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FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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retour du Sénégal. Vous avez été un fil rouge durant la rédaction. Votre expérience et votre
analyse de la situation nous aura permis de voir sous un ceil nouveau le travail réalisé au
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gu’offrent ces longues études. Cette these est I'aboutissements de toutes ces années, ol tu
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transmis ce désir d’aider et d’aller voir ailleurs : merci !
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avec intérét mon évolution dans les études de médecine, merci d’avoir été toujours présents
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autour d’un verre ou avec des baskets de courses, vous avez été toujours la pour moi : merci !
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A Clémence Hénon, nos chemins se sont croisés un peu par hasard mais nous avons appris a
nous connaitre et, ensemble, nous avons créé de toutes pieces un projet unique. Tu as été des
le début un moteur essentiel, surtout sur lors de l|’élaboration du protocole et du
guestionnaire de I’étude. Toujours disponible pour répondre a mes interrogations (qui étaient
nombreuses !) au Sénégal comme en France : un grand merci ! Sans toi, cette thése n’aurait

pas existé.

A Pierre Annede, je ne saurais te remercier suffisamment tellement ton travail nous a permis
d’avancer de maniere significative. Des que je t’ai parlé de mon projet, tu as tout de suite été
intéressé. Ton travail de statisticien a été de qualité, sans toi je ne sais pas ou en serait le

travail aujourd’hui ! Vraiment, tu mérites I'un des plus gros remerciements !

A Patricia Marino, Valérie Delaunay, Bénédicte Gastineau, votre approche d’économiste de
la santé et de démographe ont permis d’ouvrir ce travail vers une approche socio-économique
gue je ne maitrisais pas. Merci pour votre soutien et votre aide bénévole dans ce travail, ¢a a

été trés agréable de travailler ensemble.

Aux collegues sénégalais : Pr DIOP, Pr DEM, Dr KA et tous les internes qui nous ont aidé dans
ce travail (réalisation du questionnaire, traduction en Wolof du questionnaire FACT-B,
inclusion et réévaluation des patientes), Ousseynou Sarr, Dabbo Dieng, Kanta Ka,
Mouhamadou Bachir Ba, Awa Badiane, Ibrahima Thiam, Papa Massamba Diene. A I'équipe

paramédicale : Adama, Sophie, Mami, et tous les autres. Merci de m’avoir accueilli dans votre



pays, dans votre service, merci pour votre patience et toutes les heures que vous avez passé

a m’aider a parler aux patients.

A Moussa Diallo, pour la traduction universitaire du questionnaire FACT-B et les cours

particuliers de Wolof : un grand merci pour ton enseignement sur la culture sénégalaise !

A tous les co-internes d’oncologie médicale et radiothérapie :

- Laure, les journées boulots avec toi paraissent beaucoup plus sympa ! Reste comme
tu es.

- Arnaud, tu auras été le premier a m’enseigner I’oncologie médicale, fil rouge durant
tout mon internat, merci d’avoir été la et d’étre toujours présent !

- Brice, un merci tout particulier pour ton soutien sans faille, tout au long de 'internat
de chacun : tu es une pierre, un roc, sur lequel on peut se tenir en toute confiance :
merci.

- Joséphine, on n’aura pas été co-interne mais ¢a ne nous empéche pas de prendre de
bonnes pauses café, to be continued !

- Alexandre B et Emilien, merci d’avoir été présents pendant les 6 mois de rédaction de
la thése, vous avez pu suivre toutes les étapes !

- Mathilde (souvenirs forts en hémato), Roxane (6 mois trés agréables a la Timone),
Lorene, Elsa, Coline, Alexandre de N, et tous les autres !

Ensemble, nous formons la génération d’oncologues de demain : un sacré défi nous

attend !



A mes co-internes d’autres spécialités : Eric, Clara, Julie, Laura, Julia, Vincent L, Antoine, Chloé
R, Vincent F, Marion BA, Nassim M, Ariane, Pierre-Henri, Jean-Baptiste, Thibaut, Arthur,
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Introduction

La prévalence du cancer du sein est actuellement en augmentation dans les pays
en voie de développement, comme en Afrique de I'Ouest, en raison notamment du
vieillissement de la population, de la modification des modes de vie et de I'exposition aux
facteurs de risque connus du cancer du sein.Selon I'étude GLOBOCAN 2018 (1), I'incidence
du cancer du sein atteint 1758 cas par an au Sénégal (versus 869 lors de I'étude de 2012) et
reste le deuxiéme cancer chez la femme apres le cancer du col de I"'utérus. Néanmoins, ces
statistiques semblent étre largement sous-estimées en raison du faible acces au dépistage et
aux soins oncologiques en zone rurale ainsi que du manque de données démographiques

disponibles (2).

La prise en charge du cancer du sein dans cette population dépend de plusieurs facteurs
pouvant influer sur la qualité de vie des patientes. Premierement, I'accessibilité aux produits
de chimiothérapie et aux soins de support est limitée. Des problématiques financieres
peuvent compromettre I'accessibilité au traitement et perturber le programme
thérapeutique (fréquence des cycles de chimiothérapie, choix du médicament par un
oncologue). Deuxiemement, la présentation d'un cancer du sein (statut TNM, Performans
Status du patient) dans les pays en voie de développement tels que le Sénégal est trés
différente des patients habituellement traités dans les pays a revenu élevé, tels qu’en
Europe ou en Amérique du Nord. Troisiemement, les contraintes sociales et la perception de
la maladie, en particulier du cancer du sein, peuvent varier considérablement d'un pays a
I'autre, influant fortement sur la qualité de vie (3), I'évolution de la maladie et le type de

soins de support requis.



La mise au point d’un outil d’évaluation objectif de la qualité de vie est cruciale pour mieux
adapter les soins aux besoins spécifiques de la population. A ce jour, plusieurs
guestionnaires de qualité de vie sont adaptés aux patients atteints de cancer, les outils les
plus répandus étant les questionnaires FACT (4) et EORTC QLQ C30 (5). L'évaluation de la
qualité de vie des patientes africaines atteintes d'un cancer du sein implique une traduction
préalable dans la langue maternelle de la population étudiée (6) suivie d'une validation

interculturelle (7).

L’objectif de cette étude était d’évaluer la qualité de vie des patientes atteintes d’un cancer
du sein et traitées par chimiothérapie au Sénégal, a I'aide du questionnaire Functional

Assessment of Cancer Therapies — Breast (FACT-B) apres sa traduction en langue Wolof.

Matériels et méthodes

1. Conception de I'étude et criteres d’inclusion

Cette étude prospective incluait des patientes atteintes d'un cancer du sein et suivies
au Centre hospitalier universitaire Aristide Le Dantec de Dakar, qui est le principal centre de
traitement du cancer du sein au Sénégal. Les critéres d'inclusion comprenaient le cancer du
sein histologiguement ou cytologiquement prouvé, ainsi que l'indication de la
chimiothérapie comme traitement initial. Toutes les patientes pouvaient étre incluses quel

gue soit le stade de la maladie. Il n'y avait pas de limite d'age ou de statut ECOG.



Toutes les patientes ont donné leur consentement éclairé oral. L'étude a été approuvée par

le comité d'éthique local.

Un questionnaire structuré rassemblant des données cliniques, sociodémographiques et de
qualité de vie a été utilisé. Ce questionnaire a été présenté oralement par le personnel
médical a toutes les patientes. La qualité de vie a été évaluée a l'aide du questionnaire FACT-
B traduit et validé selon le pipeline de recommandations FACIT (Functional Assessment of
Chronic Iliness Therapy) (Figure 1) en Wolof, la principale langue parlée au Sénégal. Le FACT-
B comprenait 37 questions divisées en cing sous-échelles : bien-étre physique (PWB, Physical
Well Being, 7 questions), bien-étre social / familial (SWB, Social Well Being, 7 questions),
bien-étre émotionnel (EWB, Emotional Well Being, 6 questions), bien-étre fonctionnel (FWB,
Fonctional Well Being, 7 questions) et sous-échelle du cancer du sein (BCS, Breast Cancer
Subscale, 10 questions). Le score maximal du FACT-B est 138, le score minimal est 0. L'indice
de résultats de l'essai (TOI, Trial Outcome Index) est la somme de 3 sous-échelles : PWB,
FWB et BCS. Le TOI a été utilisé dans d'autres types de cancer et s’est révélé étre un

indicateur sensible des critéres de jugement (8)(9).

Les données ont été recueillies a trois moments différents : premiere consultation avec
prescription de chimiothérapie, 3 mois et 6 mois aprés le début du traitement systémique. A
3 et 6 mois, les effets indésirables ont été évalués selon une échelle de notes de 0 a 5, en
utilisant les criteres CTCAE v5.0 (Common Terminology Criteria for Adverse Events version

5.0).



Traduction en Wolof depuis la version anglaise du
FACT-B par 2 traducteurs indépendants au sein de
I’équipe médicale/paramédicale

Rapprochement des 2 précédentes
traductions en Wolof par un 3éme traducteur
professionnel

(

1 Version préliminaire du
1 FACT-B en Wolof

\

Traduction inversée du Wolof vers
I"anglais par un 4éme traducteur

Relecture des versions completes et

¢
rapprochement final

15 questionnaires approfondis pour tester la traduction :

1. Questions PWB et SWB

(remplies par 5 patients hommes)

2.  Questions EWB et FWB

(remplies par 5 patientes femmes)
3. Questions BCS (remplies par 5 patientes femmes)

Relecture et
modifications finale

¢
1 Version finale du
" FACT-B en Wolof

Figure 1 : Procédure de traduction du FACT-B en Wolof.
La traduction de I’anglais vers le Wolof du questionnaire FACT-B a été réalisée selon les recommandations

FACIT (7)



2. Analyses statistiques

Les caractéristiques des patientes ont été résumées en utilisant la médiane et
I'interquartile range (IQR) pour les variables continues, le nombre et le pourcentage pour les

variables catégorielles.

Pour évaluer I’évolution de la qualité de vie au fil du temps, un modele linéaire mixte a été
réalisé avec le score de qualité de vie comme variable dépendante. Premierement, les
mesures des résultats de qualité de vie (score total et sous-échelles FACT-B) ont été
comparées au fil du temps en utilisant l'identification du patient, spécifiée comme effet
aléatoire, et le temps comme effet fixe. Ensuite, des modeles linéaires mixtes ont été
réalisés avec les scores FACT-B et TOIl totaux en tant que variables dépendantes,
I'identification du patient spécifiée en tant qu'effet aléatoire, le temps en tant qu'effet fixe
et une covariable (le grade de toxicité, le stade tumoral ou le mode de vie) en tant qu'effets
fixes. Pour chaque modeéle, nous avons rapporté les effets fixes estimés (valeur béta) de la
variable indépendante avec les intervalles de confiance associés a 95% (IC a 95%) et la valeur
p (p). Toutes les variables ont été considérées comme continues, a I'exception du mode de

vie.

Pour toutes les analyses, un p <0,05 était considéré comme statistiquement significatif. Tous
les tests étaient bilatéraux. Les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide du logiciel R
3.5.2 (The R Foundation for Statistical Computing Platform, Vienna, Austria) et du package

ImerTest v3.0-1.



Résultats

Cent vingt patientes ont été incluses dans cette étude entre Juillet 2017 et Février
2018 (Figure 2). Aucune patiente n'a refusé de participer a I'étude et aucune n'a refusé de
remplir les questionnaires de suivi. Soixante-quatorze patientes ont été évaluées 3 mois plus
tard et 33 patientes 6 mois apres le début du traitement systémique. Au total, 46 et 41
patientes ont été perdues de vue a chaque étape de I'étude et n'ont jamais terminé leur

protocole de chimiothérapie.

120 patientes incluses entre le 17/07/2017

et le 02/05/2018
(96 (80%) ont rempli le questionnaire FACT-B)

46 perdues de
vue

74 patientes évaluées a 3 mois
(68 (92%) ont rempli le questionnaire FACT-B)

41 perdues de
vue

33 patientes évaluées a 6 mois
(28 (85%) ont rempli le questionnaire FACT-B)

Figure 2 : Flow chart de I'étude



1. Données cliniques

Les données cliniques sont résumées dans le tableau 1. L'age médian était de 45
ans (IQR 38 - 55 ans), 50% étaient ménopausées. Le stade ECOG était 0-1 pour 97 (84%)

patientes.

La majorité des patientes avaient une maladie localement avancée (stade T3-T4, 92%), 88%
avaient une atteinte ganglionnaire (N+) et 50% avaient une maladie métastatique (M+). Sur
le plan histologique, 109 patientes (95%) ont présenté un adénocarcinome infiltrant non
spécifique. Les autres types histologiques retrouvés étaient : un carcinome lobulaire, deux
adénocarcinomes mixtes et trois adénocarcinomes mucineux. Le grade SBR (Scarff Bloom
Richardson) était majoritairement Il ou Ill (86%). Le statut hormonal et HER2 n'était connu
gue pour 10 cas (8,3%) et 7 cas (5,8%) respectivement. Trois patientes avaient une maladie
avec des récepteurs hormonaux positifs, 2 patientes avaient une maladie HER2-positive et 2

patientes avaient une tumeur triple-négative. .

Le motif de la premiére consultation ayant conduit au diagnostic de cancer du sein était
I'autopalpation chez 99% des patientes (119/120). Une seule patiente a été diagnostiquée
apres un dépistage par mammographie. Le délai médian entre les premiers symptémes et la
premiére consultation médicale était de 10 mois (IQR 6-14). Trente-deux (27%) patientes ont

consulté un guérisseur traditionnel avant de consulter en médecine conventionnelle.



Caractéristiques de la populations Total, N=120

Age médian
Année 45 (38-55)
Statut ménopausique, n (%)
Pré 60 (50)
Post 60 (50)
Statut OMS au diagnostic, n (%)
0-1 97/116 (84)
>2 19/116 (16)
TNM au diagnostic, n (%)
T
T1 0/117 (0)
T2 9/117 (8)
T3 19/117 (16)
T4 89/117 (76)
N
NO 14/117 (12)
N+ 103/117 (88)
M
MO 57/114 (50)
M+ 57/114 (50)
Nombre de sites métastatiques au diagnostic chez les patients M+
Médiane (rang) 2 (1-4)
Sites métastatiques au diagnostic, n (%)
Ganglions 34/114 (30)
Poumon 38/113 (34)
Foie 15/115 (13)
Os 16/115 (14)
Cerveau 1/114 (1)
Autre 3/114 (3)
Grade SBR, n (%)
[ 14/97 (14)
11-111 83/97 (86)
Sous-types histologiques
Non connu 113/120 (94)
RH+ si statut hormonal connu 3/10 (33)
HER2 + si statut HER2 connu 2/7 (28)
Triple negatif 2/7 (28)
Chimiothérapie
Situation néo-adjuvante
FAC 7/46 (15)
AC 39/46 (85)
Taxanes apres anthracyclines 20/46 (43)
Situation métastatique — Premiére ligne
FAC 7/48 (15)
AC 39/48 (81)
Taxanes 2/48 (4)
Situation métastatique — Deuxiéme ligne
Taxanes 16/46 (35)

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques et cliniques de la cohorte au départ

Grade SBR : Grade Scarff Bloom Richardson, RH : Récepteur Hormonal.

FAC : fluorouracile, adriamycine et cyclophosphamide, AC : adriamycine et cyclophosphamide, Taxanes :
paclitaxel ou docetaxel

Les données non évaluables ont été exclues des calculs de pourcentage.



En situation néo-adjuvante, le protocole standard dans le centre Le Dantec était un
traitement séquentiel avec 4 cycles de chimiothérapie a base d'anthracyclines suivis de 4
cycles de taxanes (Tableau 1). En situation métastatique, le traitement de premiere intention
était une chimiothérapie a base d'anthracyclines (6 cycles) suivie d'une seconde ligne de
taxanes en cas de maladie évolutive (6 cycles). Vingt-quatre patientes (20%) ont été perdues
de vue avant le premier cycle de chimiothérapie malgré une prescription de chimiothérapie.
Une médiane de 54 jours (IQR 28,5 - 96,5) a été observée entre la date du diagnostic

(résultat de la biopsie) et le premier jour de chimiothérapie.

Aucune donnée sur le taux de réponse tumorale et la survie n'était disponible, car la plupart
des patientes ont été perdues de vue aprés la fin du traitement et la durée du suivi était trop

courte.

Les effets indésirables étaient fréquents, sans gravité pour la plupart des cas (Tableau 2) et
généralement pris en charge par une interruption de la chimiothérapie ou une réduction de
dose, plutét que par un arrét du traitement. Les effets indésirables les plus fréquents ayant

conduit a I'arrét du traitement étaient les nausées, les vomissements et I'anémie.
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Effets indésirables Evaluation a 3 mois (n=74) Evaluation a 6 mois (n=33)
Tout grade Grade 3ou 4 Tout grade Grade3ou4
Nombre de patients (pourcentage)

Asthénie 16 (22) 2(3) 23 (70) 3(9)
Nausées 63 (85) 9(12) 16 (49) 2 (6)
Vomissements 57 (77) 12 (16) 12 (36) 2 (6)
Constipation 21 (29) 0 6 (18) 1(3)
Diarrhée 33 (45) 1(1) 10 (30) 1(3)
Neuropathie périphérique 29 (39) 0 16 (48)

Infection 6 (8) 0 1(3) 0
Anémie 16 (22) 2(3) 2 (6) 0
Neutropénie 8(11) 0 0 0
Thrombopénie 1(1) 0 0 0
Toxicité cardiaque 0 0 0 0
Mélanodermie 7 (9) 0 1(3) 0
Alopécie 73 (99) 0 30(91) 0

Tableau 2 : Récapitulatif des effets indésirables

2. Données sociodémographiques

Toutes les données sociodémographiques sont présentées dans le Tableau 3.

Trente-cinq pour cent des patientes vivaient en zone rurale, tandis que 65% d'entre elles

avaient un mode de vie urbain. Plus de la moitié des patientes vivaient a Dakar (56%), sept

provenaient de pays étrangers (6% : Gambie, Guinée Bissau, Guinée Conakry et Mauritanie)

et le reste de la cohorte vivait dans les autres régions du Sénégal (38%).
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Caractéristiques au départ

Total, N=120

Groupe ethnique, n (%)

Wolof

Peul

Sérere
Toucouleur
Autre

57/117 (49)
26/117 (22)
10/117 (9)
7/117 (6)
20/117 (17)

Lieu de vie, n (%)

Dakar
Autre région du Sénégal

66/118 (56)
45/118 (38)

Pays étrangers 7/118 (6)
Mode de vie, n (%)

Urbain 59/91 (65)

Rural 32/91 (35)

Religion, n (%)

Islam 113/118 (96)
Christianisme 5/118 (4)
Education, n (%)
Pas d’école 64/119 (54)
Ecole primaire 20/119 (17)
Collége/lycée 27/119 (23)
Etudes supérieures 8/119 (7)
Activité rémunératrice actuelle, n
(%)
Oui 33/119 (28)
Non 86/119 (72)
Dépenses de santé, n (%)
Patiente elle-méme 7/119 (6)
Patiente et/ou son mari 24/119 (20)
Autres membres de la famille 73/119 (61)
Autres proches 18/119 (15)
Assurance 9/119 (8)
Association 1/119 (1)
Dettes financiéres
Au départ
Oui, n (%) 36/119 (30)
100 000 (50 000-200
Médiane FCFA (IQR) si oui 000)
A 3 mois
Oui, n (%) 37/76 (49)
150 000 (60 000-200
Médiane FCFA (IQR) si oui 000)
A 6 mois
Oui, n (%) 15/33 (45)
160 000 (80 000- 700
Médiane FCFA (IQR) si oui 000)

Tableau 3 : Caractéristiques socio-économiques.
FCFA : Francs CFA.
Les données non évaluables ont été exclues des calculs de pourcentage.
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En ce qui concerne |'éducation, la majorité des patientes (54%) ne sont jamais allées a I'école
et 17% sont allées jusqu’a I'école primaire uniquement. Trente-trois patientes (28%)
travaillaient encore pour gagner leur vie pendant le traitement du cancer. Les dépenses de
santé étaient principalement payées par des parents proches : 81% des patientes recevaient
de I'aide de la famille (20% par le mari seul, 61% de la part de la famille) et 15% de la part
d'amis. Sept patientes (6%) ont di financer seules le traitement. Seulement 9 patientes
(7,5%) avaient une assurance maladie. Au départ, 36 patientes (30%) avaient déja des dettes
avec une médiane de 100 000 francs CFA (FCFA) (IQR 50 000-200 000). Apres 3 mois, 49%
des patientes avaient des dettes avec une médiane de 150 000 FCFA (IQR 60 000-200 000) et

45% apres 6 mois, avec une médiane de 160 000 CFFA (IQR 80 000-700 000).

3. Données de qualité de vie

Quatre-vingt-seize patientes ont rempli le questionnaire FACT-B lors du premier
entretien, 68 a 3 mois et 28 a 6 mois (Figure 2). Le questionnaire n'a pas été rempli par les
patientes dont le Wolof n'était pas la langue maternelle. Au départ, la médiane du score
total FACT-B était de 94,5 (IQR 79-106.2). A 3 mois, la médiane était de 99,7 (IQR 86,9-112,2)
et a 6 mois de 107 (IQR 84,5-123,2). Le score total FACT-B s'est significativement amélioré
avec le temps (beta = 1,58, IC 95% [0,50, 2,67], p = 0,005) (Figure 3). De méme, nous avons
observé une amélioration significative du score SWB (beta = 0,91, IC 95% [0,55, 1,27], p
<0,001) et du score EWB (beta = 0,72, IC 95% [0,41, 1,02], p <0,001) (Tableau 4). Cependant,
le score TOI n'a pas évolué de maniére significative dans le temps (béta = -0,23, IC 95% [-

0,93, 0,50], p=0,53).
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Total FACT B TOI
100 A +
50 A
[ ]
p = 0.005 p =0.531
3 6 0 3 6
Temps (mois)
SWB EWB
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10+
0- p < 0.001 p <0.001
3 6 0 3 6

Temps (mois)

Figure 3 : Scores FACT-B et TOI au fil du temps

Les analyses ont été réalisées en utilisant un modele linéaire mixte.

Temps (mois)
BE o
BEd s
=



FACT-B total PWB SWB EWB FWB BCS TOI
Minimum - 0 Minimum : 0, Minimum :0, Minimum :0, Minimum :0, Minimum :0,  Minimum : 0,
Moaxi ; 1 é 3 Maximum : Maximum : Maximum : Maximum : Maximum : Maximum :
aximum - 28 28 24 28 40 9%
Meédiane (IQR)
, _ 16.4 (12- 12.9 (8- 28.2 (23-
Au départ, N=96 94.5 (79-106.2) 19.6 (16-24) 21.5) 16.5) 16.9 (12-22) 32.5) 67 (55-74)
. _ 16 (12.7- 27.1(23.3- 65 (53-
A 3 mois, N=68 99.1 (86.9-112.2) 18.2(15-22) 19.6(16-24) 19.2) 18.1 (14-22) 31) 73.2)
. _ 103.2 (84.5- 19.3 (16.7- 20.8 (17.7- 16.4 (11.7- 18.7 (14.5-
A 6 mois, N=28 123.2) 22) 25) 20) 24) 28 (24-33) 72 (53-79)
p-value* 0.005 0.11 <0.001 <0.001 0.19 0.17 0.53

Tableau 4 : Analyses du FACT-B.
*Modele linéaire mixte

Premieérement, nous avons étudié I'effet du stade initial de la maladie sur la qualité de vie
(Figure 4). Le stade T était significativement associé a une dégradation des scores FACT-B et
TOI (béta = -6,85, IC 95% [-12,72, -0,99], p = 0,02 et béta = -5,57, IC 95% [-9,63, -1,51], p =
0,008). Le stade N était associé de maniere significative uniquement a une dégradation du
score TOI (béta = -3,98, IC 95% [-6,98, -0,97], p = 0,01). Le nombre de sites métastatiques
était significativement associé a une dégradation des scores FACT-B et TOI (béta = -4,29, IC

95% [-7,50, -1,07], p = 0,01 et béta = -3,44, IC 95% [-5,69, - 1,19], p = <0,01).

Deuxiemement, en ce qui concerne le mode de vie : il n'y avait pas d'association significative
entre le mode de vie urbain ou rural et la qualité de vie (p = 0,34 pour le score total FACT-B

et p=0,7 pour le score TOI).

Enfin, nous avons étudié 'effet de la toxicité du traitement sur la qualité de vie. Deux

événements indésirables ont eu un impact significatif sur I’évolution du score total FACT-B :
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les nausées (beta = -16,89, IC 95% [-29,58, -4,24], p = 0,012) et les vomissements (beta = -
13,44, IC 95% [- 25,15, -1,72], p = 0,028). Les mémes effets ont été observés dans un modele
mixte avec le TOI : seulement les nausées (beta =-10,89, IC 95% [-19,26, -2,59], p = 0,013) et
les vomissements (beta = -8,10, IC 95% [-15,83, -0,34], p = 0,045) étaient significativement

associés a une diminution du TOl apres 3 et 6 mois.

Beta p value

TNM

T(0a4) -6.85 <0.05 = B

N (0 a3) -4.14 0.06 B

M+ vs M- —-7.56 0.06 —-
Nombre de sites métastatiques -4.29 <0.05 -
Mode de vie

Urbain vs rural 4.66 > 0.1 ——

Effets secondaires

Asthénie 0.47 >0.1 —a—
Nausée -16.89 <0.05 —a—
Vomissement -13.44 <0.05 ——

Diarrhée 16.5 0.09 ——
Neuropathie périphérique -4.82 > 0.1 —a—
Infection 14.51 >0.1 =
Anémie -21.65 0.07 ——
Neutropénie -2.77 >0.1 —u—
Thrombocytopénie 16.54 >0.1 —a—
Alopécie -12.18 > 0.1 =

Nombre de toxicités -0.79 > 0.1 ——

-46 -36 -26 -16-85 -14 9 1419242934394449

Figure 4 : Evolution du score FACT-B total selon le statut tumoral, le mode de vie et les
effets indésirables de la chimiothérapie

T :stade tumoral, N : stade ganglionnaire, M+ : maladie métastatique, M- : maladie non
métastatique.

Les analyses ont été réalisées en utilisant un modele linéaire mixte.
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Discussion

Cette étude longitudinale prospective menée a I'hdpital universitaire Le Dantec de
Dakar, au Sénégal, visait a décrire les caractéristiques cliniques des patientes sénégalaises
atteintes d'un cancer du sein, a définir leurs caractéristiques sociodémographiques et a

évaluer leur qualité de vie au cours d'un traitement par chimiothérapie.

Nos résultats ont montré que la population étudiée présentait des caractéristiques cliniques
spécifiques. Premierement, les patientes étaient significativement plus jeunes (age médian :
45 ans) par rapport aux autres populations de cancer du sein décrites : I'age médian au
diagnostic est de 62 ans en Amérique du Nord (10) dans le registre SEER a titre d'exemple.
Deuxiémement, la plupart des patientes présentaient un stade avancé de la maladie (50% de
stade IV) lors de la premiére visite. Il est important de noter que le délai médian entre
I'apparition des signes cliniques et les premiers soins médicaux était long : 10 mois. En outre,
nos résultats ont mis en évidence le poids financier induit par le traitement du cancer (45%
des patientes étaient endettées aprés 6 mois de traitement), peu de patientes bénéficiant
d’une assurance maladie. Troisiemement, |’évaluation longitudinale de la qualité de vie a
montré une amélioration du score FACT-B au cours de la chimiothérapie. Cependant, le TOI
ne s’est pas amélioré significativement au cours de I'étude et reflétait davantage la
tolérance clinique du traitement avec plus d'événements indésirables en cas de dégradation

du TOl.

Les données démographiques étaient comparables aux données africaines rapportées dans

d'autres études et aux méta-analyses rapportant un d4ge moyen au diagnostic de 48 ans avec
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les deux tiers des patientes non ménopausées (11)(12)(13). La différence d'age au moment
du diagnostic entre les pays en voie de développement et les pays a revenu élevé a été
largement discutée dans d'autres études (14) et peut s'expliquer par une moyenne d’age
plus jeune de la population, les caractéristiques histologiques de la tumeur (15) et le
contexte génétique, ainsi que par le mode de vie et |'exposition aux facteurs de risque. De
plus, nous avons observé un plus grand nombre de tumeurs triple négatives que chez les
femmes occidentales atteintes d'un cancer du sein : 28% dans notre cohorte versus entre 8
et 15% chez les femmes occidentales, selon les études. Cela a déja été décrit dans des
études antérieures ou la proportion de tumeurs triple négatives variait de 17 a 36% dans les

populations noires (16)(17).

Dans une méta-analyse récemment publiée comprenant 83 études, Jedy-Agba et al. ont
montré qu'il existait une forte hétérogénéité lors du diagnostic du cancer du sein parmi la
population africaine subsaharienne(18). Par exemple, le taux de stade IV au diagnostic était
différent selon les études (de 4% a 70%). La derniere étude explorant |'épidémiologie du
cancer du sein au Sénégal remonte a 2008 et observait 56,8% de stades localement avancés

et 10,8% de métastases au moment du diagnostic (2).

Le diagnostic tardif des patientes atteintes d'un cancer du sein est un probleme majeur dans
les pays en voie de développement (19). Le délai médian de 10 mois pour le début de la
prise en charge correspond aux résultats antérieurs fournis par la méta-analyse de Espina et
al. (20) qui a souligné que le délai entre les premiers symptémes et la premiére visite dans
un centre de santé allait de moins de 3 mois a plus de 6 mois dans certains pays d'Afrique

subsaharienne. En plus de ce diagnostic tardif, il faut ajouter I'acces retardé a un traitement
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adéquat avec un délai médian de 54 jours entre la date du diagnostic (résultat de la biopsie)

et le début de la chimiothérapie.

Comme décrit dans les pays limitrophes (21) et au Sénégal (22), divers facteurs pourraient
contribuer au diagnostic tardif : manque de sensibilisation aux symptémes du cancer du
sein, éloignement des structures de soins oncologiques en zone rurale (la plupart des
patientes étaient originaires de Dakar, 56%), absence de dépistage organisé, colt des
dépenses de santé, mais aussi facteurs socioculturels tels que croyances et traditions qui

favorisent la visite préalable du guérisseur traditionnel.

Au Sénégal, I'Etat ne prend pas en charge les colts des soins médicaux qui sont donc
supportés par les patients. Outre le colt de la chimiothérapie, le colt des sets de perfusion,
des soins de support et les conséquences de la perte de salaire du patient doivent étre pris
en compte. La charge financiere peut expliquer la renonciation au traitement. Le nombre de
patientes perdues de vue (87 patientes a 6 mois) peut étre lié au colt élevé du traitement

du cancer et a I’endettement du patient et de sa famille.

Dans notre étude, le score TOI (67 au départ) était similaire au score TOI de I'étude de
validation du FACT-B menée en Amérique du Nord (moyenne de 66,8) (4). Cependant, le
score total moyen du FACT-B était différent (112,8 dans |’étude de validation versus 94,5 au
départ dans notre cohorte), probablement en raison d’un stade plus précoce de la maladie
au moment de I'analyse dans I’étude de validation (19% de patients métastatiques contre

50% dans notre cohorte). Par conséquent, une interprétation prudente est nécessaire en
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raison d'un biais de temporalité potentiel et de la perception interculturelle de la qualité de

la vie.

Par ailleurs, la perception de la maladie differe selon les populations dans le monde. Les
différences dans les représentations émotionnelles, les perceptions du contrdle
thérapeutique et du controle personnel peuvent avoir un impact direct sur le score de
gualité de vie. Dans cette perspective, des études complémentaires sur cette population,
telles que le questionnaire «Brief Illness Perception», apporteraient une valeur ajoutée (23),
méme si elles sont difficiles a mettre en oceuvre (barriere de la langue, différences

interculturelles, faible niveau d'instruction).

Dans les populations occidentales, une amélioration de la qualité de vie chez les patientes
suivies pour un cancer du sein métastatique et traitées par chimiothérapie a déja été
observée (24). Cela suggére que la chimiothérapie est plus efficace que les soins de supports
seuls en termes d'amélioration de la qualité de vie pour ces patientes. Cependant, en
situation adjuvante ou néo-adjuvante, les patientes occidentales sont majoritairement
asymptomatiques et il a été reporté que la chimiothérapie conduit a une diminution de la

qualité de vie (25).

Dans notre étude, I'amélioration de la qualité de vie peut étre liée a l'efficacité de la
chimiothérapie dans cette population présentant une masse tumorale importante et un
soutien familial psychologique fort. En effet, le bien-étre émotionnel (EWB) et le bien-étre
social / familial (SWB) sont les deux dimensions qui se sont significativement améliorées au

fil du temps. Selon Eton et al., les différences d'importance minimale (MID, Minimally
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Important Differences) correspondant au seuil de signification clinique entre deux scores de
qualité de vie sont les suivantes: FACT-B 7-8 points, TOI 5-6 points et BCS 2-3 points (26). En
pratique, dans notre cohorte, il existe une différence clinique de 8,7 points entre la médiane
du score FACT-B au départ et a 6 mois. Le stade élevé de la maladie au départ était
significativement associé a une diminution de la qualité de vie (FACT-B et TOI). La diminution
du TOI était associée de maniere significative aux effets indésirables tels que les nausées et
les vomissements pouvant entrainer |'arrét du traitement. En effet, au Sénégal, les patients
souffrent d'un acces limité aux traitements antiémétiques. Les sétrons ne sont utilisés que
pendant la perfusion de chimiothérapie. Seuls les médicaments antiémétiques de type
neuroleptique sont disponibles (métoclopramide et métopimazine). L'optimisation de la
prévention des nausées et des vomissements pourrait étre un bon moyen d’améliorer la
tolérance a la chimiothérapie et la qualité de vie des patientes sénégalaises atteintes d’un
cancer du sein : prescription systématique d’antiémétiques, utilisation de corticoides,
amélioration de I’accessibilité aux médicaments a base de sétron, autorisation de I'utilisation

de I'aprépitant dans le pays ...

A notre connaissance, il s'agissait de la premiére étude prospective sur la qualité de vie des
patientes sénégalaises atteintes d'un cancer du sein. Notre étude a fourni toutes les
données cliniques, démographiques et socio-économiques disponibles. La traduction du
guestionnaire FACT-B constituait une étape préliminaire essentielle et ses propriétés
psychométriques ont été vérifiées avant la publication de cette étude. De plus, notre étude
met en évidence sa sensibilité en fonction du temps et sa dépendance aux facteurs associés.
Il est a noter que le questionnaire FACT-B a déja été traduit dans d'autres langues africaines

(6), mais a notre connaissance, aucune autre étude n'a fourni d'évaluation longitudinale de
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la qualité de vie dans une population africaine au cours d'un traitement systémique

anticancéreux.

L'une des principales limites de notre étude était I'absence de taux de réponse tumorale et
de données de survie, en raison d’une courte durée de suivi et d'un taux élevé de perdues
de vue, principalement imputable au co(t élevé du traitement. De plus, nous ne pouvons
pas exclure un biais de sélection : notre étude est monocentrique et l'inclusion de patientes
a pu étre omise en raison de problémes logistiques. Le faible nombre de patientes incluses
et le nombre élevé de patientes perdues de vue ont entrainé un important biais d'attrition. Il
est a noter que bien que le FACT-B soit généralement un auto-questionnaire, les problémes
d’alphabétisation nous ont contraints a un interrogatoire systématique par une tierce

personne.

En conclusion, notre étude a permis de mieux comprendre la démographie sénégalaise des
patientes présentant un cancer du sein et leurs données de qualité de vie. Nous avons
montré une amélioration de la qualité de vie, méme en cas de maladie avancée traitée de
maniére sous-optimale. Par conséquent, un traitement précoce du cancer du sein devrait
réduire les colts médicaux et améliorer la qualité de vie. En outre, il existe un manque
crucial de soins de support pendant le traitement de chimiothérapie, qui pourrait étre
optimisé. Cela suggere l'importance d'améliorer les installations médicales dans les zones

rurales et de faciliter I'accés au dépistage organisé (27).
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Annexes

Figure supplémentaire 1 : Version Wolof du questionnaire FACT-B

FACT-B (Version 4)

Ci suuf am na ay limu kaddu bi nit fiii am sa feebar jappe ni am na solo. Defal werngél walla réddél
benn lim ci kaddu bu nekk pur wone sa tontu bu mengo ak 7 fan yu mujje vyi.

GP5

GS1

GS3

GS6

Wolof

WER GI YARAM

Damay flakk KAttan ..........ccoceveveenienieienieesceeseeeiees
Sama Xel diNAY tEEY .....cccervereeererienieieieeeerieee e,

Ni sama yaram mel moo tax ma am ay jafe-jafe motal
samay bégg-béggu njaboot .........ccceverieieinireeeee,

Am NAaa MELLIE .....oooviiiiiiiiiieeee e e

Garab yi may jél, li muy def ci sama yaram daf may
GBI Lottt

Damay y&€g feebar .......cccccvvvvevirieiirieeeeeeeeee e
Damay wara yagg cilal bi ....cccooovevivrieiinieieceeeeee

WER GI YARAM NIT KI CI AY
MBOKKAM AK ASKAN WI

Damay yé€g dama jege samay Xarit ..........ccoceevereerveveereenn.
Sama njaboot dafiu may d&fel ..........cceevevirvininirieieieeen,
Samay xarit dafiu may taXawu ........ccccecceeeeerervereneeneenennn,
Sama njaboot nangu nafiu sama feebar bi ..........ccoccvevenenn.

Am naa kontaante ci waxtaan bi may def ak sama
njaboot ci sama feebar ..........ccocevevieiinieeeee e

Damay y€g dama jege sama njegefiaale (nit ki may géna
Ni sa dayu sey tollu leegi, tontul ci laaj bi ci topp. Soo

béggulee tontu, réddél ker gi I:' ak jallal ci beneen laaj
bi .

Am naa kontaante ci sama nekkin ci wallu sey .................
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FACT-B (Version 4)

Defal werngél walla réddél benn lim ci kaddu bu nekk pur wone sa tontu bu mengo ak 7 fan yu
mujje vi.

WIER GI YARAMU XEL Dara Tuuti Lu Lu  Torop
rekk yem doy

GEI Damay gEEY......eovviruieieieiee s 0 1 2 3 4
GE2 Am naa kontaante ni may janook sama feebar ................... 0 1 2 3 4

GE3 Damay fiakk yaakaar ci xeex bi may xeex ak sama

feebar bi......ccoooiiii e 0 1 2 3 4
GEd Damay JaaxIe.......cooeveiriniinieieirneseee e 0 1 2 3 4
GES Damay xalaat dee.........cccoeevereienenienenieieeeeeeeee 0 1 2 3 4
GE® Damay xalaat sama nekkin géna garaw .............cccceeeeuennene 0 1 2 3 4

WER GI YARAM NIT KI CI DUNDINAM Dara  Tuuti  Lu Lu  Torop
rekk yem doy

GF1 Meén naa liggéey (boole ci sama liggéeyu kér) ................... 0 1 2 3 4
GF2 Sama liggéey daf may firilo (boole ci sama liggéeyu
KEI) 1ottt 0 1 2 3 4
GF3 Meén naa yég banneex ci sama dund..........c.cocceveveerieerennne 0 1 2 3 4
Gr4 Nangu naa sama feebar ...........cccceeirerenieenenieneneeeeene 0 1 2 3 4
Grs Maa ngi nelaw bu baax .......cccoeeeereinierinciineenccneeene 0 1 2 3 4
GF6 Am naa banneex ci yéf yi may faral di def pur am
DANNEEX ...ttt 0 1 2 3 4
Gr7 Leegi, am naa kontaante ci sama baaxayu dund.................. 0 1 2 3 4
Wolof 04 September 2017
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FACT-B (Version 4)

Defal werngél walla réddél benn lim ci kaddu bu nekk pur wone sa tontu bu mengo ak 7 fan yu
mujje vi.

YENNEEN FANN Dara Tuuti Lu Lu  Torop
rek yem doy
Bl Damay fatt........c.ccoevevieieiririenieieeeeeee e 0 1 2 3 4
B2 Damay xat ¢i ni May S0l0.....cccecveveieirieieieeeiesieeeeeeeenes 0 1 2 3 4
B3 Benn walla sama fiaari loxo dafa/dafiu newi walla metti
SUTIU KO 12al€€.....cveiiiiiciiiicii e 0 1 2 3 4
B4 Ci wallu sey, damay y&€g ni dama neex.........cocevevveerennennes 0 1 2 3 4
B Nakk karaw bi, daf may getén ...........coocovveeverrereererreernnnn, 0 1 2 3 4
B6 Damay xalaat fieneen ci sama waa kér am feebar bi benn
DS ettt 0 1 2 3 4
B7 Damay xalaat li stress bi di def ci sama feebar................... 0 1 2 3 4
B8 Limay jeex walla limay rey daf may gétén.............cc.c....... 0 1 2 3 4
B9 Meén naa y€g ni jigéen la ba leegi........ccoovevvvveceniniennen. 0 1 2 3 4
P2 Am na mettit ci yenn ¢i samay CEr........ccevevererereeenenennes 0 1 2 3 4
Wolof 04 September 2017
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de

I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de ’lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.



