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RESUME

Introduction. Les hémopathies malignes sont des proliférations anormales et anarchiques de
cellules hématopoiétiques a point de départ médullaire ou périphérique. Notre étude qui avait pour
objectif de faire le bilan de la prise en charge des hémopathies malignes au Centre national
d’oncologie médical et de radiothérapie Alassane Ouattara. Méthodes. Il s’agissait d'une étude
rétrospective descriptive d’une durée de 2 ans 3 mois allant du 1* janvier 2018 au 31 Mars 2020
portant sur 80 dossiers de malades porteurs d’hémopathies malignes et prise en charge dans le
centre. Résultats. Notre étude a permis de recenser 2,2% d’hémopathies malignes sur les 3650 cas
de pathologies cancéreuses recensées au CNRAO, soit une incidence 26,66 cas/an avec un sex-
ratio 1,2. Les syndromes lymphoprolifératifs (SLP) sont les plus fréquents (96,25 %), sous trois
principales formes: lymphomes malins non hodgkiniens (LMNH) non Burkitt (51,25%), leucémie
myéloide chronique (20%) et le myélome multiple (16,25%). Les LMNH représentent 51,25% des
HM recensées avec 41,46 % de lymphomes de haut grade de malignité. La chimiothérapie était de
mise chez tous nos patients. Ainsi sur 41 cas de LMNH, seulement 12 (29,27%) ont bénéficié du
protocole R-CHOP. On notait 46,34% de réponse compléte. Dans notre étude, le LH représentait
8,75% il était traité a 71,43% avec le protocole ABVD avec une réponse compléte chez 6 patients.
37,5% des patients porteurs de leucémie myéloide chronique ont regu le Rituximab; ils ont été
traités par les protocoles COP (31,25%), CHOP (31,25%), RCVP (12,5%) et R-CHOP (25%). La
réponse thérapeutique était complete a 68,75%. Le protocole utilisé dans le traitement du myélome
multiple a été le VMCD-REV a 76,92% avec pour réponse thérapeutique compléte chez 6 patients,
3 réponses partielles et 4 en cours de traitement. Conclusion. Les SLP qui sont les plus fréquents
des HM avec trois principales formes: LMNH non Burkitt, leucémie myéloide chronique et
myélome multiple. Nous avons cependant des difficultés quant & la mise en route de la
chimiothérapie.

ABSTRACT

Introduction. Hematologic neoplasms are abnormal and anarchic proliferations of hematopoietic
cells with a medullary or peripheral starting point. Our study aimed to report the management of
hematological malignancies at the Centre National d’Oncologie Médicale et de Radiothérapie
Alassane Ouattara (CNRAO). Methods. This was a descriptive retrospective study lasting 2 years
3 months from January 1st, 2018 to March 31st, 2020 concerning 80 patients with hematologic
neoplasms who were managed in the CNRAO. Results. Hematologic neoplasms represented 2.2%
of cancers (80/3650) at CNRAO, giving an annual incidence of 26.66 cases. The sex ratio was 1.2.
Lymphoproliferative syndromes were the most common subgroups (96.25%). These were mainly
non-Burkitt non Hodgkin lymphoma (51.25%), high grade lymphomas (41.46%), chronic
lymphocytic lymphoma (20%) and multiple myeloma (16.25%). Chemotherapy was administered
to all patients. Among 41 cases of non-Hodgkin lymphoma, 12 (29.27%) benefited from the R-
CHOP protocol and full response was observed in 46.34% of them. We found 7 patients with
Hodgkin lymphoma (8.75%) and the ABVD protocol was used for 6 cases (71.43%). Six out of
these seven patients were in complete response. Among the 16 patients with chronic lymphocytic
leukemia, 6 (37.5%) received Rituximab. The distribution of the patients with chronic lymphocytic
leukemia was as follows: COP 31.25%, CHOP 31.25%, RCVP 12.5% and R-CHOP 25% and
68.75% had full response. The most common treatment protocol for multiple myeloma was
VMCD-REV (76.92%). Six patients had complete response, 3 had partial response and 4 were in
the course of treatment. Conclusion. In our practice, hematologic neoplasms are mainly
lymphoproliferative syndromes and the most common varieties are non-Burkitt non Hodgkin
lymphoma, high grade lymphomas, chronic lymphocytic lymphoma and multiple myeloma. We
have difficulties in getting chemotherapy started.
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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Les derniéres études sur le sujet en 2012 ont montré une
prévalence des hémopathies malignes de 9.11 % et 53.36
nouveaux cas par an. L’ouverture en 2018 d’un nouveau
centre de traitement a été 1’occasion d’actualiser ces
données.
La question abordée dans cette étude
Typologie des hémopathies malignes au CNRAO et
protocoles thérapeutiques utilisés.
Ce que cette étude apporte de nouveau
Les hémopathies malignes au CNRAO sont essentiellement
des syndromes lymphoprolifératifs (lymphome malin non
hodgkinien non Burkitt, leucémie myéloide chronique et
myélome multiple). Les protocoles standards sont utilisés
mais la mise en route de la chimiothérapie connait des
difficultés liées au colit des médicaments.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
Il 'y a nécessité de recherches plus approfondies et une
politique de prise en charge des médicaments doit &tre mise
en place.

INTRODUCTION

Les hémopathies malignes (HM) sont des proliférations
anormales et anarchiques de cellules hématopoiétiques a
point de départ médullaire ou périphérique [1]. Sur le plan
nosologique, elles se répartissent en leucémies aigués (LA),
en syndromes myéloprolifératifs (SMP), en syndromes
lymphoprolifératifs (SLP) et en syndromes
my¢lodysplasiques (SMD) [2]. Elles résultent d’une
prolifération anarchique de cellules anormales matures ou
immatures [3].

La prévalence croissante de ces affections malignes
hématologiques est liée a 1’augmentation de 1’espérance de
vie, aux maodifications environnementales, notamment
I’urbanisation [2] et a Dinfection a virus de
I’'immunodéficience humaine (VIH) dont elles constituent
les facteurs de risque les plus redoutables et les plus
fréquentes [1].

La plupart des hémopathies malignes n’ont pas d’étiologie
identifiée mais I’on identifie les facteurs de risques. Elles
résultent probablement de mutations ou de translocation qui
se produisent dans un clone cellulaire, suite a des accidents
survenus sur I’ADN lors de sa duplication au cours des
mitoses [4].

Les thérapies ciblées constituent des progres thérapeutiques
considérables ces derniéres années dans le traitement des
hémopathies malignes. Elles ont permis d’obtenir de bonnes
réponses thérapeutiques et de prolonger la survie des
patients [4].

Le rapport de I’OMS de 2000 rapportait pour 14 pays dans
le monde, 405 995 nouveaux cas de lymphomes et de
myélomes multiples responsables de 236 496 déces et 255
932 nouveaux cas de leucémies responsables de 209 328
déces [5]. Environ deux tiers des cas sont des hémopathies
lymphoides (lymphome de Hodgkin (LH) et lymphomes
non hodgkiniens (LNH)). Cing entités représentent 53% des
nouveaux cas d’HM : le myélome multiple/plasmocytome
(13%), le lymphome diffus a grandes cellules B (LDGCB)
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(11,3%), les syndromes myélodysplasiques (10,6%), la
leucémie lymphoide chronique (LLC) / lymphome
lymphocytique (10,4%) et les leucémies aigués myéloides
(LAM) (7,6%). Les taux standardisés monde (TSM) par 100
000 personnes-années les plus élevés étaient respectivement
: LH 3,7 hommes contre 2,7 femmes ; LLC 04 hommes
contre 00 femme ; LBDGCB 4,7 hommes contre 3,2
femmes ; MM 4,2 hommes contre 2,9 femmes [5].

En 2012 a Abidjan, N’dhatz Comoe E et al [6]. ont
enregistré que sur un total de 6441 patients hospitalisés, on
dénombrait 587 cas d’hémopathies malignes soit une
prévalence de 9,11% avec une incidence globale de 53,36
nouveaux cas par an. La prévalence globale des LA
(leucémies aigues) était de 1,94% avec une incidence
globale de 11,36 nouveaux cas par an et la LAM (leucémie
aigue myéloide) était le type leucémique le plus fréquent
avec une prévalence globale de 1,20%. Quand aux
syndromes lymphoprolifératifs, on notait une prévalence
globale de 6,13% et une incidence de 35,91 nouveaux cas
par an. Parmi les affections lymphomateuses, le lymphome
de Burkitt était le lymphome le plus fréquent avec une
prévalence de 2,14% et une incidence de 12,55 nouveaux
cas par an. La prévalence globale des syndromes
myéloprolifératifs était de 1,04% ayant comme chef de fil
la LMC (leucémie myéloide chronique) avec une
prévalence de 0,99% et une incidence annuelle de 5,82.
Ces valeurs qui datent de 9 années constituent, a notre
connaissance, les derniéres données sur les hémopathies
malignes disponibles en Cote d’Ivoire. Ainsi, avec
I’ouverture du CNRAO en janvier 2018, nous nous sommes
fixés comme objectif d’actualiser les données hospitalieres
de la prise en charge des hémopathies malignes au centre
national de radiothérapie d’Abidjan.

MATERIELS ET METHODES

Cette étude rétrospective a visée descriptive s’est déroulée
sur 2 ans 3 mois (1° janvier 2018 au 31 Mars 2020) dans le
Centre National d’Oncologie Médical et de Radiothérapie
Alassane Ouattara (CNRAO).

Le bilan diagnostic réalisé comprenait selon les cas une
cytoponction, une biopsie avec examen anatomo-
pathologique, un  myélogramme, une  biopsie
ostéomédullaire, un examen cytogénétique et un
immunophénotypage.

Les paramétres étudiés ont été I’incidence, la prévalence,
I’age, le sexe, le traitement et la réponse thérapeutique.

RESULTATS

Durant notre période d’étude s’étalant du 1% Janvier 2018
au 31 Mars 2020, nous avons enregistré 80 cas
d’hémopathies malignes (HM) soit 2,2% sur les 3650 cas de
pathologies cancéreuses recensées au CNRAO, ce qui
représente un recrutement annuel d’environ 26,66 cas
(Figure 1).
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Figure 1 : Prévalence annuelle des hémopathies malignes

Il est ressorti que la prévalence des HM décroissait avec
I’age, elle est plus marquée apres 40 ans avec une
prédominance entre 50 et 59 ans. Nous avons noté une
prédominance masculine (sex-ratio H/F de 1,2).

Les syndromes lymphoprolifératifs (SLP) sont les plus
fréquents des sous-groupes nosologiques avec 96,25 % des
HM recensées. L’incidence des HM malignes a montré que
les trois principales formes étaient respectivement les
LMNH non Burkitt (51,25%), LLC (20%) et le Myélome
multiple (16,25%) chez ’homme et la femme (Tableau I).
Les LNH représentent 51,25% des hémopathies malignes
recensées avec a leur téte les lymphomes de haut grade de
malignité soient 41,46 % des cas.

Tableau | : Principaux syndromes

Syndromes Type nosologique n= %
80
Syndrome lympho- LMNH Burkitt 2 4,88
prolifératif Malt 8 19551
gastrique
BDGC 17 41,46
Zone 14 34,15
marginale
LH 7 8,75
LLC 16 20,0
MM 13 16,25
Syndrome Myélo Fibrose 3 3,75
Myéloprolifératif Primitive

La chimiothérapie était de mise chez tous nos patients
(Tableau I1). Dans notre étude, sur 41 cas de LMNH,
seulement 12 soit 29,27% ont bénéficié du protocole R-
CHOP.

Tableau Il : Protocoles thérapeutiques

LMNH n =41 n %

CHOP 29 70,73
R-CHOP 12 29,27
LHn=7 n %

BEACOPP 2 28,58
ABVD 5 71,42
LLCn=16 n %

COP 5 31,25
R-CHOP 4 25,00
R-CVP 2 12,5
CHOP 5 31,25
MM n=13 n %

VRD 2 15,38
VMCD-REV 10 76,92
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La réponse thérapeutique des LMNH était de : 19 patients
soit 46,34% en réponse compléte, 7 en réponse partielle,
malade stable 1, en rechute ou en progression 2 et 12 étaient
en cours de traitement (Tableau I11). La maladie de Hodgkin
représentait 8,75% des HM. Le protocole ABVD était le
plus souvent administré aux malades (5 malades sur 7). Les
malades soumis au protocole BEACOPP étaient moins
nombreux et la réponse thérapeutique était de ; 6 patients en
réponse compleéte et 1 était en cours de traitement (Tableau
).

Tableau I11 : Réponses thérapeutiques

LMNH n=41 n %
Réponse complete (CR) 19 46,34
Réponse partielle (PR) 7 17,07
Maladie stable (SD) 1 2,4
Rechute ou Progression (PD) 2 4.8
Malade en cours de traitement 12 29,39
LMNH n=7 n %
Réponse Compléte 6 85,71
Malade en cours de traitement 1 14,29
LLC n=16 n %
Réponse compléte (CR) 11 68,75
Réponse partielle (PR) 1 6,25
Malade en cours de traitement 4 25
LMNH n=13 n %
Réponse compléte stricte 6 46,15
TBRP 2 15,38
Réponse partielle 1 7,7
Malade en cours de traitement 4 30,77

Sur les 16 patients suivis pour LLC 6 ont recu le Rituximab
soit 37,5% et la réponse thérapeutique était de : 11 patients
soit 68,75% en réponse compléte et 1 patient en réponse
partielle soit 6,25%, et 4 patients étaient en cours de
traitement (Tableau Ill). Le myélome multiple (MM) ou
maladie de Kahler représentait 16,25% des cas d’HM dans
notre étude. Le protocole le plus utilisé dans le traitement
du myélome multiple a été le VMCD-REV avec 76,92%. La
réponse thérapeutique était de : 6 patients en réponse
compléte strict, 2 en trés bonne réponse partielle, 1 patient
en réponse partielle 1 et 4 étaient en cours de traitement
(Tableau I11).

DISCUSSION

Prévalence des hémopathies

La prévalence croissante des hémopathies malignes est liée
a I’augmentation de I’espérance de vie, aux modifications
environnementales, notamment [’urbanisation [2] et a
I’infection au virus de I’'immunodéficience humaine (VIH)
dont elles constituent les complications les plus redoutables
et les plus fréquentes [7].

Durant notre période d’étude s’étalant du 1" Janvier 2018 au
31 Mars 2020, nous avons enregistré 80 cas d’hémopathies
malignes soit 2,2% sur les 3650 cas de pathologies
cancéreuses recensées au CNRAO, ce qui représente un
recrutement annuel d’environ 26,66 cas. Ce résultat
rapporté dans notre série est inférieur & celui rapporté par
N’dhatz Comoe E et al. & Abidjan [1] qui ont recensé un
total de 6441 patients hospitalisés, et dénombré 587 cas
d’hémopathies malignes soit une prévalence de 9,11% avec
une incidence globale de 53,36 nouveaux cas par an, ceci
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pourrait s’expliquer par le fait que les deux études se sont
déroulées dans des services aux capacités différentes. Elle
est aussi faible par rapport aux 303 et 454 cas rapportés
respectivement par Thiam et al. a Dakar, Diallo et al. a
Bamako et Moueleu Ngalagou P.T.et al [8-10].

Notons cependant que ces derniers ont pris en compte les
patients de moins de 15 ans et les patients hospitalisés et
ceux suivis en consultation externe, ce qui n’était pas le cas
dans notre étude. En effet les patients de moins de 15 ans
d’age relévent de la pédiatrie et notre étude s’est déroulée
dans un centre de prise en charge des adultes.

L’ensemble des différences notées doit tenir compte de
plusieurs facteurs qui en affectent leur pertinence. Il s’agit
par exemple et sans étre exhaustif, de la durée des études
menées qui différent, de leur lieu de collecte des données,
des plateaux techniques différents, ainsi que de
I’organisation disparate des services spécialisées selon les
hopitaux et les pays.

Selon les années de consultation, nous avons observé une
proportion élevée de cas d’hémopathie en 2019 avec 51 cas
soit (63,7%).

Caractéristiques sociodémographiques

La prédominance masculine (sex-ratio H/F de 1,2) trouvée
dans notre étude est comparable aux résultats rapportés dans
les études conduites au Sénégal (1,6/1) [11], au Mali (1,9/1)
[12], au Burkina Faso (1,4/1) [3] et en République
démocratique du Congo (1,75/1) [13]. La prévalence plus
importante des hémopathies malignes dans la population
masculine serait le résultat d’une exposition plus importante
aux facteurs environnementaux de par leur activité
professionnelle (utilisation des herbicides et pesticides), le
tabac, 1’alcool ainsi que certains facteurs génétiques et
hormonaux [14].

La répartition des HM développées selon les tranches d’age
a permis de noter que les HM avaient une distribution
ubiquitaire. Cependant dans notre étude, il est ressorti que
la prévalence des HM décroissait avec 1’age, elle est plus
marquée apres 40 ans avec une prédominance entre 50 et 59
ans, ce constat est partagé par Sawadogo et al. en Cote
d’Ivoire [1]. Nous n’avons pas trouvé dans la revue de la
littérature une justification de ce constat, cependant des
études analytiques ultérieures pourraient mieux documenter
ce constat.

Les hémopathies malignes prises en charge

Les SLP sont le plus fréquent des sous-groupes
nosologiques avec 96,25 % des HM recensées. Cette
observation est en conformité avec celles d’autres études
menées en Céte-d’Ivoire [1], ailleurs en Afrique [15,16] et
aux Etats-Unis [15].

Parmi ces entités, la tendance de la prédominance des
lymphomes parmi les différentes HM est partagée par
plusieurs auteurs ivoiriens et maliens [1, 8, 11, 17].
L’incidence des HM malignes a montré que les trois
principales formes étaient respectivement les LMNH non
Burkitt (51,25%), LLC (20%) et le Myélome multiple
(16,25%) chez ’homme et la femme. Les taux décrits pour
ces trois principales HM sont différents de ceux obtenus par
Echimane et al [3] & Abidjan et d’autres études réalisées a
Abidjan par Téa et al [19], Lokrou et al [15] et ailleurs en
Afrique [7, 15]. Toutefois, ces taux restent trés inférieurs a
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ceux décrits dans les pays développés [15]. Cet écart
pourrait s’expliquer par la multiplicité des structures
sanitaires spécialisées, 1’existence d’une couverture sociale
permettant un meilleur diagnostic et I’existence d’un
systeéme de surveillance épidémiologique plus efficace dans
ces pays développés.

Lymphome non hodgkinien :
réponses thérapeutique

Le lymphome non hodgkinien est le cinquieme cancer
mondial. C’est actuellement I’hémopathie maligne la plus
fréquente. Son incidence est en constante augmentation
dans tous les pays développés ou il existe des registres du
cancer. Des études isolées permettent de penser qu’il en est
de méme dans les pays en voie de développement [16]. Il
est important de souligner que les lymphomes non
hodgkiniens représentent la seule hémopathie maligne dont
I’incidence augmente significativement depuis les années
70, et ce d’environ 5% par année [16].

Les LNH représentent 51,25% des hémopathies malignes
recensées contre 4,50% en Ouganda [20], 8,50% au Kenya
[21] et 5,60% au Rwanda [22]. Sa répartition en fonction du
sexe on constate que les hommes sont plus atteints que les
femmes avec un sex-ratio de 18/16, soit 1,12.

Les lymphomes de haut grade de malignité prédominaient
avec 41,46 % des cas de LNH. Cette observation a été
également faite au Togo [23] et au Mali [11], avec des
proportions respectives de 90,6 et 90,7 % des cas de
lymphomes. L’importance des HM de type histologique
indéterminé était un reflet des difficultés diagnostiques
rencontrées par les praticiens, notamment ’absence de
confirmation biologique de certains cancers en Cote-
d’Ivoire et ailleurs en Afrique [15, 24].

L’actualité thérapeutique dans les lymphomes est en
accélération permanente depuis plusieurs années. D’une
part, de nouveaux traitements ont permis de révolutionner
la prise en charge des patients, telles que les thérapies
ciblées contre des kinases ou contre des protéines anti-
apoptotiques, mais aussi les progrés de I’immunothérapie
qui est devenu une pratique courante allant méme jusqu’a
évincer les chimiothérapies classiques des nouveaux
régimes thérapeutiques [25].

La chimiothérapie était de mise chez tous nos patients. Elle
était fonction du type d’hémopathie maligne. Tous nos
patients ont été traités a base de chimiothérapie seule ou
chimiothérapie associée a un immunomodulateur. Cette
chimiothérapie  était  faite  essentiellement  de
Cyclophosphamide (C), la vincristine (O), la prednisone
(P), doxorubicine (H), Rituximab (R), revlimid (REV),
velcade (V), Melphalan (M), Dexamethasone (D).

Parmi les nombreuses avancées dans la prise en charge des
LNH de type B, deux doivent étre particuliérement
soulignées : d’une part I’introduction de I’anticorps anti-
CD20 Rituximab (R) & la chimiothérapie, qui en fait
maintenant le traitement de référence (I’apport majeur de
I’immunothérapie anti- CD20 a été confirmée sur la survie
globale a 10 ans, estimée a 43,5% pour R-CHOP versus
27,6% pour le CHOP [25].

Dans notre étude, sur 41 cas de LMNH, seulement 12 soit
29,27% ont bénéficié du protocole R-CHOP. Cela
s’expliquerait par des raisons financieres du fait du cott du
Rituximab.

prévalence, protocoles et
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Selon la réponse thérapeutique des LMNH : 19 patients soit
46,34% étaient en réponse compléte, 7 en réponse partielle,
malade stable 1, en rechute ou en progression 2 et 12 étaient
en cours de traitement.

Lymphome hodgkinien : prévalence, protocoles et
réponses thérapeutique

Le lymphome hodgkinien est une entité anatomo-clinique
bien individualisée dont la fréquence est stable. Elle est
largement inférieure a celle des lymphomes non
hodgkiniens. Dans notre étude, la maladie de Hodgkin
représentait 8,75% des HM.

Notre résultat est comparable a ceux constatés au niveau du
registre de la Basse Normandie et au CHU de Marrakech,
ou le lymphome de hodgkin représente respectivement 5%
et 10% des hémopathies malignes [26, 27].

Le protocole ABVD était le plus souvent administré aux
malades (5 malades sur 7). Les malades soumis au protocole
BEACOPP étaient moins nombreux.

En France, comme dans beaucoup d’autres pays, le schéma
ABVD (doxorubicine, bléomycine, vincristine,
dacarbazine) reste actuellement le plus utilisé en premiére
ligne, avec un rapport bénéfice-risque plutdt éleveé [28].
Selon la réponse thérapeutique : 6 patients étaient en
réponse compléte et 1 était en cours de traitement

LLC : Protocoles et réponses thérapeutique

Sur les 16 patients suivis pour LLC 6 ont recu le Rituximab
soit 37,5%.

Les patients porteurs de LLC ont été traités avec COP
31,25%, CHOP 31,25%, RCVP 12,5% et R-CHOP 25%.
Selon la réponse thérapeutique : 11 patients soit 68,75%
étaient en réponse complete & 1 en réponse partielle soit
6,25%, et 4 étaient en cours de traitement.

MM : prévalence, protocoles et réponses thérapeutique
Selon une estimation de la société américaine de
cancérologie, chaque année prés de 12000 nouveaux cas de
MM sont observés et environ 9000 décés imputables a cette
affection se produisent aux états unis [29]. Alors qu’en
France 3600 nouveaux cas et 2300 décés se produisent
chaque année [30]. Le myélome n’est donc pas une maladie
rare, méme s’il ne représente que 1% de tous les cancers et
2% de mortalité par cancers [31]. Il est classé deuxieme
cancer du sang le plus courant aprés le lymphome non
hodgkinien [31].

Le myélome multiple (MM) ou maladie de Kahler
représentait 16,25% des cas d’HM dans notre étude. 11
représente environ 10% des HM dans la revue de la
littérature, Tea et al. @ Abidjan, rapportait un taux de 12,2%
[17].

Dans le cadre thérapeutique des myélomes multiples, de
nombreux progres ont été faits avec |’avénement de
nouvelles molécules thérapeutiques supplantant la
chimiothérapie conventionnelle. Ceci a bouleversé la
stratégie thérapeutique avec amélioration de la survie des
patients [31].

Ces nouvelles molécules thérapeutiques composées de
revelimid (REV), velcade

(V) et tant d’autres sont disponibles en Afrique mais
inaccessibles du fait du codt élevé

Le protocole le plus utilisé dans le traitement du myélome
multiple a été le
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VMCD-REYV avec 76,92%

Selon la réponse thérapeutique : 6 patients étaient en
réponse compléte strict, 2 en trés bonne réponse partielle,
réponse partielle 1 et 4 étaient en cours de traitement

Dans notre étude nous avons noté : 2 patients perdus de vue
et 21 étaient en cours de traitement.

CONCLUSION

Cette étude a permis une meilleure connaissance de
I’épidémiologie des HM au CNRAO avec la mise en
évidence d’une augmentation des taux d’incidence au cours
des années notamment avec le lymphome non hodgkinien.
Cette étude a également mis en évidence une tendance
dégressive de la prévalence des HM avec 1’age ainsi que la
difficulté de la mise en route de la chimiothérapie. Ce travail
pourrait stimuler de nouvelles recherches portant sur les
aspects  épidémiologiques,  cliniques,  pronostique,
thérapeutique et la survie globale des hémopathies malignes
a Abidjan et sur tout le territoire ivoirien.
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