies, les
tumeurs cérébrales, les
lymphomes hodgkiniens et non-
hodgkiniens, les cancers
gastriques, rénaux, etc.



CONCLUSIONS

• Les enfants du lot témoin ont

été exposés d’une manière

plus réduite aux facteurs de

risque, mais une partie d’entre

eux ont été exposés au risque

génétique, ceux-ci étant sains

au début de l’étude.



CONCLUSIONS

• En Roumanie il y a un Registre national
de cancer, qui est géré par le réseau
d’oncologie et par le Ministère de la
Santé.

• Au niveau du département le Registre
départemental de cancer est géré par le
réseau départemental d’oncologie et par
la Direction de Santé Publique. Il n’y a
pas un registre séparé pour les enfants
et aussi il n’y a pas un programme
national pour lutter contre le cancer aux
enfants en Roumanie.



CONCLUSIONS

• L’étude de cohorte effectuée a permis le

calcul du Risque relatif et de la

probabilité statistique.

•  On aa prouvé du point de vue statistique

que les infections multiples dès

l’enfance ont de l’influence dans

l’apparition des leucémies et d’autres

types de cancer aux enfants investigués.

Le risque chimique et le risque

génétique sont eux-aussi assez forts,

dans le cas des enfants du lot d’étude.



CONCLUSIONS

• Le risque de tomber malade a été plus élevé aux
garçons et dans le milieu rural.

• Le risque génétique n’a pas été prouvé, un
numéro réduit des sujets ayant cancer (22%) ont
eu des familiers avec du cancer.

• Les autres risques analysés : le risque des
radiations – zone Danube ; le risque de l’influence
des ondes radio, tv, etc., des habitations avec
des antennes et le risque dû au niveau social et
au style de vie n’ont pas eu de grandes valeurs.



CONCLUSIONS

•   En Roumanie, dans le milieu rural
l’assistance médicale est assurée
par le médecin de famille, qui,
d’habitude, est un généraliste. Le
réseau de pédiatrie existe
seulement dans les villes .
Découvrir le cancer dans ses
étapes de début est très important
et peut constituer l’objectif d’un
programme et même d’un
programme de santé des enfants.



CONCLUSIONS

• La responsabilité médicale est
indissolublement liée à la vie et à la
santé du patient, à la manière dans
laquelle celui-ci est correctement
diagnostiqué et soigné.

• En Roumanie on ne s’effectue beaucoup
des traitements chirurgicaux et
médicamenteux qui donnent la
possibilité de sauver les enfants
malades de cancer, mais il y a  un
programme national de traitement à
l’étranger. Malheureusement, pas tous
les enfants y ont accès.



TUMEURS MALIGNES AUX ENFANTS DE

TELEORMAN

RISQUES LOCALES

INVESTIGUES
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GRAND MERCI POUR

ATTENTION !

                                                                                            TABEL  

                                                                                      LOT STUDIU  
                                                          
Nr.   

crt . 
DIAGNOSTIC  SEX VARSTA  MEDIU  ZONA DE RISC  STIL DE VIATA  ANTECEDENTE 

H.C. 
ANTECEDENTE 

PERSONALE  
OBSERVATII  

1. A M 14 R D NS NU - DECEDAT  

2. LH M 18 U D S DA IM - 

3. TC M 12 U D NS NU - - 

4. A M 11 R D S NU - - 
5. LA M 7 R - FB NU IM - 

6. LA M 13 U - S DA - - 

7. A F 10 R - S DA IM - 

8. A M 5 U V S NU - - 

9. LA M 8 R - S NU - - 

10. LA F 18 R V S NU - - 

11. LA M 14 U - NS NU - - 

12. LA F 13 R - FB NU - - 

13. TC M 7 R - NS NU IM - 

14. TC F 6 R - B NU - - 

15. LA M 9 U A NS NU - - 
16. TC F 14 U - NS DA - - 

17. TC M 12 U - S NU - - 

18. A M 7 R - FS NU IM - 

19. TC F 12 R - FB NU - - 

20. TC M 6 U - S DA - - 

21. LH F 3 R D S NU IM - 

22. A M 10 U D S NU - DECEDAT  

23. LA F 4 U A S NU IM - 

                                              


