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Le Groupe Franco-Africain d'Oncologie Pédiatrique a été fondé
en octobre 2000 par le Pr Jean Lemerle (Gustave Roussy a
Villejuif, France) avec des pédiatres africains investis dans la
prise en charge d'enfants atteints d'un cancer dans leur pays.

e VISION

Les enfants africains atteints de cancer peuvent et doivent étre
soignés efficacement en Afrique, par des équipes africaines.

e MISSION

Assurer la promotion de l'oncologie pédiatrique (tumeurs
solides, lymphomes malins et leucémies de I'enfant), et de la
recherche en oncologie pédiatrique.

Renforcer ou établir des liens avec la Société Francaise de
Lutte contre les Cancers et les Leucémies de I'Enfant et de 'Ado-
lescent (SFCE), la Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique
(SIOP), et autres sociétés savantes, les associations et orga-
nismes gouvernementaux ou non gouvernementaux (ONG) a
travers le monde.

Organiser des travaux collectifs de recherche et veiller a leur
publication.

Organiser des actions de formation en oncologie pédiatrique.
Organiser des réunions de travail a caractére scientifique
portant sur 'oncologie pédiatrique.

Développer les compétences locales, la multidisciplinarité, la
qualité des soins, permettant d'améliorer les taux de guérison
des enfants atteints de cancer.



MESSAGE DE LA PRESIDENTE

n 2023, le GFAOP aura affirmé son engage-
______menten Afrique et a l'international en faveur
des enfants atteints de cancer en poursuivant
deux objectifs: la consolidation du réseau et
laccompagnement du Plan Mondial de TOMS.

Le plan stratégique du GFAOP 2021/2030 nous fixe
un cap: recevoir a un stade précoce, traiter davantage
de patients et améliorer le taux de survie d'ici 2030.
Pour réussir et mieux prendre en charge les enfants,
nous devons renforcer notre réseau en partageant
nos expériences et en adaptant nos pratiques.

Linitiative globale de 'OMS, qui vise un taux de
survie de 60% pour les enfants atteints de cancer,
offre a cet égard une opportunité unique pour tra-
vailler en synergie et renforcer nos collaborations.
Notre convention avec 'OMS Afrique marque une
étape forte dans notre engagement pour améliorer
la prise en charge des cancers pédiatriques sur le
continent africain en nous permettant de mutualiser
nos efforts, de partager nos données et daméliorer
nos pratiques.

En travaillant avec 'OMS et les pays, nous nous
assurons que nos efforts restent alignés avec les
standards internationaux et que nous pouvons offrir
les meilleurs soins possibles aux enfants atteints de
cancer en Afrique.

Depuis pres de 25 ans, le GFAOP met son expérience
au service des autorités sanitaires et des institutions
publiques et privées dans nos domaines dexcellence
que sont la formation, les recommandations théra-
peutiques, la collecte de données, le soutien aux
centres de soins et le plaidoyer.

Quelques-uns de nos programmes en témoignent:

+ Le diagnostic précoce pour permettre aux enfants
d'avoir acces a des traitements moins toxiques,
moins colteux avec de meilleures chances de survie.

* Le renforcement du leadership pour renforcer les
capacités des équipes a évoluer dans un contexte
difficile et mettre en place une dynamique positive.

- Les formations dipldmantes: dans le cadre de
I'Ecole Africaine d’Oncologie Pédiatrique pour offrir
des formations spécialisées et accréditées.

- Les recommandations thérapeutiques et le registre
pour suivre, évaluer limpact des protocoles théra-
peutiques adaptés au contexte et aux contraintes
spécifiques du continent.

Finalement, notre force tient

a Ce que nous sommes: un
réseau d'équipes de soins
africaines soutenu par des
bénévoles et des experts fran-
cophones, ainsi que par des
donateurs et des partenaires.
Cette alliance synergique nous
permet d'avoir un impact majeur sur
le développement de l'oncologie
pédiatrique en Afrique et au-dela.

Les partenariats au service
de I'excellence africaine

Notre philosophie de travail collaboratif permet
de progresser ensemble. Les partenariats établis
des 2022 avec I'OMS, la Foundation S, plus récem-
ment avec I'hdpital de St. Jude, sont autant d'atouts
pour consolider nos acquis et améliorer nos perfor-
mances. Les progres réalisés, comme en témoignent
la participation de nos collegues aux congres scien-
tifiques, montrent notre capacité a partager et a
apprendre.

Des progres restent nécessaires, mais notre ambition
commune est potentialisée par le réveil africain.

Lexpertise médicale en oncologie pédiatrique, trés
éparse au début des années 2000, est aujourd’hui
forte et innovante. Les leaders africains de la can-
cérologie pédiatrique sont formés, développent une
ambition partagée et travaillent en adéquation avec
les besoins réels et les capacités existantes ou en
devenir. La société civile africaine joue également
un réle crucial, comme latteste notre collaboration
avec la Fondation Claudine Talon au Bénin ou avec
lassociation ACE en Céte d'Ivoire pour le déploiement
de nos programmes. Le soutien des associations de
familles est également essentiel.

Au nom de toutes nos équipes et du Conseil dadmi-
nistration, je tiens a exprimer ma profonde gratitude
envers tous nos partenaires, donateurs, fondations
d'entreprise et particuliers engagés a nos cotés.
Votre soutien est inestimable!

Jadresse également une pensée émue a ceux qui
nous ont quittés ces dernieres années, Ghislaine
Obono, Louis Omer-Decugis, et Pathé Diallo, dont les
contributions resteront gravées dans nos mémoires.

Ensemble, nous continuerons a faire progresser
la lutte contre le cancer de lI'enfant.
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Présidente du GFAOP




GOUVERNANCE DU GFAOP

LE. CONSEIL D'ADMINISTRATION

Le Conseil actuel a été élu lors de I'AG
en avril 2021. Le conseil d'administration
est composé de 16 membres: 6 repré-
sentants d'unités d'oncopédiatrie afri-
caines -2 du Maghreb et 4 subsahariens;
2 représentants d'institutions de pays
siéges d'une unité; 8 personnalités qua-
lifiées dont au moins 4 reconnues en
oncopédiatrie.

LE BUREAU est composé de:

Pr Laila Hessissen, Pr Pierre Bey,

Dr Line Couitchere, Dr Bertrand Pourroy,
Louis Omer-Decugis;

Dr Anne Gagnepain Lacheteau (invitée),
déléguée générale.

LE COMITE D’AUDIT est composé de:
Dr Antoine Crouan, Président du Comité;
Jean-Rémy Acar, Conseiller externe;

Dr Christine Edan, Dr Anne Gagnepain-
Lacheteau (invitée), Bernard Gaume,

Pr Laila Hessissen, Dr Aimée Kissou;
Anne-Céline Sibboni, représentante
trésorier.

LE GFAOP LABELLISE IDEAS

En novembre 2022, le GFAOP a
obtenu pour la deuxiéme fois le
label IDEAS attestant des efforts de
I'organisation pour améliorer son
fonctionnement afin d'agir au mieux
des intéréts des enfants atteints de
cancer en Afrique.

Ce label indépendant est décerné
aux associations et fondations qui
répondent aux exigences du Guide
IDEAS des Bonnes Pratiques.

Le LABEL IDEAS atteste de la qualité
des pratiques en matiere de gouver-
nance, finances et d’évaluation.

Il est obtenu grace a 'accompagne-
ment mené par les Conseillers béné-
voles de I'Institut IDEAS, sur la base
de controles externes professionnels
et au terme d'une audition devant le
Comité Label.

V_ :
4 en ar
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Pr Laila Hessissen
Chef de service hémato-
oncologie Hopital des enfants
- Rabat (Maroc)

Pr Pierre Bey

Conseiller du Président de
I'Institut Curie; Vice-Président
de 'AMCC (France)

COLLEGE 1 2 représentants d’unités africaines du Maghreb

Dr Faten Fedhila Ben Ayed
Chef de l'unité d'oncologie
pédiatrique Hopital d"Enfants
Béchir Hamza - Tunis (Tunisie)

Pr Laila Hessissen
Présidente du GFAOP,
Chef de service hémato-
oncologie Hopital des enfants
- Rabat (Maroc)

COLLEGE 2 | 4 représentants d'unités africaines subsahariennes

Pr Chantal Bouda

Chef de service d'oncologie
pédiatrique du CHU Yalgado
Ouédraogo - Ouagadougou
(Burkina Faso)

Dr Line Couitchere

Chef du service hémato-oncologie
pédiatrique a 'Hopital de
Treichville — Abidjan (Cote d'Ivoire)

Dr Aleine Budiongo Nzazi
Oncopédiatre, Responsable de
Iunité d'oncologie pédiatrique
de Kinshasa (République
Démocratique du Congo)

Pr Fatou Binetou Diagne
Akondé

Responsable de I'unité d'oncologie
pédiatrique EPS Aristide Le Dantec
— Dakar (Sénégal)

COLLEGE 3 | 2 représentants d'institutions de pays siéges d’une unité

L

Pr Mhamed Harif

Ancien Directeur du CHU
Tanger - Tétouan—Al Hoceima;
ancien Président du GFAOP
(2010-2020) (Maroc)

Pr Koffi Nonou Ahadzi
Professeur a I'Université de
Niamey (Niger), de Lomé et
de Kara (Togo)

COLLEGE 4 | 8 personnalités qualifiées dont au moins 4 reconnues en oncopédiatrie,
1 représentant de la SIOP et 1 représentant des associations de soutien

Pr Pierre Bey

Vice-Président du GFAOP;
Conseiller du Président de I'Institut
Curie; Vice-Président de 'AMCC,
Responsable du programme
rétinoblastome (France)

Pr Hélene Martelli

Ancien Chef de service de
chirurgie pédiatrique au CHU

de Kremlin-Bicétre (AP-HP);
Responsable du Comité chirurgien
GFAOP (France)

Dr Antoine Crouan

Directeur exécutif de I'Ecole des

- Sciences du Cancer - Gustave
Roussy; ancien Directeur mécénat,
communication interne du

groupe Sanofi; ancien Directeur
communication et partenariat de
la Croix Rouge Francaise et de MSF
(France)

Louis Omer-Decugis

PDG SIIM, Président du Comité
de soutien du GFAOP (France)

Pr Eric Bouffet

Conseiller St Jude Children’s Research
Hospital; ancien Directeur du programme,
Neuro-Oncologie Pédiatrique ; Professeur
Hospital for Sick Children - Toronto; ancien
Président de la SIOP (2016/2020) (Canada)

Dr Catherine Patte

Médecin spécialiste en pédiatrie; ancienne
Responsable de l'unité de recherche
clinique du département pédiatrique de
Gustave Roussy ; Responsable de différents
programmes au GFAOP (France)

Djessouan Jean-Marie
Kouamé

Coordinateur local Soleterre,
Responsable programme santé;
Représentant des associations
locales (Cote d'Ivoire)

Dr Bertrand Pourroy

Praticien hospitalier, Responsable

de l'unité de reconstitution des
anticancéreux oncopharma au

CHU La Timone (AP-HM); Pharmacien
référent oncologie pédiatrique;;
Pharmacien référent thérapie génique
(France)



2023 EN CHIFFRES

Formation

107

oncopédiatres formés
en 10 ans

1500

formations dispensées

1 plateforme
de e-learning unique
en Afrique

1 6futurs leaders
de l'oncologie en Afrique

3

bindbmes en
formation satellite

unités de soins pays africains

francophones

Soutien aux unités

91 000 euros

de médicaments fournis
en 2023

8500 $ e cott

des médicaments
des leucémies pour
un revenu annuel
de580%

Recherche et
recommandations

3 nouveaux registres
hospitaliers ouverts
en 2022 et 2023

1 1 730 enfants

enregistrés depuis 2016

67 % des cancers
confirmés avec
5 tumeurs

membres

Budget

816000 euros

de ressources

606 00 euros

en provenance des fondations

134000 euros

la valorisation du travail
des bénévoles

Partenariat

1 O programmes
soutenus par
la FoundationS

60 % robjectit
de 'OMS en 2030
de taux de survie
chez les enfants
atteints de cancers
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Depuis sa création,

Le GFAOP a accompagné
la structuration et le
développement de 24 services
pluridisciplinaires en oncologie
pédiatrique de CHU africains
dans 18 pays africains
francophones.

Plus de 1 200 formations ont
été dispensées en faveur des
médecins et infirmiers dont
130 pédiatres.

Le GFAOP porte ses efforts

pour traiter les cinq tumeurs

les plus fréquentes en Afrique

et les plus curables:

- lymphome de Burkitt,

« lymphome de Hodgkin,

+ leucémie aigué lymphoide
de risque standard,

* néphroblastome,

* rétinoblastome.

Les équipes du réseau
traitent chaque année
environ 1500 enfants et

ambitionnent d'en traiter

7500 en 2030.

L'association collabore avec

les institutions sanitaires des
pays et est soutenue par la
générosité de donateurs publics,
fondations privées, associations
et donateurs privés.

www.gfaop.org
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LE RESEAU GFAOP

ALGERIE

CHU Béni-Messous

» Adhésion en 2000

* Chef de service:
Pr Nacira Chérif

* Nb de nouveaux patients
en 2023: NC

BENIN

CHU Départemental
de 'Ouémé Plateau

» Adhésion en 2017

* Responsable de I'unité
d'OP: Chef de l'unité
Dr Gilles BOGNON

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 111

BURKINA FASO

Hopital Yalgado & CHUP
Charles de Gaulle
* Adhésion en 2005
* Responsables unités:
Dr Chantal Bouda &
Dr Sonia Kaboret

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 201

CHU Souro Sanou
» Adhésion en 2020

* Chef de l'unité:
Pr Aimée Kissou

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 56

CAMEROUN

Fondation Chantal BIYA,
Centre Mére et Enfant

* Adhésion en 2000

* Chef de service:
Dr Angéle Pondy

* Nb de nouveaux patients
en 2023:109

COTE D'IVOIRE

Hépital de Treichville

* Adhésion en 2004

* Chef de service:
Dr Line Couitchére

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 187

Hdpital Mére-Enfant

de Bingerville

* Adhésion en 2020

* Chef de service:
Dr Atteby Jean-Jacques
YAO

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 52

GABON

Institut de Cancérologie
de Libreville

» Adhésion en 2017

* Chef de service:
Dr Betty Ndakiss,
medecin oncopédiatre

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 25

GUINEE

CHU Donka
» Adhésion GFAOP en 2013

* Chef de service:
Dr Moustapha Diop

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 92

MADAGASCAR

Hépital universitaire
Joseph Ravoahangy
Andrianavalona
* Adhésion en 2000
* Chef de service:
Pr Mbola Rakatomahefa
* Nb de nouveaux patients
en 2023: 87

MALI

CHU Gabriel Touré

* Adhésion en 2005

* Chef de service:
Pr Boubacar Togo

* Nb de nouveaux patients
en 2023: NC

MAROC

Hopital du 20 Aout 1953
» Adhésion en 2000

* Chef de service:
Pr Abdellah Madani

* Nb de nouveaux patients
en 2023: NC

CHU Mohammed VI
* Adhésion en 2009

* Chef de service:
Pr Jamila Elhoudzi

* Nb de nouveaux patients
en 2023: NC

CHU Hépital d’enfants
+ Adhésion en 2000
* Chef de service:

Pr Laila Hessissen

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 234

CHU Hassan II
 Adhésion en 2015
* Chef de service:

Pr Sarra Benmiloud

* Nb de nouveaux patients
en 2023:123

MAURITANIE

Centre Hospitalier
National
* Adhésion en 2011
* Chef de service:
Pr Bénina Zein
* Nb de nouveaux patients
en 2023:90


http://www.gfaop.org

TUNISIE
Tunis

MAROC Sousse

Casablanca
Marrakech

Rabat
Fes

COTE D'IVOIRE

Abidjan Porto Novo
BURKINA FASO
Ouagadougou
Bobo Diolassou

REPUBLIQUE
DU CONGO
Pointe Noire

NIGER REPUBLIQUE

Niamey DEMOCRATIQUE

Centre National de Lutte DU CONGO

contre le Cancer Lubumbashi

*» Adhésion en 2015 Cliniques universitaires

« Chef de service: de Lubumbashi MADAGASCAR
Dr Aichatou Mahamadou » Adhésion en 2009 Antananarivo

* Nb de nouveaux patients » Chef de service:
en 2023: 60 Pr Robert Lukamba

£ * Nb de nouveaux patients
REPUBLIQUE
DU CONGQO en 2023: 39
Pointe Noire Kinshasa
Hopital Général Cliniques universitaires o
Adolphe Sice de Kinshasa SENEGAL TUNISIE
+ Adhésion en 2017 + Adhésion en 2009 Dakar Tunis

* Chef de service:
Dr Alda Stevy Nsimba
Makouanzi

* Nb de nouveaux patients
en 2023: NC

* Responsable de l'unité:
Dr Aleine Budiongo

* Nb de nouveaux patients
en 2023:73

REPUBLIQUE DE

* Adhésion au GFAOP
en 2000
* Chef de service:
Dr Fatou Binetou Diagne
* Nb de nouveaux patients
en 2023: 188

Hopital d'enfants
Béchir Hamza

* Adhésion en 2009

* Chef de service:
Pr Faten Fedhila

* Nb de nouveaux patients

CENTRAFRIQUE °
Bangui TOGO en 2023: NC
Complexe pédiatrique Lome Sousse

de Bangui CHU Sylvanus Olympio CHU Farhat Hached
+ Adhésion en 2015 + Adhésion en 2008 * Adhésion en 2009

* Chef de service:
Dr Jess Elio Kosh Comba
* Nb de nouveaux patients
en 2023: NC

* Chef de service:
Dr Guedenon Koffi M

* Nb de nouveaux patients
en 2023: 61

* Chef de service: Dr Iméne
Chabchoub

* Nb de nouveaux patients
en 2023: NC

GFAOP | RAPPORT DACTIVITE 2023 | 5



epuis 20 ans, le GFAOP a considéré la formation du personnel soignant (méde-

cins, infirmiers, pharmaciens) comme une priorité essentielle pour amplifier
I'expertise africaine dans cette spécialité, permettre la consolidation des activités
sur le continent et offrir aux enfants une qualité de prise en charge.

Plus de 1000 professionnels ont ainsi été formés a travers les différents dispositifs
proposés par le GFAOP et son école de formation I'Ecole Africaine d’Oncologie Pédia-
trique (EAOP). Formations diplémantes, formations courtes, formations pluridiscipli-
naires, stages régionaux et internationaux, l'offre multiple de formation du GFAOP
est reconnue internationalement. Des outils nouvellement mis en place comme la
plateforme e-learning permettront d'améliorer l'impact qualitatif et quantitatif des
formations, de favoriser les échanges tout en permettant de maitriser les codts.

Linitiative mondiale de I'OMS en faveur de I'oncologie pédiatrique (GICC) et le pro-
gramme CureAll ainsi que le partenariat conclu en 2022 avec le bureau africain de
I'OMS offrent une opportunité de consolider cette activité essentielle pour déve-
lopper l'excellence africaine en oncologie pédiatrique.
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DIPLOME UNIVERSITAIRE DE. CANCEROLOGIE PEDIATRIQUE
107 ONCOPEDIATRES FORMES EN 10 ANS

En 2014, le Diplome Universitaire de
Cancérologie Pédiatrique (DUCP) a été
créé, offrant une formation innovante
destinée a équiper les médecins afri-
cains des connaissances spécialisées
nécessaires pour relever les défis spé-
cifiques de l'oncologie pédiatrique
en Afrique. Accrédité par I'Université
Mohamed V de Rabat et I'Université
Paris-Saclay, le DUCP est rapidement
devenu une composante essentielle
de la formation des professionnels de
santé traitant les enfants atteints de
cancer en Afrique.

ette formation, qui s'est inspirée du

DIUOP (Dipléme Inter Universitaire
d’Oncologie Pédiatrique francais) organisé
a linstitut Gustave Roussy (France), permet
aux diplémés d*établir le diagnostic des prin-
cipaux cancers de l'enfant, de prendre en
charge les soins de supports, de connaitre
les protocoles de traitement et enfin d'initier
ou de participer a des travaux de recherche
en oncologie pédiatrique.
@ Les 5¢ et 6¢ promotions ont connu des
retards en raison de la pandémie de COVID-
19, entrainant un report important de la
formation de la 5¢ cohorte.

Il a donc été nécessaire de regrouper les 5¢
et 6° cohortes pour les cours en présentiel
et les cérémonies de remise des diplomes.

Ala fin 2023, 107 médecins africains
avaient obtenu leur dipléme en oncologie
pédiatrique.

Outre la formation en elle-méme, limpact
du DUCP se mesure, d'une part a travers le
renforcement des infrastructures, d’autre
part a travers celui des ressources humaines
en Afrique.

-

| Pr Laila Hessissen
g Responsable du programme
- Maroc

A A L'un des principaux résultats du
programme de formation est l'augmentation
a la fois de la quantité et de la qualité

des ressources humaines en oncologie
pédiatrique. Le DUCP ne se limite pas &
former des médecins. Ce dipléme crée une
communauté et forme des leaders dans la
lutte contre le cancer pédiatrique en Afrique
et constitue un atout essentiel pour faire
une différence durable pour le bénéfice des
enfants africains atteints d'un cancer.

Depuis la création de cette formation, les
effectifs des oncopédiatres africains exer-
cant en Afrique francophone ont doublé
tandis que plusieurs diplémés ont permis
la création de nouvelles unités d'oncolo-
gie pédiatrique au Bénin, au Gabon, en
République centrafricaine, au Niger, en
République démocratique du Congo ainsi
qu‘au Burkina Faso a Bobo Dioulasso.

@ En 10 ans, le DUCP a évolué et le
contenu de la formation s'est enrichi pour
répondre aux besoins changeants et spé-
cifiques du continent africain, grace a une
équipe pédagogique d'experts internatio-
naux et a la collaboration avec les universités
marocaines et francaises.

107

médecins formés
depuis 2014

Autour du Pr Laila Hessissen et du Dr Catherine Patte, la promotion 5 réunie a Rabat.

UNE PLATEFORME DE E-LEARNING
POUR PLUS D'IMPACT!

Ce dispositif de formation en ligne est
proposé par I'Ecole Africaine d'Oncologie
Pédiatrique du GFAOP et vient compléter la
formation en présentiel. Il offre I'opportunité
de s'auto-former en permettant des
formations accessibles a travers tout outil
connecté a l'internet mobile ou fixe et au
contenu individualisé. La plateforme permet
des échanges et partages synchrones et
asynchrones pour communiquer et collaborer
efficacement autour des modules.

Plusieurs cours du DUCP ont été enregistrés
tandis que d‘autres restent seulement
dispensés en présentiel.

Cette plateforme de e-learning du GFAOP
fait appel aux nouvelles technologies

et contribuera au développement des
compétences professionnelles en oncologie
pédiatrique des médecins d’Afrique du Nord
et d'Afrique subsaharienne.

Depuis sa création en 2020, l'offre de
formation s'est élargie au diagnostic précoce
avec un MOOC, aux fondamentaux de la
recherche clinique, et accueillera en 2024

un MOOC sur la douleur et les soins palliatifs,
et un autre pour la formation des centres
satellites dite “Horizon 2030".

La plateforme d'apprentissage en ligne
dédiée, www.e-gfaop.org, est devenue
une ressource essentielle, offrant un acces
facile a des ressources variées et des outils
collaboratifs.

Les initiatives mondiales contre le cancer de
l'enfant et le programme CureA/], lancés par
I'OMS en 2028, offrent de nouvelles oppor-
tunités pour renforcer la formation des
oncologues pédiatriques en Afrique. Avec le
développement attendu des infrastructures
sanitaires, les diplomés auront certaine-
ment plus de facilité a trouver des postes
pour continuer a servir la cause des enfants
africains atteints de cancer.

Le succes du DUCP repose sur I'engage-
ment constant des équipes pédagogiques
du GFAOP et sur un partenariat fidéle avec
la Foundation S de Sanofi a travers son pro-
gramme My Child Matters.

.. 'g}
université |

PARIS-SACLAY

Lol Ay gorgliol 3gmng Anglse
Universit: Mchommed ¥ de Robat
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@ FORMATION

DIAGNOSTIC PRECOCE

LATOUT MAITRE POUR AUGMENTER

LES TAUX DE GUERISON

Seuls 4 enfants sur 10 atteints d'un can-
cer en Afrique subsaharienne sont dia-
gnostiqués et, en moyenne, prés d'un
tiers de ceux qui arrivent dans l'une
des unités du réseau du GFAOP le sont
dans un état trop avancé de la maladie
pour permettre de leur délivrer un trai-
tement a visée curative.

Le manque de formation et d'information
sur la curabilité des cancers y compris des
personnels de santé, l'acces souvent difficile
aux structures de santé en nombre insuffi-
sant et souvent éloignées ainsi que I'absence
d'information des familles sont les causes
souvent citées des retards aux diagnostics.

En dépit de ces contextes sanitaires parfois
complexes, le GFAOP a considéré dans son
plan stratégique 2030 le diagnostic précoce
comme l'une des clés pour augmenter les
niveaux de survie trop faibles, en particulier
dans les pays subsahariens.

En 2019, le GFAOP et son réseau d'unités
spécialisées dans la prise en charge des
enfants s'est impliquée dans la formation
des professionnels de santé au diagnostic
des cancers pédiatriques, avec le soutien
initial de la Fondation Bristol Myers Squibb.

Jusqu'en 2022, des formations en présentiel
ont été déployées dans huit pays (Sénégal,
Bénin, Cote d'Ivoire, RDC Congo, Niger,
Guinée, Burkina Faso, Mali). Grace a la
création doutils de formation, 1200 presta-
taires de santé ont été formés, y compris
des pédiatres, médecins généralistes, infir-
miers, sages-femmes et agents de santé
communautaire. L'engagement du réseau,

Dr Mame Ndella Diouf
Hopital Dalal jamm,
Dakar, Sénégal

Y | ' Comme les cancers de lenfant ne sont
pas dus a des facteurs environnementaux
sur lesquels on peut agir par une prévention
efficace, la seule maniére d'agirpour éviter
que les cancers ne soient trop graves est
den faire le diagnostic dés que les premiers
signes sont repérables. Ceci permet
d'améliorer considérablement les chances
de guérison des enfants, de réduire

la durée et les coilts des traitements. Il I/

Y “ Retrouvez tous les témoignages
ﬂ sur https://www.gfaop.org/

en particulier des médecins des unités d'on-
cologie pédiatrique, a été total, avec la mise
en place de points focaux et la dispensation
des cours par les médecins en marge de
leur travail quotidien de soignants.

@> En 2022, s'appuyant sur les lecons de
cette phase pilote, le GFAOP a réorienté sa
stratégie pour élaborer un nouveau pro-
gramme triennal 2022/2025 dans le cadre
de sa collaboration avec 'OMS-Afrique grace
au soutien puissant de la Foundation S a
travers son programme sur la cancérologie
pédiatrique My Child Matters.

Avec des formations en présentiel ou a
distance, l'objectif de ce programme est
d'augmenter le taux d'enfants atteints de
cancers arrivant a un stade curable pour
atteindre a terme 50 % dans chacun des
pays concerneés.

Par souci d'efficacité, les formations s'ins-
crivent dans le cadre des plans cancers
nationaux déployés par les ministeres de la
Santé et envisagent de collaborer avec les
associations locales de la société civile pour
sensibiliser le grand public et les différentes
communautés dans les provinces.

@ Six pays ont ainsi été retenus pour le
déploiement du programme apres des
concertations avec les autorités locales, avec
I'OMS-Afrique et avec les équipes médicales
des unités de soins. Le programme a été
initié en Céte d'ivoire, au Sénégal et au
Bénin.

Le GFAOP a développé des outils péda-
gogiques spécifiques pour soutenir le
programme de formation ciblant les pro-
fessionnels de santé. Un guide du forma-
teur, un manuel du prestataire, des fiches
techniques, et un MOOC créé en 2023
permettent une formation complete et
flexible touchant potentiellement plus de
prescripteurs.

Le plaidoyer est également I'un des axes
de travail déployés en direction des
communautés.

@ En février 2022, le GFAOP a organisé
un webinaire avec plus de 350 participants
https://www.gfaop.org/diagnostic-precoce-
acquis-et-perspectives-du-programme-pi-
lote-du-gfaop/

@> Au Bénin avec le soutien de la
Fondation Claudine Talon de la premiere
Dame et du ministere de la Santé, le pro-
gramme a formé en 2022 et 2023 pres de
380 médecins, cadres de santé, infirmiers
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appuyé par le travail d'information aupres
des communautés.

Des formateurs (médecins pédiatres et géné-
ralistes) venus de 12 départements ont formé
des prestataires (médecins généralistes,
infirmiers et sages-femmes), permettant
ainsi de sensibiliser plus largement les
communautés a travers des associations de
femmes, des relais communautaires ou des
leaders religieux. Ainsi, 96 agents de santé
ont été formés au sein des communautés
dans quatre régions regroupant guérisseurs
traditionnels, relais communautaires et de
nombreuses femmes.

Les résultats sont déja spectaculaires
puisque le nombre des référencements
vers les structures hospitalieres est passé de
22 patients en 2018 a 121 patients en 2023,
soit un taux de diagnostic précoce quasi
-inexistant en 2018 dépassant 44 % en 2023.

Le Dr Gilles Bognon, Chef de l'unité donco-
logie pédiatrique du CHUD de Porto-Novo,
rappelle que l'objectif est de “réduire la mor-

Campagne de formation en Cote d'Ivoire en 2023.

talité de la population pédiatrique ainsi que le
codt des soins grdce a une détection des les
premiers symptémes cliniques”.

@ En Cote d'Ivoire, au second semestre
2023, dans deux régions du pays,
37 médecins, 21 infirmiers et quelques
sages-femmes ont été formés. Le GFAOP,
avec l'association AEC, s'est aussi attelé
a favoriser la création de réseau entre
les structures de santé régionales avec
I'unité d'oncologie pédiatrique du CHU de
Treichville et celle de I'Hopital Mere-Enfant
de Bingerville (HME).

@ Au Sénégal, le ministere de la Santé et
de 'action sociale, en collaboration avec le
GFAOP, met en ceuvre depuis 2019 un pro-
gramme de formation des professionnels de
santé. Engagées dans le programme CureAl/
de 'OMS, les autorités ont organisé en 2022
et 2023 plusieurs ateliers de formation sur
la détection précoce et d'élaboration de
normes et protocoles de prise en charge
diagnostique avec les matériels développés

par le GFAOP. La phase pilote avait permis
de former 209 soignants dont 174 méde-
cins avec le soutien de la Fondation BMS
au niveau de quatre districts de Dakar sud,
Keur Massar, Thies et Mbour. Avec l'exten-
sion du programme bénéficiant du soutien
de la Foundation S, des ateliers de formation
du district de Touba ont été organisés en
février 2024, d'autres suivront dans le cadre
d'un programme triennal.

COMITE DE PILOTAGE

Fatou Lama Diéye coordinatrice (Sénégal);
Laila Hessissen (Maroc); Gilles Bognon

(Bénin); Chantal Bouda (Burkina Faso); Aimée
Kissou (Burkina Faso); Mame Ndella Diouf
(Sénégal); Jean-Jacques Atteby (Cote d'Ivoire);
Line Couitchere (Cote d'Ivoire); Aichatou
Mouhamadou (Niger) ; Moustapha Diop (Guinée
Conakry); Jules Guédénon (Togo); Ekhtel Bénina
Zein (Mauritanie).
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DES OUTILS POUR SENSIBILISER LE GRAND PUBLIC ET LES PROFESSIONNELS

Dans le cadre du partenariat avec 'OMS-Afrique, un groupe de travail
réunissant plusieurs acteurs de la cancérologie pédiatrique a concu des
outils d'information et de sensibilisation (kits d'information, vidéos, spots
audio...) avec l'aide de professionnels pour leur déploiement en 2024.

Un MOOC (Massive open Online Course) a été développé avec le soutien
de la Foundation S. Une boite a outils de sensibilisation au cancer
infantile sera mise a disposition en 2023 pour donner plus d'impact a
cette formation. Au terme d'une réflexion sur les contours du contenu
pédagogique, le MOOC contient 4 unités pédagogiques réparties sur

13 sessions afin de couvrir les éléments avant-coureurs d'un des 6 cancers
prioritaires pour 'OMS. Les premiers cours ont été dispensés début 2024.

Avec des premiers résultats encourageants, la pérennisation de I'action
sera le principal défi et demandera la mobilisation des institutions
publiques, des ONGs et des donateurs. Pour les pédiatres africains

du GFAOP qui opérent en effet dans des contextes sanitaires complexes,
le diagnostic précoce constitue la meilleure garantie, pour tendre vers

les objectifs de guérison a 60 % comme le préconise I'OMS, avec le moins
de séquelles possibles. Cela signifie concrétement pour les enfants,
I'espoir d'un traitement plus efficace avec 'amélioration sensible

du pronostic, la réduction de la lourdeur des traitements et des effets
secondaires, la diminution de la durée des traitements, et évidemment
la diminution des séquelles dues a la maladie ou aux traitements.

MODULE DE FORMATION

Diagnostic précoce des
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@ FORMATION

FORMATION.AU.LEADERSHIP

LES FUTURS LEADERS AFRICAINS A L'EPREUVE!

Réputé pour la qualité de son offre de
formations en faveur des médecins,
infirmiers et prescripteurs de santé
africains exercant auprés des enfants
atteints de cancers, le GFAOP a étoffé
en 2023 son portefeuille avec une nou-
velle offre intitulée “Devenez leaders de
l'oncologie pédiatrique en Afrique !

D ans un contexte sanitaire souvent diffi-
cile en raison du manque de ressources
humaines et techniques, cette formation des
futurs leaders africains de l'oncopédiatrie
poursuit un triple objectif :

e améliorer les compétences pour ani-
mer des équipes pluridisciplinaires et
multisectorielles;

* renforcer les capacités de coordination
de programmes complexes dans un envi-
ronnement de santé publique tres compé-
titif a 'aide d'indicateurs pertinents pour
d'évaluation;

* apprendre a communiquer dans son
environnement institutionnel pour créer
Iadhésion.
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@ Avec le soutien de la Foundation S, deux
sessions de trois jours ont réuni au premier
semestre 2023 a Casablanca (Maroc) puis a
Saly (Sénégal), les 16 candidats médecins
et infirmieres sélectionnés apres I'examen
de leur projet par un jury d'experts dans
lequel figurait le Pr Pathé Diallo qui exercait

Dr Guy Constant YAO
(ote dlvoire

A A cette formation va nous permettre
d'enrichir notre expérience et de développer
notre quotidien pour la prise en charge

des enfants atteints du cancer.Je retiens

de cette formation qu'il ne faut jamais

se décourager, que l'on peut toujours faire
plus, il suffit juste de dépasser ce que l'on
appelle ses limites et on pourra aboutir

a tous les objectifs que l'on sest fixés. I I

>~ Retrouvez tous les témoignages
sur https://www.gfaop.org/

sa derniere mission pour le GFAOP avant sa

disparition. (https://www.gfaop.org/dispari-
tion-pr-pathe-diallo-oncologie-pediatrique)
Axé sur le leadership, la stratégie, linfluence
et la communication, le programme élaboré
par Rhannon McMillan, experte internatio-
nale en management, a fourni au groupe les
outils, les techniques et l'intelligence collec-
tive pour jouer un role plus stratégique dans
le développement de solutions durables et
disponibles avec les moyens locaux.

Lors de leur parcours de formation inédit
en Afrique, les participants ont également
bénéficié des conseils de deux personnali-
tés importantes dans la santé publique en
Afrique, le Dr Safiatou Thiam, Secrétaire exé-
cutive du Conseil National de Lutte contre le
Sida au Sénégal et ancienne Ministre de la
santé et du Pr Sylla Fatoumata, ophtalmolo-
giste au CHU-IOTA de Bamako au Mali.

futurs-leaders-africains-du-cancer-des-enfants/

Autour de Rhannon McMillan
et des sponsors des groupes
projets, les participants réunis
en juin 2023 a Saly venus du
Sénégal, Tunisie, République
de Guinée, République
démocratique du Congo,
République de Centrafrique,
de Cote d'Ivoire, du Burkina
Faso, du Niger et du Gabon.
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Quatre groupe projets ont été constitués
pour favoriser un travail collectif autour dune
problématique recouvrant des situations
auxquelles sont confrontés les participants
dans leur quotidien:

* |a création d'une unité d'oncologie
a Bouaké (Cote d'Ivoire),

¢ |e plaidoyer pour l'oncologie
a Lubumbashi (RDC),

* le développement d'un programme
de diagnostic précoce dans un pays,

e e travail de cancérologie pédiatrique
dans un milieu hostile.

Au terme de leur formation, les participants
devaient présenter leur projet a un jury, en
adoptant la posture qu'ils auraient pour
“pitcher” devant un ministre, un Directeur
d’hdpital, un gouverneur régional ou un
donateur international afin de les sensi-
biliser a la cause des enfants atteints de
cancers.

"_' Makalé Doumbouya
L -4 Infirmiére, Conakry,

République de Guinée

L) que j'ai d'abord retenu fut la bonne
collaboration avec les formateurs et surtout
I'absence de distinction entre les médecins et
les infirmiéres. Ici tout le monde était sur le
méme pied d'égalité et au méme niveau pour
une formation. Un grand merci pour cette
approche voulue par le GFAOP. I

COMITE DE PILOTAGE

Pierre Bey; Anne Gagnepain-Lacheteau;
Jean-Francois Alesandrini; Antoine Crouan.

DOULEURS.ET SOINS PALLIATIES

UN PROGRAMME AMBITIEUX A L'ECHELLE

DES BESOINS

Al'occasion des journées de la Société
béninoise de pédiatrie en mai 2023,
le GFAOP, en collaboration avec 'OMS
Afrique et avec le soutien de la Founda-
tionS, a réuni a Cotonou son premier
Comité de pilotage du projet “DOSPAL
Afrique” de sensibilisation et de forma-
tion a la prise en charge de la douleur
et aux soins palliatifs.

D ans un contexte ou les taux de guérison
sont encore bas, ce programme vise,
d'une part a mettre en place une démarche
pluridisciplinaire adaptée au contexte afri-
cain, pour proposer une qualité des soins
a tous les enfants et la prise en charge
de la douleur dans les unités d'oncologie
pédiatrique du réseau GFAOP, d'autre part a
consolider une démarche de soins palliatifs
chez les enfants et les adolescents.

Proposer des soins de qualité,
surtout lorsque les taux de guérison
restent insuffisants

Pour le GFAOP, les équipes doivent déve-
lopper une réflexion approfondie sur leurs
réelles capacités a prendre en soin ces
enfants, et éprouver leur capacité a pro-
poser des stratégies de soins pour les cas
référés a des stades trop tardifs.

Cette formation sarticule autour de 2 volets:

e Une e-formation, via un MOOC spécifique-
ment élaboré avec le soutien de I'OMS,

COMITE DE PILOTAGE

Christine Edan, Responsable du programme;
Fatou Binetou Diagne Akonde (Sénégal);
Jean Jacques Atteby Yao (Cote d'Ivoire);
Fatou Lama Dieye (Sénégal); Mor Fall
(Sénégal); Bertrand Pourroy (France);
Marie-Solange Doucot (France); Olga Moly
(Cote d'Ivoire); Nadine Robert (France).

destinée a toutes les équipes pour for-
mer chaque année plusieurs centaines
de professionnels de santé.

e Une formation in situ destinée aux équipes
de soins qui auront produit un projet
pragmatique ayant trait a la douleur et
/ou aux soins palliatifs (4 séances/an de
formation du personnel des UOP sur D&SP
en présentiel).

Ces formations seront complétées chaque
année par quatre programmes ad hoc éla-
borés par les équipes médicales des unités
visitées, et des missions de soutien in situ
d'une équipe dexperts organisées.

Parmi les objectifs secondaires, ce pro-
gramme permettra de renforcer les liens
entre les équipes soignantes ainsi que le
réseau africain douleur et soins palliatifs.

Dr Aleine Budiongo
Kinshasa, RDC

A A Nous avons conduit a 'Unité
d"'Oncologie Pédiatrique (POU) du CHU

de Kinshasa auprés de 575 enfants et
adolescents enregistrés dans notre centre
entre 2017 et 2022 une étude sur [évaluation
de la situation de fin de vie. 255 enfants
étaient concernés par des traitements
palliatifs. Cette analyse des soins médicaux
dispensés aux enfants souligne une
amélioration significative de l'accés aux
soins palliatifs pédiatriques qui est apparue
récemment en RDC. Des progrés sont
nécessaires mais nos travaux constituent un
inventaire indispensable pour l'amélioration
de nos pratiques, incluant une approche
palliative structurée.

Installation du Comité
de pilotage en mai 2023
au Bénin.
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@ FORMATION

PHARMACIENS

COMMENT MAEVA OPTIMISE LE CIRCUIT DU MEDICAMENT

Le nom du programme signifie “Médi-
cament Afrique EVAluation”. Il s'agit
d’un projet porté par le GFAOP sur une
durée de 3 ans, avec une partie d'audit
et une partie de formation a destina-
tion des pharmaciens, cliniciens et
infirmiers diplémés d'Etat.

La cartographie du circuit du médicament
seffectue a 'aide d'un outil commun et
partagé. Loutil “MAEVA" a été construit de
facon adaptée au contexte africain et validé
a Abidjan-Unité de Treichville a partir d'un
outil dévaluation francais Médi-Eval (Agence
Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote
d'Azur-Corse).

Le GFAOP fournit, depuis des années, des
médicaments essentiels anticancéreux
et antibiotiques aux unités d'oncologie
pédiatrique. Le GFAOP a déja exploré, a
travers un projet avec “Expertise France”,
la chaine d'approvisionnement des médica-
ments dans 5 pays subsahariens.

Par ailleurs, un jumelage pluridisciplinaire
(médecins, infirmiers et pharmaciens) entre
le CHU de Treichville a Abidjan (Cote d'Ivoire)
et le CHU La Timone de Marseille (France)
a permis de développer une coopération
pharmaceutique depuis 2017 préfigurant un
groupement de coopération de pharmaciens.

Au total, ces actions d'exploration pharmaceu-
tique mettent en évidence la nécessité d'une
coopération entre pharmaciens africains et/
ou autres professionnels impliqués dans la
gestion des circuits du médicament.

Les formations MAEVA
a Rabat, Bingerville
et Porto Novo.
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En outre, la perspective dapprovisionnement
en anticancéreux au travers de l'initiative
CureAll de 'OMS rend nécessaire un ren-
forcement du circuit du médicament dans
les unités afin d'implémenter de facon
optimale la fourniture en médicaments
(sécurité, efficience).

@ La formation débute par un état des

lieux du circuit du médicament suivie par la
mise en place des mesures correctives.

Dr Jean-Jacques Atteby YAO
Chef de service a Bingerville,
Cote d1voire

A K pméliorer le circuit des anticancéreux
en activant la coopération entre les
pharmaciens africains est indispensable.

Un audit des circuits existants conduit par
Bertrand Pourroy, pharmacien au CHU

de la Timone a Marseille et Wakil Azouza,
pharmacien a Mougins, a permis d'évaluer
nos forces et faiblesses et d'apporter

des actions correctrices pour améliorer

la sécurité du patient.

La premiére mission en octobre 2023 a porté
sur la prise en charge médicamenteuse et
sur l'identification des risques de notre circuit
des anticancéreux. Malgré notre certification
I50 9002 et notre labélisation OR APHF, des
risques spécifiques ont été identifiés, comme
par exemple la triple transcription des
prescriptions d‘anticancéreux.

Un plan d'action a été proposé et une
évaluation & mi-parcours réalisée en

avril 2024 a mis en évidence une meilleure
maitrise des risques (13 % G 20% contre

18% G31%en2023). N N

Le programme est conduit dans six unités du
réseau: Conakry (Guinée), Bingerville (Cote
d'Ivoire), Porto Novo (Bénin), Lomé (Togo),
Lubumbashi (République Démocratique du
Congo) et Rabat (Maroc). L'objectif égale-
ment recherché est I'appropriation de l'outil
pour son utilisation a long terme, afin de
piloter le circuit du médicament permettant
l'optimisation des ressources médicamen-
teuses et 'amélioration de la qualité de la
prise en charge médicamenteuse.

@ Apres un premier audit réalisé en 2023
dans les unités de Rabat, de Bingerville et
Porto Novo avec la formation de plusieurs
dizaines de professionnels locaux, un plan
d'action a été construit, qui sera suivi d'au-
dits ou d'auto-évaluations itératives permet-
tant le pilotage du circuit.

Le méme processus sera déployé dans les
autres unités en 2024 et 2025.

En pratique, deux audits sont réalisés puis
une a deux auto-évaluations par les équipes
locales apres appropriation de l'outil.

Chaque mission de 3 jours sorganise ainsi:

J1mFormation sur les risques liés
au circuit du médicament et
présentation du principe de l'audit

J2mRéalisation de I'audit (2 médecins,
2 pharmaciens et 2 IDE audités)

J3mRestitution et définition d'un plan
daction avec les équipes

Un séminaire en 2025, associant les équipes,
les experts et le Comité de pilotage permet-
tra démettre des recommandations a l'en-
semble des UOP.

COMITE DE PILOTAGE

Innocent Krasse (Abidjan), Mor Fall (Dakar);
Bertrand Pourroy, Responsable du projet
(Marseille); Abdelali OQuasrhir (Oujdah).




PLURIDISCIPLINARITE

FORMATION CONTINUE A LA PLURIDISCIPLINARITE

La pluridisciplinarité est une des com-
posantes médicales essentielles de
I'exercice de la cancérologie.

En 2018 et 2019, des formations avaient
été entreprises a Dakar, a travers un pro-
gramme soutenu par la Fondation BMS
concernant 15 unités du GFAOP. L'objectif
visait a favoriser les échanges entre les
différents spécialistes: oncopédiatres,
radiologues, chirurgiens, radiothérapeutes,
anatomo pathologistes, ophtalmologistes,
notamment lors de réunions de concerta-
tions pluridisciplinaires (RCP), afin que col-
légialement les experts étudient les dossiers
patient et prennent les décisions accordant
aux patients la meilleure prise en charge lors
du diagnostic ou en cours de traitement.

@ En 2022, avec le soutien de la
Foundation S, le GFAOP a poursuivi ce pro-
gramme ponctué par des visites de terrain
dexperts des Comités tumeurs et de réunions
avec les équipes concernées dans les unités.

Les bénéfices attendus de cet appui a la
pluridisciplinarité sont multiples: assurer la
tracabilité des RCP, des documents et des
décisions thérapeutiques ainsi que I'amé-
lioration de la qualité des données patients
lors de I'enregistrement dans le registre
hospitalier.

Le cas des RCP du Comité chirurgien

Lors du congrés AORTIC a Dakar en
novembre 2023, le Dr Dior Ndiaye, chirur-
gienne pédiatre, spécialiste en chirurgie
oncologique pédiatrique a I'hdpital pour
enfants de Diamniadio (Sénégal) a décrit
I'apport des RCP organisées par le Comité
des chirurgiens du GFAOP. Ces réunions
avaient lieu en ligne sur “TEAMS”, ouvertes
aux chirurgiens opérant des tumeurs pédia-
triques, en présence d'oncopédiatres, de
radiologues et de pathologistes. Les dos-
siers étaient présentés par les chirurgiens
en respectant 'anonymat des patients.

@> De mars 2020 a avril 2023, 24 réu-
nions avec une fréquence mensuelle depuis
septembre 2021 ont regroupé en moyenne
10 spécialistes, avec une majorité de chirur-
giens pédiatres. Au total, 72 dossiers ont été
étudiés, avec une moyenne de trois nou-
veaux cas a chaque réunion.

Sa conclusion: “les RCP sont une étape
nécessaire de la multidisciplinarité en
oncologie. Ces réunions ont permis également
aux chirurgiens du GFAOP de se connaitre afin
de faciliter les échanges et les études multi-
centriques a venir.”

La rencontre
avec le ministre
de la Santé.

Les RCP au Centre hospitalo-
universitaire de Donka a Conakry

En octobre 2023, les Prs Hélene Martelli
et Mhmed Harif et le Dr Catherine Patte
se sont rendus en Guinée pour consolider
lapproche en faveur de la pluridisciplinarité
avec la visite des services de pédiatrie, de
radiologie, de la pharmacie, de lanatomopa-
thologie et de la chirurgie pédiatrique. Apres

Aissata Barry
Oncopédiatre, Guinée

A A La pluridisciplinarité est indispensable
pour une bonne prise en charge

des cancers de l'enfant. Le GFAOP a mené
plusieurs actions afin de promouvoir la
pluridisciplinarité dans les différentes unités
comme la formation des différents acteurs

a Dakar en 2019, la rédaction de référentiels
de prise en charge, l'organisation de réunion
de concertation pluridisciplinaire (RCP) en
ligne. Lunité de Conakry a recu

en octobre 2023 une visite d'experts du
GFAOP dont I'un des objectifs était de
relancer les RCP au sein de ['unité
d'oncologie pédiatrique. Depuis 2020,

les RCP en présentiel étaient suspendues et
la discussion autour des patients se faisait
par téléphone au cas par cas.

Cette visite a permis de relancer les RCP

en présentiel une fois par semaine,

tous les lundis. Cependant, avoir tous

les acteurs autour de la table reste

encore un défi. N IV

L'équipe d'experts avec le Dr Denis
Raiche, administrateur de I'hdpital
Donka en présence des

Drs Mustapha Diop et Aissata
Barry, oncologues pédiatres,
de Mme Doumbouya infirmiére
et A. Toure chirurgien.

avoir connu des difficultés, le Centre hospi-
talier universitaire de Donka a été rénové et
constitue la plus grande structure hospita-
liere de la République de Guinée.

La mission RCP du GFAOP pour l'oncopé-
diatrie a permis, par exemple, de décider
d'instaurer une réunion hebdomadaire
afin d'optimiser la prise en charge des
patients et de programmer une réunion
réguliere de toute I'équipe soignante pour
partager au sujet des patients et aug-
menter la cohérence de I'équipe et la
communication. Une série d'autres recom-
mandations ont également été partagées
avec les différents services.

@ En 2024, ces appuis techniques seront
ouverts a Madagascar, en RDC et au Bénin.

24 72

réunions dossiers
de mars 2020 étudiés
aavril 2023 —
COMITE DE PILOTAGE

Hélene Martelli, chirurgien; Dior N'Diaye

et Oumar N'Dour, chirurgiens (Dakar);

Jules Koffi Guedenon, oncopédiatre

(Lomé); Koniba Diabate, radiothérapeute
(Bamako); Pierre Bey, radiothérapeute;
Catherine Patte, oncopédiatre ; Brenda Mallon
et Isabelle Champenois, Registre REDCap.
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FORMATION INFIRMIER.ES

UNE SPECIFICITE DU GFAOP POUR LA QUALITE

DES SOINS

Ce sont plus de 200 personnels infirmiers
qui ont bénéficié depuis 2013 d'une
formation au sein du GFAOP, qu'elle fut dis-
pensée au travers des sessions longues de
trois semaines de formations théoriques
et pratiques sur les fondamentaux de la
cancérologie pédiatrique, de stages courts,
de formations en bindmes, de stages en
France ou dans d'autres unités du réseau,
ou encore de formations spécialisées...
Cette longue expérience avec le soutien de
la Fondation BMS, de la Fondation Sanofi
Espoir et de I'association Laurette Fugain
est certainement une marque distinctive
du GFAOP en cancérologie pédiatrique en
Afrique.

Au-dela des formations qui ont permis le
développement du travail interdiscipli-
naire, des dizaines de documents/fiches
techniques ont été développés durant
cette décennie pour sécuriser les soins, par
exemple sur la préparation et l'administration
des traitements, des pratiques de soins, etc.

Le programme infirmier du GFAOP, mis en
ceuvre depuis 2023 par son COPIL et avec
le soutien de la Foundation S, a pour objectif
d'optimiser la qualité des soins dispen-
sés au sein des unités et des centres
satellites, d'une part a travers la formation
continue des infirmiers aux spécificités de
l'oncologie pédiatrique, quel que soit le
stade de la maladie, et d'autre part a travers
I'accompagnement des équipes a renforcer
les capacités des infirmieres et infirmiers
dans l'organisation et la mise en ceuvre des
soins au sein d'équipes pluridisciplinaires.
@ A partir de 2024, quatre modes de for-
mation seront proposées:

- une formation théorique en ligne en
synchrone,
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LES BOURSES LAURETTE
FUGAIN, 10 ANS APRES

Mises en place en 2014, les bourses
récompensent deux infirmier.es dont
les dossiers auront été sélectionnés
par un jury composé des membres
du Comité infirmier du GFAOP et

de I'Association Laurette Fugain.

Les deux lauréats sont accueillis en
France pour un stage d'observation
de 2 mois. Interrompues pendant

la pandémie, les bourses reprendront
en 2024, apres avoir été offertes a

11 infirmier.es de 8 pays depuis 2014.

» un module auto-formatif disponible sur la
plateforme de e-gfaop,

+ une formation /n situ dans une unité lors
de sessions organisées par les membres
du Comité de pilotage,

» des visites d'unités pour un compagnon-
nage au plus proche des réalités, a com-
mencer par le Bénin en 2024.

Des convergences seront également recher-
chées avec d'autres thématiques prioritaires
du GFAOP qui concernent un grand nombre
d'infirmiers, comme le diagnostic précoce,
les sessions sur les recommandations
thérapeutiques, I'approche de la douleur
et des soins palliatifs.

COMITE DE PILOTAGE

Marie-Solange Doucot (France); Mohamed

El Bettah (Maroc); Lucresse Gbenou (Bénin);
Eglantile Kaboré (Burkina-Faso); Moly (Abidjan);
Adja Sokhna Gueye (Sénégal); Julienne Yao
(Cote d'Ivoire)

FORMATION SATELLITE
DES BINOMES A
L'HORIZON 2030

Le projet stratégique 2030 du GFAOP
porte 'ambition des équipes africaines
d'oncopédiatrie d'augmenter le nombre
d’enfants traités et guéris.

ela suppose détendre les possibilités

d'accueil mieux répartis sur le territoire
puisque les unités existantes sont souvent
implantées en capitale.

L'objectif ultime est de créer ces centres
satellites, plus proches des lieux de vie
des enfants, dans lesquels un diagnostic
précoce pourra étre fait ou suspecté, cer-
tains traitements intermédiaires pourront
étre entrepris (certaines chimiothérapies),
ainsi que certaines surveillances post-
thérapeutiques et enregistrement de données
de suivi.

Cette formation courte, aussi baptisée
“Horizon 2030", est destinée aux médecins
et infirmiers, pour s'inscrire dans le cadre
du plan mondial de 'OMS. Elle permettra
de développer des centres satellites, relais
des unités existantes doncopédiatrie (UOP).

Pr Robert Lukumba.

COMITE DE PILOTAGE

Fatou Binetou Diagne (Dakar, Sénégal);

Line Couitchéré (Abidjan, Cote d'Ivoire);
Adeine Budiongo (Kinshasa, RDC);

Olga Moly (Abidjan, Cdte d'Ivoire);

Fatou Lama Ndieye (Dakar); Catherine Patte,
oncopédiatre (Paris, France); Pierre Bey,
radiothérapeute (Paris, France).



Le principe est le suivant: un bindme méde-
cin/infirmier bénéficiera d'une formation
courte de quelques semaines dans une
unité existante avec laquelle ils travaillent,
afin de créer des liens forts et un fonction-
nement en réseau. Cette formation est
complétée par une formation théorique a
distance avec certains modules de la plate-
forme e-learning du GFAOP.

@ En 2023, 3 bindmes venus de Vanga
et Goma (RDC) et de Yamoussoukro (Cote
d'Ivoire) ont été formés respectivement
dans les unités de Kinshasa, Lubumbashi
et d'Abidjan. 15 autres binbmes sont prévus
en 2024 et 2025.

DE GOMA A LUBUMBASHI, UNE FORMATION POUR REDONNER L'ESPOIR!

Le Docteur Cicéron Akilimali Salumu est
généraliste depuis 2018, exercant en pédiatrie
a I'hépital de la Charité maternelle, a Goma, a
I'Est de la RDC prés de la frontiére rwandaise.

Avec son collégue Timothée Bauma, infirmier dans
la méme structure, ils auront été a la toute fin 2023
I'un des trois premiers hindmes a bénéficier de la

nouvelle formation satellite du GFAOP.

Le pays compte a ce jour deux centres
d'oncologie pédiatrique a Kinshasa et

Lubumbashi, deux centres de référence membres
du réseau GFAOP qui prennent en charge chaque

année environ 160 nouveaux enfants.

C'est beaucoup, mais c'est finalement trop peu
car selon diverses études, le pays
comptabiliserait plus de 4000 nouveaux cas
chaque année, soit a peine 4% des enfants
pris en charge. On mesure les besoins non
satisfaits puisque I'immense majorité des
enfants congolais n'est non seulement pas
prise en charge, mais la plupart n'est méme
pas diagnostiquée faute de structures, de

compétences ou tout simplement d'information.

C'est dans cette optique et via le plaidoyer de
I'organisation WEMA Healthcare Initiative qu'est
né un projet de création des centres satellites
d'oncologie pédiatrique a Goma pour combler
ce déficit majeur en terme de santé publique.

L'unité d'oncologie pédiatrique.

Le service chirurgie.

Pour sa part, le GFAOP décidait d'aider au
déploiement de la cancérologie pédiatrique
dans les provinces en proposant cette nouvelle
formation consistant en 'organisation d'un stage
d'un mois, en bindme. A 600 kilométres et

deux heures de vol aérien de Goma, ils ont été
accueillis avec un programme chargé dans le
service de pédiatrie du CHU de Lubumbashi,
ouvert en 2009, dirigé par le Pr Robert Lukamba.

Au menu des stagiaires:

« comment détecter les signes d'appels des
cancers pédiatriques les plus fréquents dans
la région;

« connaitre les protocoles de soins,
les principaux effets secondaires de
la chimiothérapie;

« étre capable d'établir un bilan initial,
un bilan pré-cure, un bilan d’extension
et bilan de surveillance.

Intégrés dans le travail de I'équipe du service

qui suit une cohorte d'environ 50 malades,
Cicéron Akilimali Salumu et Timothée Bauma

ont suivi quelques cas, notamment des patients
atteints d'un cancer de I'eeil, un cas de lymphome

Les deux stagiaires de
Goma entourant le médecin
Directeur du CHU de
Lubumbashi.

de Hodgkin, un cas d’hépatocarcinome
métastatique chez un grand enfant de 9 ans ou
encore un cas d'aplasie médullaire. Tour de salle,
réunions pluridisciplinaires étaient également
au menu de leur stage trés intensif.

Les recommandations du bindme a l'issue de
leur stage sont déja formalisées:

a 'Hopital de la Charité Maternelle, il faudra

un lieu pour abriter le service d'oncologie
pédiatrique, il faudra rendre fonctionnels les
services d'anatomopathologie, de bactériologie,
de psychiatrie et renforcer celui d'ophtalmologie,
il faudra enfin sensibiliser la population aux
signes précoces des principaux cancers.

Des veeux qui ne demandent qu‘a étre mis en
ceuvre pour soigner sans doute des centaines
d'enfants de Goma et de la province.

A A Je pense avoir acquis une autre
perception de 'importance du travail
pluridisciplinaire pour améliorer la qualité
de prise en charge des malades, souligne

le Dr Cicéron Akilimali Salumu.

Par ailleurs, le travail en binéme avec mon
collégue infirmier met en évidence le fait qu'il
ne suffit pas de prescrire, mais qu'il faut aussi
suivre le bon déroulement du traitement.
Dans la perspective de la création espérée
d'un centre satellite @ Goma, le médecin aura
confirmé sa conviction intime que le cancer
pédiatrique est curable dés lors que nous
disposons des éléments pour un diagnostic
précoce, des outils thérapeutiques essentiels
et des protocoles de soins bien adaptés

d nos contextes de soins. IV IV
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ECOLE AERICAINE.D’,LOGIE PEDIATRIQUE
L'EAOP, UN SESAME POUR UNE EXPERTISE AFRICAINE

Depuis 20 ans, le GFAOP a acquis une
expérience reconnue dans la formation
du personnel exercant aupres des enfants
atteints de cancer en Afrique. Plus de
1000 personnels de santé ont déja recu
une formation parfois diplémante pour
accueillir le nombre croissant d’enfants
diagnostiqués.

Les formations se déclinent sous différentes
formes: stages, cours théoriques, e-learning,
missions in situ pour le partage d'expé-
rience. Dispensées par des scientifiques
reconnus dans leur spécialité en Afrique et
au niveau international, les formations sont
adaptées aux priorités de santé publique
des ministeres de la santé des pays et
des institutions internationales. Plusieurs
d'entre elles s'inscrivent dans les objectifs

du programme mondial CureAll de 'OMS
(voir le DUCP, le diagnostic précoce, le pro-
gramme DOSPAL, etc.)

Apres avoir développé I'nstitut Jean Lemerle
a Dakar, et afin de mieux structurer l'offre
globale de formation, le GFAOP développe
son savoir-faire autour de I'Ecole Africaine
d'Oncologie Pédiatrique (EAOP), en particu-
lier avec l'objectif de développer des outils
de formation plus modernes, interactifs,
avec plus d'impact individuel et pour la
communauté médicale africaine.

Plusieurs programmes sont ainsi déployés
en collaboration avec 'OMS, les ministeres
de la santé, les universités de Rabat, de
Paris-Orsay avec le soutien de partenaires
comme la Foundation S.

Nombre de formations par catégorie depuis 2000

143

Infirmiers

Nombre de bénéficiaires par pays
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UNE PLATEFORME E-LEARNING
UNIQUE EN AFRIQUE

Ce dispositif de formation en ligne,
complémentaire de cycles de formation in
situ, donne I'opportunité de s'auto-former
juste assez et juste a temps en permettant des
formations accessibles en toute circonstance
via tout dispositif connecté a I'internet mobile
mobile ou fixe, un acces simple et immédiat
a la formation et un contenu de formation
individualisé.

Le dispositif offre des espaces d'échange et
de partage synchrones et asynchrones pour
communiquer et collaborer efficacement
autour des modules proposés.

Quelques formations sont déja disponibles
pour le Diplome universitaire d'oncologie
pédiatrique, un MOOC pour le diagnostic
précoce, des formations aux fondamentaux
de la recherche clinique. Un MOOC va étre
développé pour la douleur et soins palliatifs
en collaboration avec I'OMS Afrique.

PRES DE 1500 FORMATIONS
DISPENSEES PAR LE GFAOP

Depuis sa création, le GFAOP a permis de
dispenser a fin 2023 prés de 1500 formations
en Afrique francophone, dont ont bénéficié des
médecins, infirmier.es et autres personnels de
santé a travers une offre de formations variée
allant de formations diplomantes, stages,
formations jusqu’aux fondamentaux de la
cancérologie pédiatrique, formations

au diagnostic précoce etc.

Depuis 2022, I'offre de formation du GFAOP

a évolué avec des formations adaptées aux
besoins des pays comme la formation au
leadership autour de formations “historiques”
et structurantes comme le DUCP (voir pages
précédentes).

Au total, les médecins africains ont bénéficié
depuis 2000 de 776 formations courtes et
longues, 410 formations pour le personnel
infirmier et 303 pour les personnels de

santé a l'instar des attachés de recherche

clinique impliqués dans la collecte des données
pour les registres hospitaliers ou des agents
communautaires formés dans le cadre des actions
en faveur du diagnostic précoce.

La distribution par pays indique en particulier
les efforts réalisés depuis 2019 par le GFAOP
pour déployer au sein des communautés les
formations au diagnostic précoce, en particulier
au Burkina-Faso, au Bénin, en RDC,

en Cote d'Ivoire et au Sénégal.
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@ RECHERCHE CLINIQUE

DES RECOMMANDATIONS DE TRAITEMENT
POUR.CINQ TUMEURS FREQUENTES

Dés la création en 2000 du GFAOP, la
recherche clinique a été I'un des piliers
des activités du GFAOP, aujourd’hui au
coeur de son plan stratégique 2030,
dont I'ambition est de traiter plus d'en-
fants et de leur offrir une meilleure
qualité de prise en charge pour de meil-
leures chances de guérison.

La recherche clinique consiste pour le
réseau africain du GFAOP en une évalua-
tion prospective de recommandations de
traitement discutées et écrites par les prati-
ciens ayant en regard les recommandations
internationales pour chacune des patholo-
gies concernées.

Les recommandations thérapeutiques ainsi
élaborées ont la spécificité d'étre adaptées
au contexte de la prise en charge médicale
en Afrique, souvent plus complexe par
exemple que celui des pays européens dis-
posant de moyens techniques et humains
incomparables.

Sur cette base, les recommandations ont été
proposées pour les cing tumeurs les plus
fréquentes en Afrique et pour lesquelles les
chances de guérison restent tres élevées:
le lymphome de Burkitt, le néphroblastome,
le rétinoblastome, le lymphome de Hodgkin,
la leucémie aigué lymphoblastique.

Trois étapes jalonnent la recherche cli-
nique prospective du GFAOP:

@ Entre 2000 et 2005, le GFAOP a démon-
tré la faisabilité de ces études en Afrique en
observant deux pathologies, le lymphome
de Burkitt et le néphroblastome, guéris-
sables a pres de 90 % dans les pays a hauts
revenus avec des médicaments accessibles
et abordables.

@ A partir de 2005, une seconde phase
a consolidé cette démarche scientifique
avec I'adoption de recommandations pour
le rétinoblastome, le lymphome de Hodgkin
et la leucémie lymphoblastique de risque
standard. A partir de 2017, de nouvelles
recommandations thérapeutiques ont été
établies, sSappuyant sur I'expérience acquise
par les praticiens africains au sein des
équipes pluridisciplinaires, tenant compte
de I'évolution des particularités locales,
avec en regard, les protocoles interna-
tionaux. Un des objectifs du GFAOP a été
d'étendre les indications a des formes de
plus haut risque de lymphomes de Burkitt
et de leucémies. Ces recommandations sont
le socle a I'écriture de référentiels de prise
en charge.
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Ces recommandations thérapeutiques
insistent également sur la nécessité d'amé-
liorer, dans le cadre pluridisciplinaire, les
soins de support, le diagnostic anatomo-
cytopathologique et la prise en charge
chirurgicale contribuant a 'amélioration des
taux de survie.

@ A partir de 2016, une démarche de
qualité a été amorcée, installant systéma-
tiquement au sein du réseau les standards
réglementaires des bonnes pratiques de la
recherche clinique. Par exemple, I'appro-
bation des études par les instances régle-
mentaires francaises et celles des pays
concernés, ou encore le recueil systématique
des consentements des parents des enfants
traités.

L'augmentation du nombre d'unités de
soins (de 7 centres dans 6 pays en 2000 a
24 unités dans 18 pays en 2023) a par ail-
leurs rendu impérieuse 'amélioration du
recueil et de la qualité des données ainsi
que la sécurisation de celles-ci grace a
Iapport du registre hospitalier, dont le déve-
loppement a été soutenu en particulier parla
Fondation Sanofi (aujourd’hui Foundation S).

L'évaluation pour une meilleure
prise en charge

L'évaluation est indispensable pour que
les enfants malades en Afrique bénéficient
rapidement d'une qualité de prise en charge
permettant d'aller vers des taux de guérison
proches de ceux des pays a haut revenu.
Dans le contexte sanitaire de I'Afrique, les
protocoles de soins doivent étre adaptés
puisque les conditions d’acces aux soins,
les plateaux techniques et Iétat des enfants
différent.

L'évaluation s'effectue au sein du réseau
grace aux données médicales enregistrées
dans le registre. Les objectifs sont multi-
ples: améliorer bien sr les connaissances
des cancers pédiatriques dans le contexte
africain, mais aussi mesurer lincidence des
cas enregistrés dans chaque unité, connaitre
les co-morbidités, évaluer la tolérance aux
traitements et leur efficacité, les causes de
rechutes ou des déces, évaluer la capacité
des centres a déployer les protocoles thé-
rapeutiques, obtenir des séries sur les taux
de survie, etc.

Ainsi, les données collectées permettent de
construire un référentiel commun a toutes
les unités de soins au travers des recomman-
dations thérapeutiques établies en commun
par les cing Comités de tumeurs prises en
charge. Les résultats sur les cas enregistrés
s'évaluent donc sur plusieurs années.

Dans I'ensemble, les études montrent une
amélioration progressive avec le temps
(courbe d'apprentissage) aussi bien en

LES RECOMMANDATIONS

Rétinoblastome
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Diabaté K, Diakité AA, Diall H, Dicko F, Sylla M,
Bey P, Desjardins L, Gagnepain-Lacheteau A,
Coze C, Harif M, Doz F.

Treatment of retinoblastoma in Sub-Saharan
Africa: Experience of the paediatric
oncology unit at Gabriel Toure Teaching
Hospital and the Institute of African Tropical

Ophthalmology, Bamako, Mali.
Pedliatric Blood Cancer 2018 Aug ;65(8) :e27101.

doi : 10.1002/pbc.27101
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Treatment of Wilms Tumor in Sub-Saharan
Africa: Results of the Second French African
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J Global Oncol 2019 : sept p1-8. doi/full/10.1200/
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Afrique subsaharienne qu'au Maghreb, avec
des résultats qui, pour les cas diagnostiqués
a un stade curable, se rapprochent progres-
sivement des standards européens et nord-
ameéricains. (voir encadré)

Les études en cours ont fait l'objet d'un
accord de la CNIL (DR-2020-101) et sont
déclarées dans “clinical trial.gov". Elles sont
revues par des instances agréées, dans

chaque pays concerné.

Maladie de Hodgkin
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Traore F, Akonde Diagne FB, Togo B, Moreira C,
Bouda C, Rakotomahefa Narison M, Pondy A,
Harif M, Eshun F, Edan C.

Treatment of childhood Hodgkin lymphoma
in sub-Saharan Africa: a report from

French-African pediatric oncology group (GFAOP).
South African Journal of Child Health 2020
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Gabrielle C. Bouda, MD, Fousseyni Traoré, MD,
Line Couitchere, MD, Marie-Anne Raquin, MD,
Koffi M. Guedenon, MD, Angele Pondy, MD,
Claude Moreira, MD, Mbola Rakotomahefa, MD,
Mhamed Harif, MD, and Catherine Patte, MD.

Advanced Burkitt Lymphoma in Sub-Saharan Africa
Pediatric Units : Results of the Third Prospective
Multicenter Study of the Groupe Franco-Africain

d’'Oncologie Pédiatrique.
J Glob Oncol. 2019, 5 : Published online 2019 Dec 3. doi :

10.1200/)G0.19.00172.

Une étude, conduite sur 4469 enfants enregistrés dans 16 centres entre 2019 et 2021,

montre que 3527 patients (79 %) avaient un cancer confirmé; le stade de la tumeur a été
déterminé pour 2825 patients selon la classification internationale. Au total, 69 % des patients
diagnostiqués ont bénéficié d'un traitement, 86 % pour les enfants “gradés”.

Le taux de survie globale pour le lymphome hodgkinien a atteint 83 % et 63 % pour le
néphroblastome, des taux conformes a I'objectif de 60 % fixé d'ici 2030 par I'Initiative
Mondiale. (https://www.gfaop.org/the-feasibility-of-implementing-toronto-childhood-cancer-

stage-guidelines-and-estimating-the-impact-on-outcome-for-childhood-cancers-in-seven-

pediatric-oncology-units-in-sub-saharan-africa-a-study-fr/)

Leucémie aigué lymphoblastique

sy | The Pan African
apeit 2018 | Medical Journal

Les leucémies aigués lymphoblastiques

de I'enfant a Quagadougou (Burkina
Faso): résultats de la prise en charge selon
le protocole du Groupe Franco-Africain
d’Oncologie Pédiatrique 2005.

Sonia Douamba, Fatimata Diallo,

Kisito Nagalo, Laure Tamini, Lassina Dao,
Fla Kouéta, Diarra Yé.

Pan African Medical Journal. 2018 ;29 :44. [doi :
10.11604/pamj.2018.29.44.11902]

Introduction: |a leucémie aigué lymphoblastique
(LAL) de I'enfant est une pathologie de plus en plus
diagnostiquée dans notre service. Dans les pays
développés, le traitement de cette hémopathie
maligne permet de guérir pres de 80 % des enfants.
Dans les pays en développement, peu d'études
sont consacrées aux leucémies aigués chez I'enfant.
Les résultats du traitement des cancers de I'enfant
sont décevants dans la plupart des pays africains
avec un taux de survie de I'ordre de 10 & 15%.

Le but de cette étude était d'étudier les aspects
cliniques, biologiques, thérapeutiques et évolutifs
des cas de LAL de I'enfant.

Méthodes: il s'agissait d'une étude rétrospective
sur dossiers des enfants hospitalisés pour LAL
entre novembre 2009 et octobre 2011 dans I'unité
pilote d'oncologie pédiatrique du Centre Hospitalier
Universitaire Pédiatrique Charles De Gaulle

de Ouagadougou (Burkina Faso). Etaient inclus

les enfants pris en charge selon le protocole du
Groupe Franco-Africain d'Oncologie Pédiatrique
(GFAOP) 2005.

Résultats: au total, neuf cas de LAL étaient
hospitalisés pendant les deux années étudiées.
L'dge moyen des patients était 10,77 ans + 2,82 ans.
On notait une prédominance masculine.

Le délai moyen d'hospitalisation était 43,11 jours
+39,54 jours. Les principaux signes d'appel étaient
Ialtération de I'état général et la fievre. Le syndrome
tumoral et d'insuffisance médullaire étaient présents
chez la quasi-totalité des patients.

L'étude d'évaluation pour le néphroblas-
tome (GFA NEPHRO 2020) a commencé
en juillet 2020, en novembre 2020 pour
le rétinoblastome (GFA RB1 2019) et le
lymphome de Burkitt (GFA LMB 2019), en
novembre 2021 pour la leucémie aigué
lymphoblastique (GFA LAL 2019), et en sep-
tembre 2022 pour celle sur le lymphome
de Hodgkin (GFAOP LH 2019).

@ En 2022, 8 centres en Cdte d'Ivoire,
Burkina Faso, Mali, Sénégal, Madagascar
et en République du Congo avaient conclu
les démarches administratives et régle-
mentaires pour participer a ces recherches
prospectives. Deux nouvelles unités au
Burkina Faso et en Tunisie les ont rejointes
en 2023. L'objectif des prochaines années
pour le GFAOP est délargir cette capacité
de recherche prospective a dautres unités,
d'autant que la plupart des unités suivent
ces protocoles de traitement.
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@ RECHERCHE CLINIQUE

LE REGISTRE

Le registre hospitalier du GFAOP a été
créé en 2016 avec le soutien du pro-
gramme “My Child Matters” de la Fondation
Sanofi Espoir (aujourd’hui Foundation S).
Il permet l'enregistrement de tous les cas de
cancers vus dans les unités avec le recueil
de données épidémiologiques de base
(données patients, type de tumeur, date du
diagnostic, stade de la maladie, résultats de
traitement, résidence d'origine du patient,
situation de la famille, etc.)

Ce registre, construit a partir du modele
Redcap, permet de renseigner les recrute-
ments des unités, et d'évaluer les besoins
réels (médicaments en particulier); il permet
surtout de disposer d'un outil de planification
rigoureuy, indispensable pour que chaque
unité puisse suivre son activité grace a un
recueil continu, rigoureux et exhaustif des
données par une équipe ayant acquis les
compétences appropriées.

LES PRINCIPALES
PUBLICATIONS

@ 2023

The feasibility of implementing Toronto child-
hood cancer stage guidelines and estimating
the impact on outcome for childhood cancers
in seven pediatric oncology units in sub-Saha-
ran Africa. A study from the Franco-African
Pediatric Oncology Group. Mallon B, Kaboré
R, Couitchere L, Fatou Binetou Akonde,
Mbolanirina Lala Rakotomahefa Narison,
Aléine Budiongo, Tankélé Arséne Dackono,
Angel Pondy, Francis Diedhiou, Catherine
Patte, Eva Steliarova-Foucher, Jacqueline Clavel
- Pediatr Blood Cancer. 2023 ,630664. https://doi.
0rg/10.1002/pbc.30664

SIOP Africa adopts the Global Initiative for
Childhood Cancer. Balagadde-Kambugu J,
Davidson A, Hessissen L, Afungchwi GM, Parkes |,
van Heerden |, Geel J. - Toward 2030 : Pediatr
Hematol Oncol. 2023 Apr 40 (3) :197-202. doi :
10.1080/08880018.2022.2117883. Epub 2022 Sep
5. PMID : 36062960.

Current status of African paediatric oncology
education efforts aligned with the Global
Initiative for Childhood Cancer. Van Heerden |,
Lisa Christine I, DowningJ, Davidson A, Hessissen L,
Schoeman J, Ladas EJ, Abdelhafeez H, Georgia
Odongo Arao S, Fentie AM, Kamal S, Parkes J,
Naiker T, Ludick A, Balagadde-Kambugu J, Geel
J.—Pediatr Hematol Oncol. 2023 Apr ;40(3) :224-
241. doi: 10.1080/08880018.2022.2117882.
Epub 2022 Sep 9. PMID : 36083006.
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@ En 2022 et 2023, l'enregistrement
des données avec le registre Redcap a
commencé dans 3 nouvelles structures:
Bobo-Dioulasso (Burkina Faso), Fez (Maroc)
et Porto Novo (Bénin).

Les registres ouverts depuis 2016

Abidjan (Ivory Coast)
Antananarivo (Madagascar)
Bamako (Mali)

Dakar (Sénégal)
Lubumbashi (Congo RDC)

Ouagadougou (Burkina Faso)
Tunis (Tumsia)

Rabat (Moroceo)
Yaoundé (Cameroon)

2017 / 2019

2016 2018

Kinshasa (Congo RDC)
Lomé (Togo)

@ 2022

The development of an international child-
hood cancer hospital register database in
13 African countries. A project of the French
African Pediatric Oncology Group (GFAOP)
Mallon B, Kaboré R, Couitchere L, Akonde FB,
Lukamba R, Dackono TA, Narison MLR, Khattab
M, Pondy A, Fedhila Ben Ayed F, Budiongo A,
Guedenon K, Oberlin O, Patte C.-Pediatr Blood
Cancer. 2022 Mar ;69(3) :€29464. doi: 10.1002/
pbc.29464. Epub 2021 Dec 16.PMID : 34913572

Cancer in sub-Saharan Africa: a Lancet
Oncology Commission. Ngwa W and all -
Lancet Oncol. 2022 Jun, 23(6) :e251-e312. doi :
10.1016/51470-2045(21)00720-8. Epub 2022 May
9. PMID : 35550267 ; PMCID : PM(C9393090

Implementing the WHO Global Initiative
for Childhood Cancer in Morocco: Survival
study for the six indexed childhood cancers.
Mechita NB, Cherkaoui S, Abousselham L, Sarra
Benmiloud, Amina Kili, Maria El Kababri, Khadija
Maani, Jamila El Houdzi, Noufissa Benajiba,
Abdellah Madani, Maria Bennani, Latefa
Belakhel, Eric Bouffet, Catherine Patte, Mhamed
Harif, Mohammed Youbi, Laila Hessissen -
Pediatr Blood Cancer. 2022 ;e29788.https.//dol.
0rg/10.1002/pbc.29788

Impact of the COVID-19 pandemic on pedia-
tric oncology providers globally: A mixed-me-
thods study. Cancer. 2022. Sniderman ER,
Graetz DE, Agulnik A, Ranadive R, Vedaraju Y,
Chen'Y, Devidas M, Chantada GL, Hessissen L,
Dalvi R, Pritchard-Jones K, Rodriguez-Galindo
C, Moreira DC.-Apr 1,128(7) :1493-1502. doi :
10.1002/cncr.34090. Epub 2022 Jan 24. PMID :
35067925, PMCID : PMC9075299.

Libreville (Gabon)

2020 2023

Bangul (RCA)
Conakry (Guinéa)

@> Alafin 2023, 18 unités ont enregistré
11194 enfants depuis l'existence du registre
en 2016, dont plus de 6000 avaient recu un
diagnostic pour I'une des cing pathologies
couvertes par les recommandations théra-
peutiques du GFAOP.

Bobo-Dioulasso (Burkina Faso)
Fés (Marocco)
N\ \
2022 / 2024

[ RFAOP

Registratior
start

Porto-Novo (Bénin) ﬁnwlle (Ivory Coast)

SIOP Strategy 2021-2025: Cure for more, care
for all Pritchard-Jones K, Challinor JM, Hunger
SP, Sung L, Davidson A, Morrissey LK, Khan MS,
Dalvi RB, Sullivan MJ, Hessissen L, Chantada
GL, Kearns P, Frazier AL, Wollaert S, Laub T. -
Pediatr Blood Cancer. 2022 Jun ,69(6) :e29577. doi :
10.1002/pbc.29577. Epub 2022 Feb 15

Conference report on the 14th International
Society of Paediatric Oncology African
Continental Meeting, 16-18 March 2022,
Kampala, Uganda. van Heerden J, Irumba LC,
Assani K, Downing J, Davidson A, Hessissen L,
Schoeman J, Israels T, Cox S, Abdelhafeez H,
Arao SO, Parkes J, Balagadde-Kambugu J, Geel J.
- Ecancermedicalscience. 2022 Jul 7 ;16 :1423. doi :
10.3332/ecancer.2022.1423. PMID : 36158982 ;
PMCID : PM(C9458268.

Global Retinoblastoma Study Group. Sex,
gender, and retinoblastoma: analysis of 4351
patients from 153 countries. Fabian ID, Khetan
V, Stacey AW, Allen Foster, Ademola-Popoola DS,
Berry JL, Cassoux N, Chantada GL, Hessissen
L, Kaliki S, Kiveld TT, Luna-Fineman S, Munier
FL, Reddy MA, Rojanaporn D, Blum S, Sherief
ST, Staffieri SE, Theophile T, Waddell K, Ji X,
Astbury NJ, Bascaran C, Burton M, Zondervan
M, Bowman R.-Eye (Lond). 2022 Aug ,36(8) :1571-
1577. doi: 10.1038/541433-021-01675-.
Epub 2021 Jul 16. PMID : 34272514 ; PMCID :
PMC9307655.

q\\"\e Retrouvez toutes les publications
sur https://www.gfaop.org/
publications-etudes-evaluation-gfaop/
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11.730.CAS ENREGISTRES DANS LES REGISTRES HOSPITALIERS DEPUIS 2016

DEUX TIERS DES CANCERS CONFIRMES CONCERNENT L'UNE DES CINQ PATHOLOGIES
COUVERTES PAR UNE RECOMMANDATION THERAPEUTIQUE DU GFAOP

Depuis 2016, 21 unités enregistrent leurs
données dans la base RedCap avec un total
de 11 730 cas enregistrés au 31 décembre
2023. On constate une augmentation des
cas au fur et a mesure de l'ouverture des
registres dans les unités. En 2023, les uni-
tés de Fes (Maroc) et de Bobo Dioulasso
(Burkina Fasso) ont enregistré les données
pour la premiére fois (Tab 1).

Entre 2021 et 2023, il est possible dobserver
I'évolution du nombre d'enfants ayant recu

de cancer incluant tous les types de can-
cer. Par exemple, en 2023, les 6 unités ont
confirmé au total 711 cas de cancers de
Rabat, Dakar, deux centres a Ouagadougou,
Abidjan/Treichville et Fes (Tab 4).

Entre 2020 et 2023, les 5 cancers confirmés et
couverts par une recommandation thérapeu-
tique représentaient 67 % du nombre total
des cancers, confirmant ainsi I'importance
de cibler ces tumeurs les plus fréquentes
en Afrique (Tab 2).

Pour les 2 907 patients ayant eu un diagnos-
tic confirmé de 2020 a 2023, on constate un
nombre croissant de lymphome de Burkitt
jusqua 2022 et une augmentation constante
des cas de leucémie aigué lymphoide (LAL).
La diminution du nombre de cas pour le
néphroblastome et le rétinoblastome est
vraisemblablement d{ au fait que les don-
nées de 2023 naient pas encore été totale-
ment validées.

pour chaque unité un diagnostic confirmé

Tab 1-Nombre de cas par an enregistrés depuis 2016

Tab 3-Nombre de cas traités pour les cinq pathologies
avec des recommandations thérapeutiques du GFAOP

2000
1800 1760 250
1722 210 208
1600 200 206
200 —
1400 193
N
1200 11730 150 158 167 — 143
cas enregistrés —/14\
11000 en8ans 123 121 107
100
oo 836 65
51 74
600 50 35
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 -—

Tab 2-Répartition des cancers types diagnostiqués
entre 2020 et 2023

Tab 4-

2020 2021 2022 2023

== Lymphome/Leucémie de Burkitt emmm LAL e=m= Rétinoblastome
== Néphroblastome === Lymphome de Hodgkin

Nombre d'enfants avec un diagnostic confirmé

de cancer par unité

2023
220
) 2022
Les cinq tumeurs
pédiatriques 2021
prioritaires
pour le GFAOP. 134 122
109 93
I I 62 75
M Tumeur cérébrale M Carcinome 222 .- 39 140 3¢ 29 26 41
B Tumeur germinale M Autre 156 148 106 110 @ g 27 116 72 4 16,
M Lymphome lymphoblastique M Tumeur du foie o . 58 :2 4 54 391 N ot T 25 _20 20
Ou autre sans precision W Sarcome des parties molles non RMS Q;;,o'z’ NG \»@0 @&t’o&z@@&é @?”b&%‘p %(\*‘0 <é$§°¢$. %(\@\9(\& & ,\é‘\"\fﬁ’o
W Sarcome RMS © 6,"60 & 0\»*{5'\\& ® 7,«3’0 &Y & &
, P A ¢ & L %
W Ostéosarcome/s.d'Ewing M Lymphome/leucémie de Burkitt ® &Q s ® A Q,é°°

M Lymphome de Hodgkin
M Neuroblastome

WAL

M Leucémie autre que LAL
sans autre précision

M Rétinoblastome

Le nombre cumulatif d'enfants qui ont eu une confirmation
de I'un des cinq types de cancer par année
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Dans la prise en charge des cancers, il faut d'agir sur tous les aspects, médicaux
comme sociaux. Si le diagnostic précoce est indispensable pour optimiser les
chances de guérison, lI'unité d'oncologie pédiatrique doit pouvoir disposer, outre
des compétences humaines formées, d'un plateau technique complet, de structures
d'accueil suffisantes et adaptées et de médicaments. Afin d'assurer la continuité des
soins des enfants en I'absence de prise en charge locale ou de couverture maladie
universelle, le GFAOP initie des projets d'accompagnement pour garantir 'envoi de
médicaments anticancéreux, la création de fonds de soutien aux familles les plus
nécessiteuses pour les diagnostics, 'amélioration des équipements, l'ouverture de
maisons de vie, etc.

Le role de nos partenaires et donateurs locaux et internationaux est ici crucial car
ils offrent aux équipes médicales et aux enfants ce meilleur environnement indis-
pensable pour augmenter les chances de guérison.
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LES FONDS D'URGENCE

AVEC LE SOUTIEN DE LA FONDATION BARBIER DE LA SERRE ET DE FOR HOPE,
UN FONDS D'URGENCE VIENT EN AIDE AUX FAMILLES LES PLUS FRAGILES

Avec le soutien de la fondation Cécile
Barbier de la Serre et de l'association
For Hope, un fonds d'urgence a été mis
en place pour venir en aide aux familles

haque année, plus de 620 enfants

suivent pendant plusieurs mois un
protocole thérapeutique pour 'un des can-
cers les plus fréquents et accessible a la
guérison. Selon leur parcours de soins, les
besoins sont variables: de la chimiothérapie
a une chirurgie avec une anesthésie géné-
rale, des examens anatomopathologiques
et le cas échéant une radiothérapie. Le colt
moyen est de l'ordre de 1200 euros (hors
médicaments) avec des variations fortes
selon le type de cancer.

Mais lorsque la couverture universelle n'est
pas en place, dans de nombreux pays, I'ac-
cés au diagnostic devient alors parfois un
obstacle majeur, au méme titre que le prix
des médicaments ou le co(t des transports
vers les centres spécialisés, essentiellement
en capitale. Sans aide économique en faveur
des familles les plus nécessiteuses, les aban-
dons de traitement deviennent fréquents.

% Pour en savoir plus
https://www.gfaop.org/donnons-une-
chance-pour-chaque-enfant-atteint-
dun-cancer-en-afrique/

La proposition 5 du document de plai-
doyer du GFAOP “une chance pour chaque
enfant atteint de cancer en Afrique” va dans
ce sens: “La mise en place de mécanismes
dassurance maladie ou de fonds spéciaux
est cruciale pour soutenir financierement les
familles face aux codts élevés des traitements
médicaux”.

En 2022 et 2023, des fonds d'aide d'urgence
ont ainsi été mis en ceuvre en République
Démocratique du Congo avec le soutien de
lassociation For Hope, et a Madagascar avec
le soutien de la fondation Cécile Barbier de
la Serre.

@ A Kinshasa et Lubumbashi en Répu-
blique Démocratique du Congo, avec le
soutien de l'association For Hope, une
soixantaine d'enfants ont été soute-
nus par le fonds d'urgence, dont la
majorité traités a l'unité de Kinshasa
pour une aide au diagnostic, la réali-
sation d'examens complémentaires,
et parfois I'achat de médicaments.
Les témoignages des familles, sur
I'importance de cette aide sans

% Voir les témoignages
q https://youtu.be/1F3cjxduXLc

https://youtu.be/CKRIq0O3R8rY

laquelle les enfants ne pourraient étre pris
en charge, sont parlants.

@ A Antanarivo, le programme avec la
fondation Cécile Barbier de la Serre vise
a aider une trentaine de familles les plus
nécessiteuses, afin qu'elles puissent réaliser
les bilans et examens diagnostiques avant de
commencer les traitements de leur enfant,
en apportant de laide ==
directement a I'asso-
ciation ANYMA, une
association de soutien
a l'unité d'oncologie
pédiatrique.

YEELBA, LA MAISON DE VIE DE OUAGA

Le GFAOP a poursuivi en 2022 et 2023 son ambition
d'ouvrir des lieux d'accueil, a proximité des unités de
soins, offrant aux enfants et leurs familles une meilleure
qualité de prise en charge. Pour les familles souvent
éloignées des structures de santé, I'accueil durant

les cures de traitements anti-cancéreux, en moyenne

de 3 a 6 mois, diminue significativement le niveau

des abandons de traitement en évitant les transferts
éprouvants, douloureux, trés coliteux pour la famille
pendant la durée du traitement.

La maison “Yeelba” a Ouagadougou (Burkina-Faso) est
née d'un partenariat conclu en 2019 entre le GFAOP,
I'association Soleterre et AB-CFAO.

Ouverte en 2022, ce lieu de vie s'avére étre un chainon
indispensable a I'amélioration de la prise en charge des
enfants qui s'effectue sur le plan médical dans les deux
centres hospitaliers universitaires Yalgado Ouedraogo
et Charles de Gaulle. Pour faciliter la prise en charge
des familles, I'édifice est situé a proximité des deux
centres hospitaliers qui recoivent prés de 200 enfants
chaque année.

D'une superficie de 312 m?, la maison de 13 piéces peut
héberger 28 personnes. En 2022, plus de 100 enfants
et leurs familles y ont été accueillis, en moyenne pour
16 nuitées. La Fondation Louis Omer-Decugis et la
Fondation Lama ont participé a la rénovation de ce lieu
qui est géré par Soleterre.

<~ Consulter toutes les réalisations du GFAOP

.
AN

< et de nos partenaires

https://www.gfaop.org/partenaires-

fondations-associations-entreprises-gfaop/
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@ SOUTIEN AUX UNITES

MEDICAMENT

L'’ACCES AUX MEDICAMENTS,

EN ATTENDANT DES SOLUTIONS PERENNES

La question de 'acces aux traitements
anticancéreux est cruciale en Afrique.
Plus de 1500 enfants sont traités chaque
année dans les unités pilotes du réseau.

apidement apres la création du GFAOP,

les unités africaines ont été dotées gra-
tuitement en médicaments anticancéreux
pour traiter les cing cancers les plus fré-
quents en Afrique.

Le circuit d'approvisionnement répond a
la réglementation francaise qui exige le
recours a une structure disposant d'un éta-
blissement pharmaceutique humanitaire.
Apres avoir collaboré avec la pharmacie
de I'Ordre de Malte (EPHOM), un chan-
gement d'orientation de son partenaire
en 2022 a conduit le GFAOP a se tourner
vers Médecins sans Frontieres et sa branche
logistique située en France, qui assure pour
I'organisation humanitaire I'ensemble des
acheminements de matériels et médica-
ments sur les terrains de crise.

Pour le GFAOP, l'estimation des besoins en
médicaments est fondée sur les données
collectées dans les unités par le registre
hospitalier.

EQUIPEMENTS

RENFORCER LES CAPACITES LOCALES EXISTANTES

Le renforcement des capacités locales est nécessaire pour faciliter

la qualité de prise en charge des enfants: rénovation de batiments,
ouverture d’hdpitaux de jour, achat d'équipements médicaux,
ouverture de maisons des parents, etc. Le GFAOP avec ses partenaires
internationaux ou nationaux apporte ce soutien indispensable aux

centres de soins.

En 2023, l'association For Hope a permis d'équiper les unités du CHU
de Lubumbashi en République démocratique du Congo et celle de

I'Hopital National Donka de Conakry en Guinée.

| Lubumbashi.

Lot
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| Conakry.

@ E£n 2022 et 2023, le GFAOP a envoyé un
volume équivalent a 92000 euros des médi-
caments anticancéreux pour 12 unités,
frais de transport inclus, grace aux soutiens
recus de la Fondation Barbier de la Serre, de
la Fondation Valentin Haly, de la Fondation
Louis Omer-Decugis, de Health International
Partnership, de I'Association Trek des
Gazelles et de la participation de 'Alliance
Mondiale Contre le Cancer (voir page 28).

Soucieuse de co-construire avec son réseau
africain des solutions pérennes au plus pres
des besoins des équipes médicales, et pour
faciliter l'accés durable aux médicaments, le
GFAOP travaille égale-
ment sur des projets
innovants en complé-
ment du circuit actuel.

Réception des médicaments a Pointe-Noire
en 2022 (République du Congo).

Le projet conduit par le CHU-Timone a
Marseille (France) et I'unité du CHU de
Treichville a Abidjan (Cote d'Ivoire) a été a
ce titre précurseur du projet de sécurisation
d'un circuit du médicament qui se déploie
dans chacun des 18 pays (voir le projet
MAEVA page 12).

Sur le long terme, le GFAOP soutient la
mise en ceuvre de solutions pérennes
favorisant I'acces aux traitements, a I'ini-
tiative des pays, avec la mise en place de
la couverture maladie universelle et de la
gratuité des médicaments, mais aussi a tra-
vers 'émergence d'un cadre réglementaire
apres la création de I'Agence africaine du
médicament et enfin avec la mise en place
de plateformes régionales du médicament a
linitiative de 'OMS et du St. Jude Children’s
Research Hospital.

Réception des médicaments
a Conakry en 2022 (Guinée).

| Avec la mobilisation de For Hope Conakry.
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PARTENARIATS
ET PLAIDOYER

Seul on va plus vite, ensemble on va plus loin!

ort de cette lecon vantant au premier rang l'intelligence du collectif, le GFAOP a décidé
de consolider ses partenariats pour contribuer, a travers son réseau dans 18 pays afri-
cains, a rehausser la qualité de prise en charge des cancers pédiatriques.

Lambition fixée par 'OMS de parvenir a un taux de survie de 60% pour les enfants atteints
de cancer dans le monde et corriger une profonde inégalité entre les pays a revenus élevés
et les pays a revenus faibles et intermédiaires force a ces nouvelles collaborations.

L'OMS-Afrique et la Foundation S sont devenus dées 2022 des partenaires stratégiques
majeurs permettant au GFAOP et ses équipes ceuvrant dans des environnements com-
plexes de renforcer son offre de formation, d'améliorer la qualité de son offre de soins et
I'environnement de prise en charge des enfants.

Ces collaborations internationales offrent des perspectives favorables pour le futur sachant
que les besoins restent importants et les défis nombreux pour soigner plus et mieux.

Mais les partenariats sont aussi tous ceux qui naissent spontanément maintenant en
Afrique, dans les communautés, a travers des associations locales et la société civile afri-
caine engagées derriére des leaders médicaux et scientifiques, qui ont décidé de prendre
en main le destin des enfants africains.

Le soutien d'institutions “historiques” que sont Gustave Roussy et I'Institut Curie, institu-
tions fortes de leur excellence reconnue internationalement, et les collaborations avec
I'AP-HP et 'AP-HM pour des formations in situ ou avec l'alliance mondiale contre le cancer,
font du réseau du GFAOP un acteur crucial en Afrique.

Le GFAOP peut également bénéficier du soutien de plusieurs fondations et associations
engagées pour soutenir le développement du réseau ou des projets ciblés selon leurs
priorités.

Ensemble on va plus loin.... et le GFAOP est aussi fier de bénéficier de 'engagement des
hommes et des femmes qui ont fait leur notre cause commune.
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@ PARTENARIATS

LA FOUNDATION.S, UN.CHOIX §TRATI§GIQUE
EN._FAVEUR DE LONCOLOGIE PEDIATRIQUE

En octobre 2022, La Foundation S et le
GFAOP ont réaffirmé pour trois ans leur
collaboration pour des initiatives com-
munes soutenant I'objectif de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) d'atteindre un
taux de survie d'au moins 60 % pour tous
les enfants du continent africain atteints de
cancer d'ici 2030.

Pour remédier a cette inégalité, Sanofi avait
lancé en 2005 le programme My Child
Matters (MCM) pour soutenir les enfants
et leurs familles. Hébergé au sein de la
Foundation S, le programme MCM vise a
améliorer le diagnostic, I'accés aux soins du
cancer, lobservance du traitement et a ren-
forcer les systemes de santé dans les pays a
revenus faibles ou intermédiaire.

Ce partenariat sur le long terme avec le
GFAOP est la confirmation de la décision
stratégique prise au printemps 2022 du
groupe Sanofi de soutenir dans sa straté-
gie de responsabilité sociale des initiatives
concernant le climat, l'urgence et les cancers
des enfants.

La collaboration entre la Foundation S et le
GFAOP consiste a soutenir les hdpitaux et
le personnel médical des pays d'Afrique
occidentale et francophone dans leur

i
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lutte contre les cancers de l'enfant, en leur
proposant des formations dédiées sur
I'oncologie pédiatrique, sur 'amélioration
des capacités de diagnostics ou encore les
recommandations thérapeutiques pour les
cing cancers pédiatriques les plus fréquents
en Afrique. Au total, 10 projets du réseau
sont soutenus autour des formations et de
la recherche opérationnelle.

Docteur Isabelle Villadary
Directrice du Programme Cancers
des Enfants a Foundation S

M A Depuis 2005, My Child Matters by
Foundation S, ce sont plus 140 000 enfants
atteints de cancer soutenus via ce
programme et plus de 50 000 professionnels
de santé formés sur l'oncologie pédiatrique
dans 88 pays. Nous sommes naturellement
partenaires du GFAOP depuis plusieurs
années et fiers d'avoir contribué au
développement des formations et a la mise
en place d'un registre pour mieux évaluer
l'impact des programmes. Le réseau

du GFAOP en Afrique francophone est

I'un des acteurs majeurs pour améliorer

la prise en charge de ces enfants. | I

AVEC L'OMS-AFRIQUE, ENGAGES
POUR LE DEPLOIEMENT
DE LU'INITIATIVE MONDIALE

En octobre 2022, le Bureau régional de
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
pour I'Afrique et le GFAOP ont annoncé
un accord de collaboration pour appuyer
I'Initiative mondiale de lutte contre les
cancers de I'enfant (GICC), lancée en 2018,
et dont l'objectif est d'obtenir au moins 60 %
de taux de survie chez les enfants atteints de
cancers d'ici 2030.

Ceci représente, en Afrique particulierement,
un doublement du taux actuel de survie qui
devra étre obtenu en renforcant la pré-
vention, le dépistage et le traitement de la
maladie.

L'accord prévoit de renforcer les capacités
de 17 unités d'oncologie pédiatrique dans
les 15 pays d’Afrique francophone sub-
saharienne (Bénin, Burkina Faso, Cameroun,
Congo, Cote d'Ivoire, Guinée, Madagascar,
Mali, Mauritanie, Niger, Gabon, République
démocratique du Congo, République
Centrafricaine, Sénégal, Togo).

Le plan d'action vise a renforcer les capa-
cités et les compétences de ces unités de
soins pour la formation, les recommanda-
tions thérapeutiques, le diagnostic précoce,
les registres des cancers de I'enfant ainsi qua
faciliter 'acces aux soins et a intensifier le
plaidoyer vers les autorités de santé publique
et la société civile.

Docteur Issimouha Dille
) Mahamadou
Responsable des projets de lutte
' contre le cancer pour
[Afrique de I'Ouest et du Centre au Bureau régional
de I'OMS pour IAfrique

M A 10wmss collabore étroitement avec le
GFAOR, et les unités de soins dans 15 pays
d’Afrique subsaharienne francophone.

Cela constitue pour tous les acteurs engagés
en faveur de la cancérologie pédiatrique un
levier exceptionnel qui contribuera a la mise
en ceuvre avec succes de l'initiative mondiale
de lutte contre les cancers de l'enfant.

Les partenariats sur le terrain avec la
société civile offrent aux autorités sanitaires
l'opportunité d'obtenir des résultats
significatifs et durables en vue d'améliorer
la survie des enfants atteints de cancers. Il Il




FOR HOPE, DES ETOILES POUR L'AFRIQUE

Co-fondée par le footballeur sénégalais
Idrissa Gana Gueye, Iassociation For Hope
a organisé en mai 2022 a Paris un gala ras-
semblant Iélite du football mondial parmi
lesquelles Kylian M'Bappé, Neymar, Lionel
Messi, aux cotés dartistes africains, pour
soutenir le GFAOP et d'autres initiatives sur
le VIH-Sida.

400 000 euros ont été collectés pour
construire une maison des parents a Dakar,
approvisionner un fonds de soutien
en République démocratique du Congo
a Kinshasa et Lubumbashi pour aider
60 familles les plus nécessiteuses a réaliser
le diagnostic et les examens.

Au CHU Donka de Conakry en Guinée et au
CHU de Lubumbashi en RDC, des équipe-
ments hospitaliers ont été offerts (hotte
pour préparer les traitements de chimiothéra-
pie, microscope avec caméra, un échographe,
des fauteuils pour chimiothérapie...) repré-
sentant un don de 25 000 euros.

HEALTH IMPACT
PARTNERSHIP,
DES USA AU BURKINA

Health Impact Partnership (HIP), association
américaine dont la mission est d'accélérer les
améliorations durables de 'acces aux soins
de santé dans les pays a faibles revenus et
dans les secteurs de santé sous-financés
grace a des approches innovantes de finan-
cement philanthropique, a décidé de s'enga-
ger pour le Burkina.

En 2022 et 2023, I'association a levé aupres
de particuliers américains des fonds pour
I'achat de médicaments au bénéfice des
centres de Yalgado Ouédraogo et Charles de
Gaulle de Ouagadougou au Burkina-Faso.
Au total pres de 8 000 euros a travers une
approche innovante dont l'impact ira cres-
cendo dans les années futures.

“ Chef de service au CHU de

Qe

<J< Voir aussi les témoignages

Robert Lukumba

Lubumbashi (RDC)

M A La cause des cancers de lenfant est
une cause noble. Nous faisons des progrés
importants dans cette province et en RDC en
général. Nous offrons une prise en charge

de qualité, nous soignons mieux, nous
redonnons l'espoir a beaucoup d'enfants et
de familles. Nous savons que nous devons
encore progresser. Cet élan de générosité de
stars du foot nous donne encore plus d'allant
pour aller plus loin. I Il

des parents a Kinshasa
https://youtu.be/1F3cjxduXLc

https://youtu.be/CKRIqO3R8rY

AVEC LA FONDATION DE

Ferope

EDUCATION

#l ALIMENTATION
ENVIRONMNEMENT
DEVELOPPEMENT

LA PREMIERE DAME DU BENIN!

Au Bénin, le GFAOP et la Fondation Claudine
Talon ont conclu un accord de collabora-
tion pour renforcer la prise en charge du
cancer pédiatrique dans le pays.

Depuis 2016, la Fondation est engagée pour
améliorer les conditions de vie des per-
sonnes les plus vulnérables, en accordant
une attention particuliere aux femmes et
aux enfants; elle est donc I'un des acteurs
majeurs du pays dans le combat en
faveur de l'oncologie pédiatrique.

En 2016, elle a permis la construction
de l'unité de pédiatrie au CHUD-OP de

Porto-Novo, puis en 2022 la construction
et la mise en service d’'une unité d'on-
cologie pédiatrique et enfin en 2023, la
construction d'une Maison des Parents
pour améliorer accueil des familles pendant
le traitement des enfants.

De plus, un programme de formation et
d’'information au diagnostic précoce a
débuté en 2022 et a permis de former pres
de 380 médecins, cadres de santé, infirmiers,
sans oublier le travail d'information aupres
des communautés.

GFAOP | RAPPORT D'ACTIVITE 2023 | 27


https://youtu.be/1F3cjxduXLc
https://youtu.be/CKRlq03R8rY

@ PARTENARIATS

LE TREK DES GAZELLES
POUR LA CAUSE
DES ENFANTS AFRICAINS

Entrainées par Mélanie, elles courent, elles
marchent chaque année dans le désert
marocain pour la sauvegarde de la planéte,
mais aussi pour la cause des enfants en sou-
tenant en particulier le GFAOP. En 2023, la
donation de 150000 dirhams marocains a
contribué a I'achat de médicaments pour
les unités de Dakar et Abidjan.

LA FONDATION BARBIER
DE LA SERRE : PRIORITE

A MADAGASCAR,
AU.BENIN ET AU SENEGAL

Engagée avec le GFAOP depuis 2019, la
fondation contribue a I'achat et I'achemi-
nement de médicaments pour les unités
de Dakar (Sénégal), Porto-Novo (Bénin) et
Antananarivo (Madagascar). Elle contribue
également a un fonds de soutien d'aide
aux familles les plus nécessiteuses pour
réaliser les bilans et examens diagnostiques
au bénéfice des enfants traités dans le centre
d’Antananarivo.

L'association ANYMA venant en soutien de
lunité prend en charge 30 enfants pour les
examens ou la prise en charge pendant leur
traitement.

Depuis 2019, la fondation a apporté
121000 euros au GFAOP.

LA FONDATION.DE “LOUIS"!

La Fondation Louis Omer-Decugis a marqué
une fois encore son attachement au GFAOP
en soutenant a travers une convention
triennale I'achat des médicaments pour les
unités subsahariennes et le soutien a l'ou-
verture des maisons des parents. Louis, son
fondateur apprécié de tous sur le terrain, fut
longtemps Président du Comité de soutien
du GFAOP. Il nous a quittés en février dernier
et son ceuvre pour les enfants atteints du
cancer estimmense... Merci Louis!
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IMAGINE FOR MARGO, POUR
LES ENFANTS AFRICAINS

A I'occasion de la 12¢ édition de la course solidaire
Enfants sans Cancer organisée en septembre 2023 au
Parc de St Cloud par l'association Imagine for Margo
au profit de la recherche pour le cancer pédiatrique,
les coureurs du GFAOP ont collecté prés 20000 euros
en faveur des programmes de recherche clinique et
des recommandations thérapeutiques. Cette soli-
darité internationale est rendue possible grace au
partenariat avec Imagine for Margo et sa directrice
Patricia Blanc, qui permet au GFAOP de soutenir des
programmes de recherche opérationnels adaptés a la
situation en Afrique.

LA FONDATION
VALENTIN HAUY CONTRE
LE RETINOBLASTOME

La fondation engagée pour combattre la
déficience visuelle des enfants est un impor-
tant soutien au GFAOP, en particulier pour
soutenir les projets concernant le rétinoblas-
tome. Ce cancer de l'ceil du jeune enfant
atteint les deux yeux dans environ 30% des
cas et expose alors a un risque élevé de
cécité pour ceux qui survivent. Le taux de
guérison en France est aujourd’hui supé-
rieur a 98 % alors qu'il est souvent encore
globalement inférieur a 30 % en Afrique
subsaharienne.

Le programme du GFAOP, en partenariat
avec I'Alliance Mondiale Contre Cancer
(AMCCQ), a affiché des résultats satisfai-
sants obtenus au Mali avec plus de 80 %
de guérison pour les formes unilatérales
intraoculaires et de 42 % pour les formes
bilatérales avec conservation d'un ceil, évi-
tant ainsi I'énucléation bilatérale. Plus de
250 cas sont traités chaque année.

La fondation apporte chaque année une aide
importante a l'achat de médicaments pour
accompagner le protocole de traitement
contre le rétinoblastome. Cette contribu-
tion s‘éléve a 196 000 euros depuis 2014.

Dans le cadre

du partenariat
avec l'association,
le GFAOP

peut collecter

au bénéfice de
ses programmes
en Afrique
soutenant

la recherche
prospective.

En 2023, I'équipe
GFAOP a collecté
plus de

17000 euros.

AVEC AB-CFAQ ET SOLETERRE,
LA MAISON DE OUAGA!

Grace la généreuse et importante contribution de 'association AB-CFAQ pour la
construction d'une Maison des Parents a Ouagadougou, Burkina Faso et au
soutien de la fondation Louis Omer-Decugis, la maison Yeelba inaugurée en 2022
gérée par notre partenaire Soleterre - ONG italienne engagée dans le renforce-
ment des capacités de santé en Afrique - plus de 50 enfants et leurs familles
sont accueillis chaque année évitant ainsi des abandons de traitements du fait
de €loignement des familles des centres de soins. AB-CFAQ a été également par-
tenaire pour la construction et rénovation des maisons de Kinshasa et Abidjan.



@ PLAIDOYER

SIOP.2023: LE.COUT.DES
TRAITEMENTS

TRES SUPERIEUR AU
REVENU DES FAMILLES!

Les traitements anticancéreux sont
souvent indisponibles et financiére-
ment inaccessibles dans les pays a
faible revenu.

L e Dr Aimée Kissou, oncopédiatre, a pré-

senté au congres international de la

SIOP a Ottawa en 2023 une analyse réa-

F lisée a Bobo-Dioulasso

(Burkina-Faso) comparant
les colts médicaux directs
des traitements avec le
revenu moyen des familles
pour les trois cancers infan-

Pr Aimée Kissou tjles |es plus fréquents.

Burkina Faso

Les résultats font apparaitre que:

* les médicaments anticancéreux sont rares
dans les pharmacies car seulement 2 offi-
cines sur 62 détenaient la majorité dentre
eux;

+ les colits directs des médicaments étaient
de 800% pour le néphroblastome, de
1132$ pour le lymphome de Burkitt et
de 8465% pour les leucémies, quand le
revenu annuel moyen des familles sétablit
a580%.

Les conclusions du Dr Aimée Kissou sont
importantes: la faible disponibilité des traite-
ments constitue en soi une difficulté d'acces
aux soins, partagée par la plupart des pays
africains, mais aussi le fait que les familles ne
disposant pas de couverture sociale portent
tous des frais inhérents au traitement.
A cela s'ajoutent les frais d’hospitalisation,
ceux des examens complémentaires ainsi
que des transports pour atteindre les lieux
de soins. Tout cela constitue des obstacles
aux traitements ou provoque les abandons
de traitements.

Des lors, 'engagement des gouverne-
ments est indispensable pour instituer des
actions pérennes dans tous les domaines
de la gestion des cancers de l'enfant ainsi
gu'une collaboration avec le secteur privé.

580%

Revenu annuel

3465%

Colt des
traitements

MOBILISATION POUR
LE SEPTEMBRE EN.OR

Septembre en Or 2023 a I'n6pital Donka
de Conakry. Comme toutes les unités du

=
| BATIMENT PEDIATRIE
 SERVICES D'HOSPITALISATION

Il

GFAOP, les personnels du service pédia-
trique de I'nopital Donka de Conakry se
mobilisent pour rappeler que la lutte contre
les cancers de 'enfant est I'affaire de tous.

LES JOURNEES INTERNATIONALES CANCER DE 'ENFANT

A PARIS ET DAKAR EN 2022

A l'occasion de la Journée Internationale,
le 15 février 2022, le GFAOP a organisé un
webinaire sur le diagnostic précoce avec la
participation du Pr Kathy Pritchard-Jones
(Présidente de la SIOP International), Pr Joyce
Kambugu (Présidente de la SIOP Afrique), de
Daniel McKenzie (Président Childhood Cancer
International-Africa) et du Dr Issimouha Dille
(a 'OMS-Région Afrique chargée des projets
de lutte contre le cancer).

Plus de 350 personnes ont participé a cette
réunion virtuelle. Le méme jour, a Dakar,
en collaboration avec le programme de
lutte contre le cancer, une réunion avec les
représentants du ministere de la Santé, de
I'OMS et du secteur associatif était organi-
sée, rassemblant 50 participants.

Des initiatives étaient soutenues par la
Fondation Bristol Myers Squibb pour
mettre en avant limportance du diagnostic
précoce dans la stratégie de lutte contre les
cancers infantiles.

A RABAT EN 2023

Avec le soutien de la Foundation S, une
conférence panafricaine sur les “Cancers
de I'enfant en Afrique : défis, perspec-
tives et solutions”, a été organisée le
15 février 2023 a l'occasion de la Journée
mondiale avec la participation d'experts du
ministere de la Santé et de la Protection
sociale du Royaume du Maroc, de 'OMS
Afrique, de la SIOP Africa et de profession-
nels de santé africains.

Si les résultats tendent a s'améliorer, 30 %
des enfants arrivent dans les unités d'onco-
logie pédiatrique a un stade de la maladie
trop avancé pour recevoir un traitement a
visée curative. Parmi la population hospita-
lisée, la proportion d'enfants qui guérissent
reste inférieure a 20 %. Deux sessions ont
permis d'évaluer cette situation et de
mettre en avant plusieurs initiatives des
unités du GFAOP pour relever les défis sur
le continent africain.
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FINANCIER 2023

n 2023, les comptes du GFAOP affichent un excédent de

11 131 €, illustrant une nouvelle fois notre engagement
constant envers nos objectifs et notre capacité a maintenir une
gestion financiére saine autour de nos activités concentrées sur
cing piliers: la formation, la recherche clinique et les recomman-
dations thérapeutiques, le soutien aux unités, le renforcement
des capacités, ainsi que la communication et le plaidoyer.
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LES RESSOURCES 2023

En 2023, les ressources sélevent a 816575€.
On observe cependant une baisse consé-
quente des dons des particuliers ouvrant
droit a une réduction d'impdts de l'ordre de
52%. On note également une légere baisse
des contributions financieres en provenance
des associations de 14 %, essentiellement
due a la grande part des programmes sou-
tenus par la FoundationS.

@ Répartition des Ressources

Cette année, le GFAOP a de nouveau bénéfi-
cié de diverses sources de financement per-
mettant la réalisation de nombreux projets.

10%

M Organismes de droit privé
M Associations caritatives
M Particuliers

@ Les emplois 2023

En 2023, les charges sont maitrisées et
s‘établissent a 808712€.

Valorisation du bénévolat

Lassociation GFAOP sappuie pour son fonc-
tionnement sur la contribution de bénévoles
(environ une vingtaine de personnes chaque
année) notamment dans le cadre:

* le département des opérations bénéficie
du soutien de quatre bénévoles en 2023
qui assistent le bureau dans l'organisation
et le fonctionnement de l'association, la
gestion des budgets et leur affectation,
I'envoi de médicaments et de matériels
vers les unités;

e des “Comités médicaux” fonctionnent avec
au total neuf bénévoles actifs en 2023.
Ces Comités sont composés d'experts,
médecins, infirmiers et autres spécialistes
impliqués dans le soutien aux unités pour
établir des recommandations thérapeu-

PRODUITS D'EXPLOITATION Total 2023  Total 2022 Variation

Euros Euros Euros %
Ressources liées a la générosité du public
Dons manuels 69487 143671 -74184 -51,6
Contributions financieres 684951 795853 -110902 -13,9
Utilisations des fonds dédiés 62136 597 509 535374 -89,6
TOTAL DES PRODUITS D'EXPLOITATION 816575 1537033 -720459 -46,9

Les organismes de droit privé

La contribution des fondations d'entre-
prise et autres institutions constitue 80 %
du budget du GFAQOP et s'élevent en 2023
a 606205€, en baisse par rapport a 2022
(721146%).

Il S'agit principalement du partenariat avec
la Foundation S, the Sanofi Collective - du
groupe pharmaceutique Sanofi - engagée
en faveur de l'oncologie pédiatrique dans
un partenariat de trois années, essentielle-
ment sur les programmes de formation et
des recommandations thérapeutiques, ainsi
que du soutien des institutions du cancer
dont sont issus les fondateurs du GFAOP
et ses principaux experts que sont I'Institut
Gustave Roussy et la Fondation Curie.

Le GFAOP bénéficie également depuis plu-
sieurs années de la collaboration constante
de la Fondation Louis Omer-Decugis, de la
Fondation Régine Sixt daide a I'enfance, de

Impact Partnership (USA) & des Laboratoires
SERB dont les dons sont en général affectés
vers des programmes dédiés ou en faveur
d'unités de soins spécifiques (voir pages
26-28).

Les associations caritatives

La contribution des associations caritatives
séleve a 78 746 €, en légere hausse par rap-
port a 2022 (72 906 €), provenant de I'Asso-
ciation Mondiale Contre le Cancer (AMCC)
partenaire du GFAOP sur le cancer réti-
noblastome, le Rotary-Nimes, l'association
AB CFAOQ, le Trek des Gazelles et association
For Hope (voir pages 26-28).

Les particuliers

Les dons des particuliers s'établissent
en 2023 a 69487€, en nette baisse par rap-
porta 2022 (143671€). IIs incluent I'Tmpdt
sur la Fortune Immobiliere pour 35440€,
ainsi que la collecte lors de la Course d'Ima-

la Fondation Cécile Barbier de La Serre, de  gine for Margo de 18616€.

la Fondation Valentin Haly, de 'ONG Health
CHARGES D'EXPLOITATION Total 2023 Total 2022 Variation

Euros Euros Euros %

Achats de marchandises 49365 130857 -81492 -62,3
Autres achats et charges externes 582033 569390 12644 2.2
Aides financiéres 147801 188722 -40920 21,7
Salaires et traitements 26612 52265 -25653 -49,1
Charges sociales 2200 13162 -10962 -83.3
Reports en fonds dédiés 439053 -489053 -100,0
Autres charges 701 701

TOTAL DES CHARGES D’EXPLOITATION

tiques a partir de la recherche clinique
opérationnelle, renforcer la pluridiscipli-
narité pour l'étude de dossiers médicaux
denfants pris en charge et aider a la for-
mation des personnels de santé.

La valorisation de ces contributions sétablit
a partir des heures déclarées par les béné-
voles et sur un taux horaire chargé de 25€
(taux retenu par I'association).

808712

1443448 -634736

En 2023, la valorisation du bénévolat en
tant que contributions volontaires liées a
la générosité du public s‘éleve a 134000%€,
en baisse par rapport a 2022 (182500 €).
Ces contributions volontaires se répartissent
entre les contributions volontaires aux mis-
sions sociales pour 64 % et les contributions
volontaires au fonctionnement (36 %).
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@ BILAN FINANCIER 2023

Répartition des charges

Les dépenses du GFAOP en 2023 sélevent
a 808874 € et se répartissent selon cing
postes de dépenses correspondant aux
activités essentielles du GFAOP:

1. la formation pour un montant de
321776€ autour de programmes;

2. les recommandations thérapeutiques
dont la tenue du registre du cancer pour
un montant de 179479%€;

3. l'accompagnement médical des unités
avec la fourniture de médicaments pour
un montant de 91323€;

4. le renforcement des capacités
locales (maisons des parents, soutien
informatique...) dont l'accompagnement
des associations locales, pour un
montant de 77138 €;

5. la communication et le plaidoyer pour
un montant de 24 858 €.

@ Le résultat financier

Le résultat de I'exercice 2023 du GFAOP
présente un excédent de 11131%€, et des
fonds propres pour un total de 215203 €.
Le bilan financier de 2023 est positif malgré
une baisse significative de nos ressources.
Cedi est le résultat d'une gestion financiere
rigoureuse, d'anticipation et de prévoyance.
Une gestion dynamique permettant de faire
face aux difficultés tout en honorant notre
mission sociale a travers nos activités essen-
tielles et partenariats.

Produits et charges par origine

et destination

L'association GFAOP est un organisme fai-
sant appel a la générosité du public pour
soutenir une cause scientifique et médicale
dans le cadre d'une campagne nationale.
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Les charges de fonctionnement incluant
les charges pour la collecte de fonds repré-
sentent 114300€, en augmentation du fait
de la professionnalisation souhaitée par le
CA de 2021 afin de consolider le développe-
ment du GFAOP et faciliter le déploiement
des programmes.

En 2023, I'utilisation des ressources prove-
nant des fonds dédiés, hors médicaments,
représente 65 % des dépenses et séleve a
523136%€. Un suivi strict des dépenses des
fonds dédiés est réalisé par association afin
de transmettre des rapports financiers perti-
nents, fiables et cohérents a nos financeurs.
En 2023, les fonds dédiés concernent essen-
tiellement les projets avec la Foundation S
qui s'articulent autour de la formation et
des recommandations thérapeutiques et
représentent respectivement, 62 % et 34 %
des dépenses.

Ainsi, elle doit inclure dans I'annexe de ses
comptes annuels un Compte de Résultat par
Origine et Destination (CROD) ainsi qu'un
Compte d’Emploi Annuel des Ressources
(CER) et les informations nécessaires a leur
bonne compréhension.

10%

1%

22%

M Formation

M Recommandations thérapeuthiques
W Médicaments

M Aides locales

W Communication & plaidoyer

M Fonctionnement

Dans le respect du reglement, et en confor-
mité avec ce dernier, le compte de résultat
par origine est présenté ci-contre.

COMPTE DE RESULTAT Total 2023 Total 2022 Variation

Euros Euros Euros %
Total des produits d'exploitation (I) 816575 1537033 -720459 -46,9
Total des charges d'exploitation (II) 808 712 1443 448 -634736 -44,0
Résultat d’exploitation 7863 93585 -85722 -91,6
Résultat financier 3430 1713 1717 100,2
Résultat courant avant impots 11293 95298 -84005 -88,2
Impdts sur les bénéfices 100 62 62,0
EXCEDENT 11131 95198 -84067 -88,3

40 %



@ Compte de résultat par origine et destination

A - PRODUITS ET CHARGES PAR ORIGINE ET DESTINATION Exercice N Exercice N-1
Dont générosité Dont générosité
) du public Total du public
PRODUITS PAR ORIGINE
1- PRODUITS LIES A LA GENEROSITE DU PUBLIC
1.1 Cotisations sans contrepartie
1.2 Dons, legs et mécénat
- Dons manuels 69 487€ 63571€ 143671€ 143671€
- Legs, donations et assurances-vie
- Mécénat
1.3 Autres produits liés a la générosité du public
2- PRODUITS NON LIES A LA GENEROSITE DU PUBLIC
2.1 Cotisations avec contrepartie
2.2 Parrainage des entreprises
2.3 Contributions financiéres sans contrepartie 684 951€ 795 853€
2.4 Autres produits non liés a la générosité du public 3431€ 1714€
3 - SUBVENTIONS ET AUTRES CONCOURS PUBLICS
4 - REPRISES SUR PROVISIONS ET DEPRECIATIONS
5 - UTILISATIONS DES FONDS DEDIES ANTERIEURS 62136€ 597 509€
TOTAL 820 005€ 63571€ 1538746€ 143 671€
CHARGES PAR DESTINATION
1- MISSIONS SOCIALES
1.1 Réalisées en France
- Actions réalisées par l'organisme
- Versements a un organisme central ou
a d'autres organismes agissant en France
1.2 Réalisées a I'étranger
- Actions réalisées par l'organisme 678863 € 63571€ 787 832€ 139499€
- Yer'sements aun organisme cen\trﬁ ou 39549€ 50 605 €
a d'autres organismes agissant a I'étranger
2 - FRAIS DE RECHERCHE DE FONDS
2.1 Frais d'appel a la générosité du public 4961€ 13572¢€
2.2 Frais de recherche d'autres ressources 11985¢€ 77476€
3 - FRAIS DE FONCTIONNEMENT 73 354€ 24910€
4 - DOTATIONS AUX PROVISIONS ET DEPRECIATIONS 0€ 0€
5-IMPOT SUR LES BENEFICES 162€ 100€
6 - REPORTS EN FONDS DEDIES DE L'EXERCICE 0€ 489 053€ 0€
TOTAL 808 874€ 63 571€ 1443 548€ 139499€
EXCEDENT OU DEFICIT 1131¢€ 0€ 95198 € 4172¢€
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Egalement merci & tous nos autres donateurs individuels qui nous soutiennent dans notre combat
commun en faveur des enfants africains atteints d'un cancer.
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