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“L’analyse de guelgques facteurs de ri#ﬁﬁ
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J’ai choisi d’aborder ce theme si émouvant lors
de mon contact direct avec des situations
familiales dramatiques provoquées par la maladle
de certains enfants, maladies qui ne pouvaient pas
étre traitées d’'une maniere performante en
Roumanie.

Comme directrice d’une institution medicale
départementale de , impliguée
directement dans la décision d’envoyer a I’étranger
pour des traitements les enfants malades de
cancer, j'ai eété émue par I'impuissance des
Institutions meédicales roumaines d’effectuer
certains traitements et opérations chirurgicales
nécessaires (le manque d’eéquipements, de
spécialistes, de certains meédicaments, etc.).
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Teleorman n’est pas un déepartement avec une
exposition spéciale a de facteurs de risque connus

qgui 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 dernieres statistigues du Ministere 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.

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



INTRODUCTION (f’;j
e En Roumanie selon les évidences

des médecins oncologues(7), les
types les plus fréequents de cancer

gui se sont développés aux enfants
sont : les leucémies, les lymphomes
et les tumeurs cérebrales.

Dans le cas des leucémies le
taux de survivance en Roumanie est
de 60%, par rapport a 92% aux Etats-

unis.




INTRODUCTION

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

Je me suis mise a investiguer, avec
I’équipe d’épidémiologistes de DSP
Teleorman, I'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 pres du Danube) sur I’'etat
de santé des enfants entre 0-19 ans.
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J’ail analysé la liaison possible entre certains
facteurs de risque identifiés (16) : =le niveau
social (le mode de vie, le degré d’éducation des
parents, le type d’habitation, I’état d’hygiene,
etc.) ; =la zone de risque =le voisinage
du Danube avec la présence de I'influence
probable de la centrale atomique Kozloduli,
=Videle, ou il y a parfois des émissions de gaz
naturels, dans la zone avec exploitation de gaz et
petrole) ; = habitations avec beaucoup
d’antennes d’émission/réception situées sur le toit
(lIa situation existe dans les villes du département
et beaucoup de parents des enfants etudiés les ont
iInvoguées comme facteur de risque pour la
maladie de leur enfant) ; =géneétique
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Le cancer dans le monde
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e Le cancer (6,12,11)
par rapport au cancer a I’'adulte, mais
méme ainsi tombent
malades de cette maladie
entier (0-19 ans).

Bien gu’elle représente 1-2% de tous les
cancers, pourtant la jeune géenération est
Importante et douloureuse, mais les
possibilités de guérison ou de survivance
se sont multipliées les dernieres anneées.

Du point de vue statistique 1 de 3
europeéens est diagnostiquée avec cancer
et la maladie tue 1 sur 4 personnes.




Le cancer en Europef@
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Chaque famille d’Europe est touchee d une
maniere ou d’'une autre par cette maladie
dévastatrice. -

Le cancer est la deuxieme cause la plus

rencontree de la mort, apres les maladies
cardiovasculaires.

Il y a dans les évidences plus de 2,2
millions de nouveaux cas et plus de 1,1
millions de déces dus au cancer dans les
25 pays de I'UE.

Chaque jour plus de 6000 européens sont
diagnostiqués avec cancer et 3000
meurent a cause de cette maladie.
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-Le cancer du sein, de la prostate, du
colon et des poumons sont les
formes les plus rencontrées de
cancer parmi la population de

I’lUnion Européenne.

-N'iImporte qui peut tomber malade de
cancer, mais le risgue augmente
avec l'age (presque 80% de tous les
malades de cancer diagnostiques
ont plus de 55 ans).
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Risque pour toute la vie (la probabilité de tomber
malade de cancer des la naissance jusqu’a 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 I'apparition
du cancer a une personne exposeée a un certain
agent malin par rapport a une personne qui n’a
pas été exposee) ;

*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 acholiqgues) que ceux qui ne
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La predisposition genetigli€
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e La prédisposition génétique semble
contribuer au risque d’apparition du
cancer (sous 50%), mais I'important est |€
fait que la majorité du risque dans
I’'apparition et I’évolution du cancer est
attribuée au styl de vie (I’habitude de
fumer, le régime impropre, la
consommation exagerée d’alcool, le
stress et la supra sollicitation), tout
comme a I’'exposition aux facteurs
chimiques ou nuisibles de
I’environnement, aux infections virales et




e Le risque de transmission par voie
genéetique(b)

(une étude sur =
45.000 paires de jJumeaux a releveé que le

risque d’avoir cancer de prostate, sein ou
colon rectal aux jumeaux identiques a éte
de 11-18% d’avoir le méme type jusqu’a
I’age de 75 ans, et pour les jumeaux
difféerents ou les freres le risque est
seulement de 3-9%).

du cancer d’un certain type
dans certaines familles est

gul y existe et quli est
transmis aux enfants
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RISQUE | f\“\, 3

Physiques : radiations ionisantes, UV,
microtraumatismes, champ electromagnéetique o

Chimiques - organiques (hydrocarbures
aromatiques, polycycligues, amines parfumes,
hydrazides, pesticides, insecticides) et

- anorganiques (le chrome et le nickel, I’'arsenic,
I’asbeste)

- les medicaments (la cyclophosphamide et
I’acroléine — cancer vessie urinaire, le
chloramphénicol - homéopathies malignes, la
phenacetine — cancer rénal)

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




FR. EXOGENES f;;
« - Allmentaires (les réegimes alimentaires
riches en graisses et sucrés(2) favorisent

le cancer du sein et les protéines et les
sucreés le cancer de colon)

e - Viraux (I'intéegration de I’ADN viral dans
la cellule héte contribue a la
transformation dans une cellule maligne,
selon les résultats de I’étude du cancer de
col utérin provoqué par le virus herpes
simplex)
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Génétiques (la tumeur rénale -
bilatérale Wilms au petit enfant et le

retinoblastome bilatéeral)
Immunologiques

Constitutionnels : le sexe (le cancer
du sein est plus fréguent parmi les
femmes) et I'age (le cancer de la
prostate apparait des les 50 ans).
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Statistiques en Teleorman
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e Au niveau du departement 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

anneée.

Les , le Réseau
d’oncologie du département Teleorman a
eu en évidence de cancer aux
enfants (une moyenne de 5 cas trouves
par année), le plus fréquent type étant le
cancer , SUIVI par les
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LE NIVEAU SOCIAL

e Teleorman est I'un des départements
pauvres de Roumanie, ou il y a encore des

familles qui vivent dans des conditions
tres dures.

On a diagnostiqué des enfants(16) avec de
difféerents types de cancer et qui
proviennent frequemment de familles avec
des problemes sociaux, par consequent
J'ai considéreé

comme un possible facteur
de risque.
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- le type de maison (en brique, en torchis, la
maison avec éetage, l'appartement, etc.), selon le
milieu de vie urbain ou rural, la présence ou
I’'absence de I'eau courante (I'alimentation avec de
I’eau de leur propre fontaine), le type du réseau
des canaux, le nombre des pieces, le type et le
nombre des groupes sanitaires, etc.

-le niveau d’hygiene de la maison

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

-le nombre des membres de la famille qui habitent
ensemble




ZONES AVEC DU RISQUE DANg\ @
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DEPARTEMENT TELEORMAN

e Dans le
(des territoires) qui ont ete déclarés apres la -
réalisation de certaines études d’environnement
comme pour I'état de santé de la
population :

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

LA ZONE VIDELE ou il y une exploitation de gaz
naturels et pétrole et parfois méme des
eéchappements de gaz
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LE FACTEUR GENETIC%Q
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. On a ajouté le facteur génétique (les
antécedents héredo-collatérales de I'enfant
malade de cancer) cité dans toutes les études de
spécialité et reconnu comme facteur de risque
pour les tumeurs malignes.

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




Roumanie et du monde

Types de cancer aux enfz:zrl'tA @
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 EnNn , la majorité des cancers aux
enfants ne sont pas diagnostigueés a -
temps, ce qui fait que le taux de
survivance de ces enfants soit entre
Dans les le taux
de survivance est de et aux
de

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 la deuxieme
cause du déces aux enfants ayant des ages entre
0-14 ans. En 2005 ,354.572 personnes étaient
malades de cancer en Roumanie parmi Iesquelles
4467 enfants ayant entre 0-14 ans. Les tumeurs
aux enfants constituent jusqu’a 3% du nombre
total .

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

Selon les statistiques de I'OMS par mangque de
mesures efficientes entre 2005-2015 dans le
monde vont mourir de cancer 84 millions de
DEISONNES.
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Des manifestations o

« d’alarme » générales //f . 1 ?%

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 nceud palpable/induration au niveau du sein ou
d’une autre partie molle

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




L’enquéte analytique TN
prospective. Le calcul du Ris
Relatif

Ce type d’enquéte établit
I’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 'absence du
facteur de risgue et sont poursuivis
dans le temps, pour enregistrer
I’'apparition de la maladie.
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la définition précise du groupe de
peuple étudié

la définition de la période de temps
durant laquelle les sujets sont
Inclus dans I'étude

la définition de I'exposition aux
facteurs de risque, exposeés, non
exposes, malades, non malades

la gestion des donneées
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L’hypothése de travai

T
e J'ail réalisé cette étude locale ayant le

soutien du réseau d’oncologie

d’Alexandria, département Teleorman, et™

J’ai identifié des facteurs de risque decrits

dans la litterature de spécialite, facteurs

specifiques a certaines zones du
département.

J’ail réalisé cette étude aussi pour essayer
de prouver la liaison entre les facteurs de
risque identifiés et I'apparition de
certaines formes de cancer aux enfants
de Teleorman, découverts pendant 5




LOT D'ETUDE f’}
e J’ai choisi pour le lot d’étude des
patients enfants (0-18 ans) qui ont

contacté une forme de cancer entré
2004-2008 (les dernieres 5 annee)

par un processus dirigé, impose par
le but de I’'étude.

Le volume de I'éechantillon est de 23
sujets, enfants avec divers types de
cancer, decouverts dans toutes les
zones du département Teleorman,
urbain et rural.
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LOT TEMOIN /f}
e Le lot témoin est formé de 23

enfants, choisis parmi les mémes
zones du département Teleorman,

sains du point de vue clinigue (ces
enfants proviennent de milieux
semblables et avec un style de vie
pareil), d’ages comparables.

La structure selon lI'age, le sexe, le
milieu ambiant, le degré d’éducation
des parents, la condition sociale est




Les etapes de I’anal;;s%
statistique | f \1
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e | es etapes :

- la collection des donnéees primaires®
-la repartition statistique

- I’hierarchisation statistique

- I’'interpretation statistique specifique

- le calcul des indicateurs specifiques




La présentation de la situa‘ﬁc?r\
sociale de la population ﬂﬁé \
déepartement Teleorman/ f 1 é\;

e Le département Teleorman, Roumanie, a
une population d’environ 410.000
habitants, avec la tendance de -
vieillissement, population qui vit surtout a

la campagne.La majorité s’occupe avec
I’agriculture (>70%), les revenus annuels
etant encore assez réeduits.

Le chomage a dépasse le 9% en 20009,
dans les conditions d’une crise
economigque manifeste.

La majorité des déces entre 2002-2007
sont provoques par de maladies de
I’appareil circulatoire et de cancers.




SITUATION SOCIALE

e La mortalitée 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 I'apparelil respiratoire, les
maladies de |'appareil circulatoire,
digestif et nerveux.

e Aux enfants la morbidité est dominée par




La situation somale
enfants du lot d’ ef ?

e Les enfants du lot d’étude ont été extraits du
Registre de cancer de la Direction de Santé
Publique Teleorman.

et a parlé avec les
membres de la famille, on leur a appliqué /e
standardisé .

Les enfants du lot témoin ont été élus compte
tenant de I’'age, du sexe, du milieu ambiant, de
I’exposition a des facteurs de risque et du style de
vie dans le cadre de la famille, en appliguant la
méme procedure comme aux sujets d’étude.




LES LOTS

e Les enfants investigueés, 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 a la campagne.

Une 0 [SIS
. avec une
education insuffisante, des
conditions de vie préecaires et acces
reduit a I'assistance medicale.




Types de cancer aux«
enfants investigués
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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 déepartement Teleorman, montre que les
leucémies (33%) de divers types sont les plus
fréequentes, suivies par les tumeurs cerebrales,
eux aussi de divers types, les lymphomes
Hodgkiniens et non-Hodgkiniens et les autres.

Les cancers trouves dans le réseau d’oncologie
en collaboration avec les médecins de famille
ont été dans de diverses éetapes (la majorité
avanceées). Deux des enfants sont morts durant
la réalisation de cette étude - I'année 2009-,
mais I’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

e Distribution par sexes




La distribution des cancers
milieu ambiant - |

e Milieu ambiant

Types de cancer par n
BERM-60% 6EmUM-40%
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e Milieu ambiant

Types de cancer par n
BRF -75% 6m UF - 25%
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La distribution des cancers/ardx@

N

enfants du lot d’étude par /"~
groupes d’age /
- GRUPES D'AGE
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RR=2,49 ; risque mc’ﬁ;@%

FR = style de vie




RR= 1,85 ; risque modere

FR = RADIATIONS
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RR=2,1; risque modere / f

FR = ondes radio

=

2

1




Probabilite statistique : 12% lot etude:4% |7Z>tf§ ﬁ\é\%
e RR= 3,3 ; Risque

GRAND
=

3

1




D = Zone Danube-risque de radiations
A = antennes (ondes radio, tv)

FR = zones sans risque

V = Videle-risqgue chimique

e Canceres selon la zone




Infections de I'enfance

g

Probabil. statistique 9,7 fois plus a lot etude/

e Les infections
comme FR




L’analyse du risque génétique
RR = 1,85 ; risc modere

 FR = genetique

=

S




L’analyse du rlsque/\
géeneétique au lot

d’etude
 FR = genetique




CONCLUSIONS @

Le cancer aux enfants est un'isuj [ %}
delicat, émouvant, peu abordé d Ie

etudes de spécialite.

L’étude realisée, ayant comme matérias
d’étude un lot formeé par les enfants

malades de cancer dans de diverses
etapes d’évolution et un lot témoin formeé
par les enfants sains (relativement), se
refere a la maniere d’aborder certains
facteurs de risque probable et leur
Influence sur les enfants qui ont été
diagnostiqués avec cancer.




CONCLUSIONS

Les facteurs de risque rencontres
et evogues le plus souvent ont
été : le niveau social et le style d&
vie, le risque chimique, le risque
des radiations et le risque
genetigue.
Les types de cancer les plus
rencontreés : les , les
, les

et non-

hodgkiniens, les
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Les enfants du lot témoin ont
eté exposes d’'une maniere =
plus réduite aux facteurs de
risgue, mais une partie d’entre
eux ont été exposes au risque
genetique, ceux-ci étant sains
au debut de I'étude.
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En Roumanie il y a un Registre national
de cancer, qui est géré par le réseau
d’oncologie et par le Ministere de la
Sante.

AU niveau du département le Registre
déepartemental de cancer est gére par le
réseau departemental 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 f\gé
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L’étude de cohorte effectuée a permis le
calcul du Risque relatif et de la
probabilité statistique.

On a prouvé du point de vue statistique
que les infections multiples des
I’enfance ont de I'influence dans
I’'apparition des leucémies et d’autres
types de cancer aux enfants investigueés.
Le risque chimique et le risque
géneétigue sont eux-aussi assez forts,
dans le cas des enfants du lot d’étude.




CONCLUSIONS

Le risque de tomber malade a été plus elevé aux
garcons et dans le milieu rural.

-
, un
numero reduit des sujets ayant cancer (22%) ont
eu des familiers avec du cancer.

Les . le risque des
radiations — zone Danube ; le risque de l'influence
des ondes radio, tv, etc., des habitations avec
des antennes et le risque du au niveau social et
au style de vie n'ont




CONCLUSIONS

En Roumanie, dans le milieu rural
’assistance meéedicale est assuree
par le médecin de famille, qui,
d’habitude, est un généraliste. Le
réseau de pédiatrie existe
seulement dans les villes .

et méme d’un
programme de santé des enfants.




CONCLUSIONS f;j
est /
iIndissolublement liee a la vie et a la

sante du patient, a la maniere dans
laguelle celui-ci est correctement

diagnostiqué et soignée.

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




RISQUES LOCALES

.
INVESTIGUES / f

.

TUMEURS MALIGNES AUX ENFANTQ/E_)\E\
TELEORMAN =
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