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Abandons de traitement

 Augmenter les chances de survie réunit plusieurs conditions:

- Consultation et diagnostic précoce

- Bon diagnostic

- Traitement précoce et suivi du traitement 

 80 % des enfants : Stade avancé de la maladie

 Plus de 50 % abandonnent le traitement



Abandons de traitement

Aïssatou 2 ans 

 Leucocorie de l’œil droit. Rétinoblastome unilatéral droit 

 Annonce de la maladie:  Enucléation

 Perdu de vu après 2 cure de chimiothérapie

 Recours aux tradiothérapeutes au village

 Après 2mois: consultation avec 1 grosse tumeur extra 

orbitaire

Chimiothérapie: Pas de réponse décès de l’enfant



Abandons de traitement

 KOL KOL  3 ans 

 Venu de Nzérékoré (1000 km de Conakry)

 Néphroblastome avec métas pulmonaire

 6 cures préopératoires

Chirurgie: opérée par Hélène Martelli

 4 cures de chimiothérapie post op

 Perdu de vue



Environnement de travail et soutien psychosocial

Conditions de travail difficiles: Médecins infirmiers

 Attente des parents

 Soutien psychologique insuffisant: famille et le personnel 

 Beaucoup de traitement palliatif et beaucoup de décès

Charge émotionnelle importante

Comment faire pour supporter cela?



Pluridisciplinarité



Pluridisciplinarité GFAOP

 Pluridisciplinarité: indispensable pour la PEC des cancers

Chaque patient doit bénéficier d’une RCP

 Formation sur la pluridisciplinarité en 2019: Oncopédiatre, 

ophtalmo, Radiologue, chirurgien pédiatre

 Rédaction de référentiels sur la prise en charge des cancers les plus 

fréquents dans les différentes unités



Les RCP

 RCP LAL avec l’ouverture des recommandations LAL GFAOP à 

certaines unités

Coordonnées par Dr Mame Ndella Diouf: Pr Guy Leverger, 

catherine Patte; Aissata Barry

 Présentation de tous les cas de LAL reçus et enregistrés dans les 
différentes unités

 Difficultés: Certaines unités ouvertes aux recommandations 
n’arrivent pas à participer. Disponibilité ; Manque de cas



Les RCP 

 RCP chirurgie= RCP pluridisciplinaire

Coordination Pr Hélène Martelli

 1 fois par mois ouverte à toutes les unités du GFAOP.

 Discussion autours des patients reçu dans les différentes 
unités



Les RCP 

 RCP rétinoblastome 1 fois par mois avec l’AMCC

Coordonnées par Laurence Desjardins

 Présentation des cas de rétinoblastome et ouverte à toutes les 

unités



Conakry

RCP:

- 2018-2020: RCP tous les Lundi matin en oncologie pédiatrique, 
impulsion de Pr Pathé Diallo

- 2020 COVID arrêt des RCP en présentiel, RCP en ligne pour 
quelques semaines

- 2020 à 2023 : Pas de RCP. Échange sur les dossiers au cas par cas 
par téléphone



Conakry

Octobre 2023:  Reprise des RCP en présentiel. Difficulté de 

mobilisation des acteurs

 RCP: LAL, Rétino, Pluridisciplinaire n 



Recommandations thérapeutiques

 Recommandations de prise en charge harmonisés pour les 

différents cancers les plus fréquents

Ouverture des recommandations à toutes les unités

 Difficultés: Insuffisance d’examen anapath, manque de 
médicaments, Retard du diagnostic, abandons de traitement 

 Enregistrement des données dans Redcap
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