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Introduction(1)

" En Afrique, nombre de nouveaux cas de
cancers = 1,06 million en 2018 (5,8% du total
mondial)

= e nombre de nouveaux cas devrait
augmenter d'au moins 46% entre 2018 et
2030.



Introduction(2)

" Les données provenant des registres des
cancers sont essentielles pour la surveillance
et la lutte contre le cancer

" Jusqu'en 2013, comme de nombreux pays
africains, le Bénin n'avait pas de registre du
cancer en population.



EPIDEMIOLOGIE DES CANCERS AU
BENIN



Epidémiologie des cancers au Bénin

" Probleme de santé publique au Bénin (CIRC)
" Population: 11,5 Millions
=» Tendance haussiéere

2018 2012 Progression

NC 8300 5300 56,60%
déces 5667 3800 49,13%

" Conséquences non seulement médicales mais
aussi sociales et financieres




Epidémiologie des cancers au Bénin

MEBEE]IN E

= De janvier 2006 a
EA!RE décembre 2010

= > 15 milliards de Francs
CFA

» Evacuation sanitaire d’un
peu plus de 400 patients

Amoussou-Guenou et al. / Médecine Nucléaire 37 (2013) 507-510



Principaux cancers chez I'lhomme

Prostate
Colon-rectum
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Principaux cancers chez la femme

Sein
Col de l'utérus

Other cancers preast Corps de l'utérus

A
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Mortalité

Age-standardized (World) incidence and mortality rates, top 10 cancers

Incidence Martality

Prostate

Breast

Cervix uteri

Colorectum

Lromach

Oezophagus

Corpus uteri

Liver

Mon-Hodgkin lymphoma
Eldmey

Globocan 2018



Cancer du col de l'utérus dans le monde

Globocan 2018



Mortalité du cancer du col de

’ V4
I"'utérus
Pays/Région (2018) Rapport
Mortalité/Incidence
Monde 569 847 311 365 54,64%
Pays développés 76 000 33000 43,42%
Pays sous développés 452 000 241 000 53,31%

Bénin 783 652 83,26%



Cancer de la Prostate dans le monde




Mortalité du cancer de |la Prostate

Pays/ Région (2018) Rapport
Mortalité/Incidence
Monde 1849518 358 989 19,40%

Pays développés 658 000 136 000 20,66%

Pays sous développés 255 000 121 000 47,45%

Bénin 1315 833 63,34%



Cancer du sein dans le monde

Age standardized (World) incidence rates, breast, all ages




Mortalité du cancer du sein

Pays/région (2018) mm Rapport mortalité/Incidence

Monde 2088849 626679 30,00%
Pays développés 666 731 184 014
Pays sous développés 105 620 52 846 50,03%

Bénin 1526 756 49,54%
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Pourquoi cette surmortalité?

(d Absence de politique de
prévention

 Facteurs de risque
infectieux et
environnementaux (VHB,
VHC,HPV, Aflatoxine)

(] Diagnostic tardif

d Inadéquation du plateau
techniques




Pourquoi cette surmortalité?

Formes plus agressives en Afrique sub-

Survenue chez des sujets plus jeunes ??7?

=» Inadéquation des recommandations
internationales pour la prévention
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Figure 3 : Répartition de la population selon le type moléc
sein (Cotonou, 2018)
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METHODOLOGIE DU REGISTRE DES
CANCERS DE COTONOU



Registre des cancers de Cotonou

= Jusqu’en 2013, pas de registre Populationnel

= Cependant un registre d’anatomie

pathologique a |la Faculté des Sciences de la
santé

" Migration vers un registre de population
pour Cotonou (Région Sud en 2014)

=>» Premier Registre des cancers dans le pays



m'h j AFRICAN CANCER REGISTRY NE

Home About us Fu"len'uber».mp Activities
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Botswana Mational Cancer Registry

Congo - Registre des cancers de Brazzaville
Cote dlvoire - Registre des Cancers d'Abidjan
Ethiopia - Addis Ababa City Cancer Registry
Gambia Cancer Registry

Ghana - Kumasi Cancer Registry

Guinea - Registre de Cancer de Guinée
Kenya - Eldoret Cancer Registry

Kenya - Mairobi Cancer Registry

Malawi Cancer Registry

WORK

Publications

Contact Us

For all enquiries about AFCRNM,
including training and research
collaboration enquiries, please
contact the AFCEN
secretariat:

INCTR,

African Cancer Registry
Programme,

Prama House,

267 Banbury Road,
Orcford,

OX2 THT,

LKL

Email: admin@afcrn.org



Logistique

Hébergé dans les locaux du PNLMNT
Bureaux
Salle informatique

Actuellement pas de moyen de locomotion
propre : transports publiques
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Equipe

= Supervisé par un comité de gestion
" Présidé par Le coordonnateur du PNLMNT

" Personnel
— Un directeur médical
— Un directeur médical adjoint
— Un superviseur
— Deux registraires
— Des stagiaires



Méthodologie

" Financement : PNLMINT

= Population
le registre couvre |a ville de Cotonou.

= Sources d’information : 28 structures
- 9 Hopitaux

-14 cliniques privées

-5 laboratoire d’anatomie pathologique
" Enregistrement : actif






PREMIERS RESULTATS DU REGISTRE
DES CANCERS DE COTONOU



Cancer Epldeminlogy 50 (2015) 4550

Contents lists available at Sciencelirect

Cancer Epidemiology @

journal homepage: www.aelsevier.com/locatelcanap

Cancer incidence in Cotonou (Benin), 2014-2016 m
First results from the cancer Registry of Cotonou e
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keaywords: Incldence data from the population cancer reglstry of Cotonou (Bendn) for the three year pariod 2014-2016 are

Hegistry presented.

Cancer 10B6 cAancer cases were recorded, 608 cases (56.0%) In women (comesponding to an agse standardized in-

Incidence cldenca rate (ASR) of 78.4 per 100,000) and 478 cases (44.0%) In men (ASE 915 per 100,0000.

Henin Breast and cervical cancer accounted for 49.2% of all cancers in women. Breast cancer (ASR 226 per
110+, 0007 was more common than cervical cancer (ASE 14.% per 100,000) and the mean age of cases was lowar.
The Incldence of prostate cancer (one quarter of all cancers In men), 30.5 per 10006060, was similar to that in
other West African reglsiries. Cancers of the liver and digestive tract were also relatively common In both saxes.

These are the frst data on cancer Incldence In Benin, and will be invaluable for the development and ava-

luation of the Natonal Cancer Control plan.

1. Introduction health coverage, most treatment costs are met by out-of-pocket ex-
penditure. Currently there are no population-based, organized cervical

Cancer has become & major global public health isswe in developed and breast cancer screening programmes in the country
and developing countries and is now one of the leading causes of death The current report presents the results of the first 3 years of regis-

in bkoth. In 2018, 9.6 million deaths were attributable to cancer. re- traticn (2014-2016) and compares these with the results of other re-



Quelques chiffres

= 3années (2014-2016): 1086 nouveaux cas

" 608 cas (56,0%) chez les femmes =» ASR 78.4
pour 100,000 personnes-année

= 478 (44.0%) chez les hommes =» ASR 91.8
pour 100,000 personnes-années



Quelques chiffres

3.5% de cancers pédiatriques
16% chez les “seniors” (> 70 ans )
Majorité des cas chez les adultes jeunes

Distribution tres variable en fonction du sexe



Age-specific incidence rates the four
most common cancers in Cotonou
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Top 5 in males

IOl Males Pemales
No. % My [modence Mo, % M3 hodence
Urude [per ASE (per Cumulaiive (- Crude (per ASE (per Cumulabwe (0-
10,000 10, D0 74 % 10,0041} 110,040 74) %
Ciral cavity B CCld 3% 54 57 15 16 03g 24 3% 5843 121 i3 .44
pharmx
Chesophagus Cl5 M 50 75 23 5.5 075 15 25 667 13 1h 0.3z
Stomach E E E E E E E 17 2B BZ4 15 24 0.3
E&Eﬂ:ﬁm ﬂm ﬂ *1 ﬁ ﬁ E 21 37 &B 13 o 0.30
- - 19 31 &3 17 9 0.32
Pamcreas 25 11 3 273 11 1LE 022 14 23 O 12 ik | 0.33
Lumg CH1.C34 7 15 427 07 1.3 013 ] 1 BET 05 09 0.15
Skin (excl C44 1B 37 &11 16 27 026 15 26 647 12 17 019
melamoma)
Breasi =0 195 321 744 172 el 21
Cervix 53 104 171 B4E 092 145 168
Ciorpus uberi 5 55 ¥l 3B &Y 18 a7 064
Chvary 55 7 36 &5 19 03 27
Prosiate CiEl 111 32 511 109 ans 330
Hidney Cid 12 X5 75 1.2 20 028 10 16 30 09 12 012
Bladder CE7 12 X5 A3 1.2 22 035 3 05 667 03 0.4 0,03
Eye CiE4 2 04 100 02 0.4 008 12 2 BET 1 1.1 0.0F
Brain & Mervoussyst. CF0.7X 11 23 182 1.1 1.9 03l 7 1.2 IBE& 04 07 0.0&
Thyroid =3 1] 1] 1 o [ s K 1.2 1o 04 09 0.07F
homas CElas 18 318 BE9 1B 22 021 12 20 6BE 1.1 1.1 .08
Leukaemia 01.95 3 70 1o 32 51 041 44 1000 24 i3 0.38
nan 71 130 1049 305 A3 51 Bl
specific
All mies &E 100 57.0 457 91.8 10.42 &8 100 710 EIR TH4 BTE




4 top cancers in females

11 Malsxs Permales
No. % MY% [nodence Mo, M Incidence
Crode (per ASE {per Cumulative (O- Crude (per ASE (per Cixmulative (-
10,00y 10 DN 7d) % 110, (WK} 110 0K} Td) %

Oral cavity & CCl4 X L4 577 25 1.6 03w 24 495 I 21 33 .44

pharynx
Oesophagus C15 M LD TH x3 5.5 075 1 25 66T 13 16 0.3z
Sbomach Cl& M Bl &X1 B 5.4 64 17 ZEB BZ4 15 24 036
Colonk Eectum C18-20 40 BE&E TYE 348 7.3 a7 2 A7 ©GB 149 30 0,30
Livwer Cx B3 11.1 113 &2 7.0 a4 19 31 &3 17 I4g 0.3z
Pancreas CI5 11 23 2F3 11 1B 02z 14 23 O 12 23 0.3
Lumg CI3. ¢34 7 15 427 07 1.3 ol ] 1 BET 05 0g 015
Bkin (exel 44 18 37 611 16 a7 026 16 26 647 12 17 019

i amsma]
Fireqst 50 195 321 T4 172 Ll 2.1
Cervix 104 171 B46 092 14% 168
Corpuas uberi 54 55 21 3B EY 148 iz LI ]
Crvary 5 2 3k B45 19 i3 a7
Prosiate Cil 111 I 511 109 5 330
Kidney e 12 X5 7h 1.2 2.0 028 1 16 30 049 12 01z
Bladder CET 12 X5 @83 1.2 22 0as 3 0E &7 03 0.4 003
Eye CES z b4 100 D2 0.4 00 12 2 BET 1.1 1.1 0.0r
Brain & Mervous syst.  CR0.72 11 X3 182 11 1.0 naa T 1.2 IB6 0§ .7 006
Thyroid 3 ] 1] 100 o ] o 1.3 100 06 09 I
Lymphomas CE1.85 18 38 B8E9 1E 22 031 12 20 EEE 1.1 1.1 008
Leukaemia 01495 Im FOo0 1 32 51 041 X 44 100 24 - .38
(itheer and mon A 180 104 0.5 A0 d Bl

specific

All sites B 1 57.0 467 91.8 10.42 &8 100 710 531G 78.4 4.TE




Comparaisons

Prostate: Cum 0-74

Cole doire, Abidan | |5
Congo, Brazzaville :l 519
Nigeria, lbadzn | 144
Benin, Colcnou - ::L
Guinea, Conakry : 3.2!&
Mali, Bamako l::] 239
USA: SEER: black T
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Guinea, Conakry

mali, Bamako
Cote d'ivoire, Abidjan
Benin, Cotonou
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0 1 2
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USA: SEER: black
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Comparaisons

Breast (Female): Cum 0-74 Eukaemia (Female): Cum 074
Cote divoire, Abidjan .36 Benin, Cotonou _ 0.38
Nigeria, ibadan T I"B congo, Brazzaville |
Mali, Bamako l] 213
genin, Cotonou - 2.31 Cote d'Ivoire, Abidjan
Congo, Brazzaville : 221 Mali, Bamako
Guinea, Conakry :' 1.62 Guinea, Conakry ’
UsA: SEER: black USA: SEER: black
0 2 a 6
Cervix: Cum 0-74
Mali, Bamako | mMali, Bamako
Guinea, Conakry ‘ ‘ ‘ Nigeria, Ibadan
Cote d'Ivoire, Abidjan ; | 3.61 | Cote d'lvoire, Abidjan
Nigeria, Ibadan ‘ 13.33 Congo, Brazzaville

Congo, Brazzaville | l 2.05 Benin, Cotonou
genin, Cotonou - 1568 Guinea, Conakry

USA: SEER: black 0,70 USA: SEER: black







DIFFICULTES ET PERSPECTIVES DE
ENREGISTREMENT AU BENIN



Difficultées

Faible taux de confirmation histologique (sous
estimation foie, pancréas ,SNC)

Non informatisation des dossiers médicaux
Absence de registre des déces

Financement +++



Perspectives

» Renforcement Registre des

cancers de Cotonou (région
Sud)

=>» prise en compte dans CI5

= Registre des cancers de
Parakou (région Nord)
depuis 2017

=>» accréditation (AFCRN)




Conclusion

Cancer=probleme de santé publique

Bonne connaissance de I'Epidémiologie = prise
de décisions adéquates =» amélioration de
I’état des populations

RCC couvre 10 % de la population du Bénin
Cancers féminins ++++



Merci pour votre aimable
attention




