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Introduction

Les bulletins précédents du registre de la région du Sud tunisien, qui est
un registre de population mis en place en 1998, ont mis en évidence qu’a
I'exception du gouvernorat de Sfax, il existe un manque d’exhaustivité au
niveau de tous les autres gouvernorats. C’est ainsi qu'’il a été décidé de
concentrer les efforts au niveau du gouvernorat de Sfax, dans le but de
disposer de données répondant aux criteres de qualité et de validité.

Pour la période 1997 — 1999, les incidences brutes (IB) toutes
localisations confondues (sans les carcinomes de la peau) étaient de
108,6 / 100 000 chez I'homme et 79,4 / 100 000 chez la femme. Les
incidences standardisées (IS) étaient de 129,3 / 100 000 chez I'homme
contre 91,8 / 100 000 chez la femme.

Les principales localisations chez le sexe masculin étaient le poumon
(IB = 20,0 /100 000, IS = 25,1 / 100 000), la vessie ( IB = 14,4 / 100 000,
IS =17,2/100 000), la prostate (IB = 11,1 / 100 000, IS = 12,5/ 100 000),
les leucémies (1B = 6,3 /100 000, IS = 7,0/ 100 000)...

Pour le sexe féminin, le sein était de loin la localisation la plus fréquente
(IB = 23,9 / 100 000, IS = 27,6 / 100 000) suivi par le colon (IB = 5,6 /
100 000, IS = 6,4 / 100 000), l'ovaire (IB = 3,6 / 100 000, IS = 4,3 /
100 000), les leucémies (IB = 3,6 / 100 000, IS = 3,9 / 100 000)..., le col
utérin n’était qu’au dixieme rang (IB = 2,3 /100 000, IS = 2,7 / 100 000).




Le gouvernorat de Sfax

Le gouvernorat de Sfax est situé au centre-est du pays et couvre une
superficie de 7545 km?, soit 4,6% de la superficie nationale. Sa population a
été estimée au 1°" juillet 2001 a 820 500 habitants (densité : 109 hab/Km?2) ;
64% des habitants vivent en milieu communal ; 38% sont agés de moins de
20 ans et 9,6% de plus de 60 ans.

Il est divisé en 16 délégations, 126 secteurs et 16 communes ; son chef
lieu est la ville de Sfax édifiee sur le site de l'antique cité romaine de
Taparura, elle est actuellement considérée comme la “capitale du Sud “.

Le gouvernorat de Sfax est délimité par la mer méditerranée a l'est, le
gouvernorat de Mahdia au nord; les gouvernorats de Kairouan, Sidi Bouzid
et Gafsa a I'ouest et le gouvernorat de Gabes au sud ; il inclut également
les Tles Kerkennah. Sa position géographique privilégiée, sa large ouverture
sur la méditerranée avec un littoral de 135 km et son port, le deuxiéme du
pays, lui donnent une place prépondérante dans I'’économie nationale.

L'agriculture, notamment la culture des oliviers et amandiers,
I'exploitation du pétrole (gisement de gaz naturel de Miskar) et l'industrie
représentent les principaux secteurs d’activite.

Le gouvernorat de Sfax dispose de 2 hopitaux universitaires, un pour les
spécialités médicales et un pour les spécialités chirurgicales, 3 hdépitaux
régionaux, 2 centres intermédiaires, 2 hoépitaux de circonscription, 141
centres de soins de base, 8 cliniques privées et 549 cabinets de médecine
de libre pratique. Le nombre total de médecins est égal a 907 soit un
médecin pour 905 habitants.
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Aspects méthodologiques

1. Population cible :
Les principales caractéristiques (age, sexe, nationalité, lieu de résidence...)
de la population sont obtenues a partir des données du recensement
général de la population.
2. Recherche de cas :
Tous les cas considéerés comme malins en se référant a la classification
internationale des maladies pour I'oncologie (CIM-O) ont été concernés par
le registre au niveau du recueil des données.
3. Sources des donneées :

3-1- Données de morbidité :

3-1-1- Les laboratoires d’anatomie et de cytologie pathologiques : |
s’agit de la source la plus importante, étant donné que le diagnostic de
cancer repose en général sur I'histologie.

3-1-2- Les sources cliniqgues dans les deux secteurs public et privé
sont principalement, les dossiers de malades hospitalisés ou de patients
traités en ambulatoire comme source principale et les comptes-rendus
d’hématologie comprenant les résultats de frottis de sang périphérique et
de la ponction médullaire.

3-2- Données de mortalité :
Cette source n’est malheureusement pas exploitable actuellement en raison
de I'insuffisance des données.
4. Nature des données :
Elle a été établie par le comité consultatif national pour le registre du
cancer.
4-1- Données sociodémographiques :
- Numéro d’identification
- Nom et prénom
- Adresse
- Sexe
- Date et lieu de naissance,
- Etat civil
- Activité professionnelle
Les deux dernieres informations peuvent servir a des fins d'analyse

étiologique.
4-2- Caractéristiques de la tumeur :
- Date de diagnostic : Il n'y a pas un consensus sur la fagcon de

déterminer cette donnée : date de début des symptdmes ? ou date de la
premiere consultation ? ou encore date a laquelle le diagnostic de cancer a
été posé ?. C’est cette derniere date qui a été retenue dans notre registre.



- Modalité du diagnostic : Est-ce que le diagnostic a été confirmé par
I'histologie ou la cytologie, ou bien est-ce un diagnostic de présomption sur
la base d’arguments cliniques ou para cliniques (imagerie, biologie...)

- Siege de la tumeur

- Type histologique, différenciation...

5- Modalités de recueil des données :
Le recueil des données a été fait selon une méthode active. Le personnel
du registre a di se déplacer de facon périodique pour collecter et/ou vérifier
et/ou compléter sur place les informations
6- Saisie et analyse des données :
Les données a saisir peuvent parvenir sous différentes formes : données
collectées de facon active, données de comptes rendus anatomo-
pathologiques, d’autopsie, de radiologie, de biologie...

6-1- Réception du document :
Deés la réception du document, on procede a la vérification de la qualité des
informations (données manquantes, données non cohérentes des critéres
d’inclusion et d’exclusion (lieu de résidence, date de diagnostic...).

6-2- Confrontation entre les données :
Pour éviter d’avoir des doublons au niveau de la saisie, un fichier
informatisé indexé sur le nom et prénom et accessoirement sur I'age et le
lieu de résidence a été crée. Ce fichier a permis de repérer si le présumé
nouveau cas de cancer a été déja saisi ou non. Dans le cas ou on trouve le
méme nom du patient, il faut vérifier aussi s'il s’agit de la méme tumeur
primitive ou non.

6-3- Codage des données :
Les tumeurs ont été codées en utilisant la classification internationale des
maladies pour I'oncologie (CIM-O) ICD 10.

6-4- Saisie et analyse des données :
Les données ont été saisies et analysées a l'aide des logiciels Microsoft
Excel et Epi info version 6.
Les taux d’incidence ont été standardisés en utilisant comme population
type, la population mondiale.
Les différents registres des cancers ont adopté une regle qui consiste a
exclure les carcinomes basocellulaires et spinocellulaires de la peau ; étant
donné leur fréquence dans notre région, ces cancers seront présentés a
part dans ce travail.
7- Contrble de qualité des données enregistrées :
En raison de l'intérét des données du registre du cancer dans tout
programme de lutte contre le cancer, il est nécessaire que ces données
atteignent un maximum de précision notamment au niveau de I'exhaustivité
et de la validité.



7-1- Exhaustivité :
L’exhaustivité de I'enregistrement peut étre définie par le fait que tous les
cancers incidents diagnostiqués dans la population cible sont inclus dans la
base de données du registre.
Le plus souvent, les probléemes de non exhaustivité de I'enregistrement sont
liés a I'impossibilité d’identifier et d’inclure tous les cancers incidents :
* Il peut arriver qu’un individu porteur d’'un cancer ne rencontre jamais le
systeme de soins. Le sous diagnostic peut étre particulierement fréquent
aux ages extrémes de la vie dans les pays en développement.
* Plus souvent la non exhaustivité est liee a 'omission de certaines sources
de données au niveau de la collecte des données, principalement pour les
cas de cancers qui n'ont pas pu avoir une confirmation histologique.
» C’est pourquoi il est conseillé de consulter le maximum de sources de
données. Certains indicateurs permettent de juger de l'exhaustivité des
données :
* Le nombre de sources par cas : plus ce nombre est important, plus
I'exhaustivité est meilleure.
* La proportion de cas rapportés pour la premiéere fois au registre par un
moyen autre que le certificat de décés : plus cette proportion augmente,
plus I'exhaustivité est meilleure.
» Le pourcentage de cas enregistrés pour lesquels le diagnostic a été fait
par 'histologie : L’exhaustivité serait meilleure si ce pourcentage s’écarte de
100%, notamment dans les pays en développement.
* La stabilité temporelle du taux d’incidence constitue également un élément
en faveur de I'exhaustivité de I'enregistrement.
» La comparabilité d’incidence entre différentes populations.
eLa comparaison des incidences spécifiques selon I'age en sachant qu’elles
augmentent proportionnellement avec I'age pour la plus part des cancers.
* L'incidence des cancers chez l'enfant qui est en général relativement
constante.

7-2- Validite :
La validité est définie comme la proportion de cas pour lesquels les
données enregistrées sont exactes (age, localisations par exemple).
Nous avons utilisé deux méthodes pour évaluer la validité des données :
» La méthode des critéres diagnostiques : cette méthode consiste a calculer
la proportion de cas dont la base de diagnostic est fiable telle que
I'histologie.
» La méthode de vérification de la cohérence interne : consiste a rechercher
des codes aberrants ou les codes incompatibles pour différentes variables
dans un méme enregistrement, par exemple age / histologie, age / locali-
sation, site / histologie...

10



Exhaustivité

Au total, 2713 cas (2359 sans la peau) ont été retenus chez les deux
sexes. Le nombre moyen de sources de notification, y compris les sources
anatomopathologiques et hématologiques, était de 2,43.

Tableau | : Nombre de sources de notification par cas

Nombre de sources 1 2 3 4 5 6 7
Effectif 5 1778 725 174 25 5 1
Pourcent 0,2 65,5 26,7 6,4 0,9 0,2 0,04

Le pourcentage des cas confirmés par 'histologie ou la cytologie était de
96,86% ; le manque d'utilisation des données de mortalité expliquerait du
moins en partie ce pourcentage relativement élevé. Ce taux variait selon la
localisation, il était plus faible pour les localisations profondes telles que le
pancréas, la vésicule biliaire, le foie ou le rein.

Tableau Il : Cas confirmés histologiquement selon la localisation et le sexe

Masculin Féminin Total
Nbre % Nbre % Nbre %

Téte et cou 77 100,0 34 100,0 111 100,0
Esophage 4 100,0 6 100,0 10 100,0
Estomac 47 100,0 33 100,0 80 100,0
Colon 71 100,0 61 100,0 132 100,0
Rectum 54 100,0 40 97,6 94 98,9
Foie 20 95,2 6 85,7 26 92,9
Vésicule, VBEH 10 83,3 19 86,4 29 85,3
Pancréas 16 69,6 8 47,1 24 60

Larynx 48 100,0 3 100,0 51 100,0
Broncho-pulmonaire 246 97,6 18 100,0 264 97,8
Sein 4 100,0 304 99,7 308 99,7
Col utérin 24 100,0 24 100,0
Corps utérus 29 100,0 29 100,0
Ovaire 38 100,0 38 100,0
Prostate 133 99,3 133 99,3
Rein 23 76,7 23 92,0 46 83,6
Vessie 193 99,0 25 100,0 218 99,1
Cerveau, SN 36 81,8 29 80,6 65 81,25
Thyroide 9 100,0 35 94,6 44 95,7
Loc. primitive inconnue 35 83,3 16 72,7 51 79,7
Toutes localisations 1529 96,83 1092 96,89 2621 96,86
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Données globales

Toutes localisations sauf carcinomes de la peau
Masculin ~ Féminin
Nombre de cas 1373 986
Age inconnu 70 40
Incidence brute* 109,7 81,5
Incidence standardisée* 123,7 89,1

* Pour 100 000

Sexe masculin

Bronchopulmonaire
Vessie

Prostate

LNH

Leucémies
Colon

Rectum

Larynx

Estomac
Cerveau, SN
Nasopharynx
Tissus mous
Rein

Pancréas

Foie

Mdie de Hodgkin
Cavité buccale
Vésicule, VBEH
Os

Peau (autres)

Sein

Colon
Leucémies

LNH

Rectum

Ovaire

Thyroide
Cerveau, SN
Estomac

Corps utérin
Tissus mous
Rein

Vessie

Col de I'utérus
Vésicule, VBEH
Myélome
Bronchopulmonaire
Pancréas

Mdie de Hodgkin

Peau (autres)

5,0
4,1
4.0
3,4
3,1
3,1
3,0
2,7
2,4
2,2
2,1
2,1
2,0
18
17
15
14
12

Sexe féminin

25,2

11,7

20 30

Incidences brutes des principales localisations (pour 100 000)
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Le cancer du nasopharynx (C11)

Nos résultats confirment que le gouvernorat de Sfax tout comme le
Nord de la Tunisie et I'Algérie font partie d’'une zone a risque intermédiaire
pour le cancer du nasopharynx. Ce cancer touche essentiellement ’'homme
avec un sex-ratio de 4,1.

La répartition selon I'age montre une distribution bimodale avec un
premier pic entre 15 et 25 ans et un deuxiéme pic entre 45 et 60 ans.

A T'histologie, il s’agit le plus souvent de carcinome indifférencié de

type UCNT (Undifferencied Carcinoma of Nasopharyngeal Type).

Incidence
Masculin ~ Féminin
Nombre de cas 41 10
Pourcent 3 1
Age moyen (ans) 47,6 42,3
Incidence brute* 3,3 0,8
Incidence standardisée* 3,8 0,9

* Pour 100 000
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Le cancer de I'estomac (C16)

Le cancer de l'estomac est trés fréquent dans le monde. Son

incidence est relativement faible dans notre région et occupe la 9¢™e place

de tous les cancers en dehors des carcinomes cutanés aussi bien chez

'homme que chez la femme. Le sex-ratio est de 1,4. Ce cancer touche

essentiellement I'adulte a partir de 40 ans. A l'histologie, il s’agit le plus

souvent d’adénocarcinome.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 47
Pourcent 3,4
Age moyen (ans) 61
Incidence brute* 3,8
Incidence standardisée* 4

Féminin
33
3,4

57,7

2,8

* Pour 100 000
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Le cancer du colon (C18)

Le cancer du colon est le 1° cancer digestif dans notre région. Il

occupe la 2éme place chez la femme alors gu’il est a la 6™e place chez

I’lhomme. Son incidence est plus importante en occident. Le sex-ratio est de

1,2. Ce cancer est rare avant 40 ans, les formes jeunes sont généralement

dues a des facteurs d'origine génétique. L'adénocarcinome lieberkihnien

est la forme histologique la plus fréquente.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 71
Pourcent 5,2
Age moyen (ans) 60
Incidence brute* 57
Incidence standardisée* 6,7

Féminin
61
6,2

52,9

5,3

* Pour 100 000
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Le cancer du rectum (C19-20)

Le cancer du rectum et du recto sigmoide est le 2¢Me cancer digestif

dans notre région. Il a le méme profil et les mémes facteurs de risques que

les cancers coliques. Le sex-ratio est de 1,3. L’adénocarcinome

lieberkiihnien est le type histologique le plus fréquent suivi par le carcinome

colloide connu pour son mauvais pronostic.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 54
Pourcent 3,9
Age moyen (ans) 67,3
Incidence brute* 4,3
Incidence standardisée* 4,8

Féminin
41
4,2

62,2
3,4

3,8

* Pour 100 000
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Le cancer du larynx (C32)

Le cancer du larynx est assez fréquent dans notre région, il occupe la

8éme place des cancers chez 'homme, en dehors des carcinome cutanés.

Ce cancer est souvent lié au tabagisme chronique associé parfois a une

consommation d’alcool et touche presque exclusivement le sexe masculin

d’age mur. En effet, il est exceptionnel avant 45 ans. A l'histologie, il s’agit

presque toujours de carcinome épidermoide.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 48
Pourcent 3,5
Age moyen (ans) 62,2
Incidence brute* 3,8
Incidence standardisée* 4,6

Féminin
3
0,3
59,7
0,3

0,3

* Pour 100 000
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Le cancer du poumon (C33-34)

Le cancer broncho-pulmonaire est le premier cancer de I'homme, il
représente 18,4% de tous les cancers a I'exclusion des carcinomes
cutanés. Ce cancer survient essentiellement a partir de 50 ans. Son

incidence est nettement plus importante dans les pays occidentaux.

Chez la femme son incidence reste faible dans notre région,
contrairement aux pays occidentaux ou ce cancer prend le 2¢™Me rang aprés

le cancer du sein.

Un tabagisme actif est retrouvé chez 94,2% des patients, il est

supérieur a 20 PA dans 83% des cas.

L'adénocarcinome est le type histologique prédominant chez la femme

alors que chez I'homme, il est aussi fréquent que le carcinome
épidermoide.
Incidence
Masculin ~ Féminin
Nombre de cas 259 18
Pourcent 18,9 1,8
Age moyen (ans) 63,3 68,2
Incidence brute* 20,7 15
Incidence standardisée* 24,6 1,7

* Pour 100 000
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Les carcinomes de |la peau (C44)

Les carcinomes cutanés représentent 13% de I'ensemble des

cancers, ils surviennent apres I'dge de 50 ans dans 72% des cas. Le sex-

ratio est de 1,5. A Tlhistologie, il s’agit principalement de carcinomes

basocellulaires (75%) et de carcinomes spinocellulaires (25%), les
carcinomes annexiels étant exceptionnels.
Incidence
Masculin ~ Féminin
Nombre de cas 211 142
Age moyen (ans) 59,3 63,7
Incidence brute* 16,9 11,7
Incidence standardisée* 19,6 12,8

* Pour 100 000
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Le cancer du sein (C50)

Le cancer du sein est le premier cancer de la femme, loin devant les

autres localisations. Il est tres rare chez I'homme (1,3%). La distribution

selon 'age montre que ce cancer est relativement fréquent chez la femme

jeune et particulierement de moins de 35 ans (7,4%), cette caractéristique

est retrouvée aussi dans le registre du Nord de la Tunisie. A I'histologie, le

carcinome canalaire infiltrant représente plus de 85% des cas.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 4
Pourcent 0,3
Age moyen (ans) 59,5
Incidence brute* 0,3
Incidence standardisée* 0,4

Féminin
305
31
52,9
25,2

28

* Pour 100 000
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Le cancer du col de I'utérus (C53)

Contrairement aux autres pays en voie de développement, le cancer
du col de l'utérus est relativement rare dans notre région et n’occupe que la
14¢me place de tous les cancers en dehors des carcinomes cutanés. Ce
Cancer survient essentiellement apres I'age de 40 ans. A l'histologie, le

carcinome épidermoide représente plus de 80% des cas.

Incidence
Féminin
Nombre de cas 24
Pourcent 2,4
Age moyen (ans) 56,1
Incidence brute* 2
Incidence standardisée* 2,3

* Pour 100 000
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Le cancer du corps utérin (C54)

Le cancer du corps utérin représente le 10¢™me cancer de la femme en
dehors des carcinomes cutanés dans notre région. Il survient
principalement a partir de l'age de 40 ans. Histologiguement,

I'adénocarcinome est le type le plus fréquent, les sarcomes sont plus rares.

Incidence
Féminin
Nombre de cas 29
Pourcent 3
Age moyen (ans) 56,7
Incidence brute* 2,4
Incidence standardisée* 2,8

* Pour 100 000
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Le cancer de I'ovaire (C56)

Le cancer de I'ovaire est le 6™ cancer de la femme en dehors des
carcinomes cutanés dans notre région et le 2¢™e cancer gynécologique
apres le cancer du sein. La répatrtition selon I'dge montre que ce cancer est
plus fréquent chez la femme &gée de 50 a 65 ans mais peut se voir chez la
femme jeune voir méme I'enfant. Histologiqguement, il s’agit principalement

de tumeurs épithéliales.

Incidence
Féminin
Nombre de cas 38
Pourcent 3,9
Age moyen (ans) 52,5
Incidence brute* 3,1
Incidence standardisée* 3,7

* Pour 100 000
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Le cancer de la prostate (C61)

Le cancer de la prostate est le 3¢me cancer de I'homme dans notre
région, en dehors des carcinomes cutanés. Son incidence est beaucoup
plus importante en occident elle a méme dépassé celle des cancers
broncho-pulmonaires, du fait du vieillissement de leurs populations et de la
pratique de plus en plus répandue du dépistage. Cette incidence augmente
de facon réguliére avec I'age. A I'histologie, il s'agit presque exclusivement

d’adénocarcinome.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 134
Pourcent 9,8
Age moyen (ans) 72,8
Incidence brute* 10,7
Incidence standardisée* 11,5

* Pour 100 000
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Le cancer du rein (C64)

Le cancer du rein occupe la 13¢M¢ place chez 'hnomme et la 12éme

place chez la femme en dehors des carcinomes cutanés. Le sex-ratio est

de 1,2. La répartition selon I'age montre une distribution bimodale avec un

premier pic chez I'enfant et un deuxieme pic chez I'adulte a partir de 40

ans. A I'histologie, il s’agit principalement de néphroblastome chez I'enfant

et d'adénocarcinome chez I'adulte.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 30
Pourcent 2,2
Age moyen (ans) 55
Incidence brute* 2,4
Incidence standardisée* 3

Féminin
25
2,5

49,6
2,1

2,3

* Pour 100 000
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Le cancer de la vessie (C67)

Le cancer de la vessie est le 2¢me cancer de I’'homme en dehors des

carcinomes cutanés. Le sex-ratio est de 7,8 ce qui confirme le réle du

tabagisme dans la genése de ce cancer. La répartition selon I'dge montre

que 79,3% des cas sont agés de 60 ans et plus. L’histologie est largement

dominée par le type urothélial.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 195
Pourcent 14,2
Age moyen (ans) 68,4
Incidence brute* 15,6
Incidence standardisée* 16,9

Féminin
25
2,5

70,3
2,1

2,3

* Pour 100 000
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Les cancers du cerveau et SN (C70-72)

Les cancers du cerveau et du systeme nerveux (SN) occupent la
10éme place chez 'homme et la 8°™¢ place chez la femme, en dehors des
carcinomes cutanés. Le sex-ratio est de 1,2. Ces cancers se voient a tout
age, les enfants agés de moins de 15 ans représentent 13,9%.
Histologiguement, les tumeurs gliales représentent 57% des cas alors que
les médulloblastomes qui touchent presque exclusivement les enfants,

représentent 10% des cas.

Incidence
Masculin ~ Féminin
Nombre de cas 44 36
Pourcent 3,2 3,7
Age moyen (ans) 44,2 44,7
Incidence brute* 3,5 3
Incidence standardisée* 3,8 3,3

* Pour 100 000
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Le lymphome hodgkinien (C81)

Nous avons recensé 36 cas de lymphome hodgkinien (ou maladie de

Hodgkin) dans notre région. Le sex-ratio est de 1,4. La répartition selon

I'age montre une distribution tri modale avec un premier pic chez I'enfant,

un deuxieme pic chez l'adulte et un troisieme pic chez le sujet agé. Les

enfants agés de moins de 15 ans représentent 19,4%. Histologiquement, le

type Il (sclérose nodulaire) représente plus de 50% des cas.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 21
Pourcent 1,5
Age moyen (ans) 28,4
Incidence brute* 1,7
Incidence standardisée* 1,6

Féminin
15
1,5

40,3
1,2

1,2

* Pour 100 000
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46,7%

OType ll
@ Type lll
@ Hodgkin SAI

Type histologique — sexe féminin

Type Il : Sclérose nodulaire
Type Il : a cellularité mixte
SAl : Sans Autre Indication
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1993 — 1997
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1
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1995 — 1998

1
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1993 - 1996
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1993 — 1997

1

Cali, COLOMBIE
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1

TTITTIT

Bamako, MALI
1994 — 1996
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1993 — 1997

Alger, ALGERIE
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Les lymphomes non hodgkiniens (C82-85, C96)

Les lymphomes non hodgkiniens (LNH) sont assez fréquents dans
notre région. lls occupent la 4™ place des cancers, en dehors des
carcinomes cutanés, aussi bien chez ’lhomme que chez la femme. Le sex-
ratio est de 1,7. Les enfants agés de moins de 15 ans représentent 6,3%.
Histologiguement, les lymphomes de haut grade sont les plus fréquents

représentant environ 2/3 des cas.

Incidence
Masculin ~ Féminin
Nombre de cas 82 48
Pourcent 6 4,9
Age moyen (ans) 46,2 54,2
Incidence brute* 6,6 4
Incidence standardisée* 7,6 4,2

* Pour 100 000
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15,9%

62,1%

OLNHHG
BLNHBG

22%

B LNH SAl

Type histologique — sexe masculin

8,3%

208%@

Type histologique — sexe féminin

70,8%

OLNHHG
OLNHBG
@ LNH SAl

LNH : Lymphome Non Hodgkinien
HG : Haut grade

BG : Bas grade

SAIl : Sans Autre Indication

SEER (Blancs), USA
1993 — 1997

I

CANADA
1993 - 1997

Bas Rhin, FRANCE
1993 — 1997

NOUVELLE ZELANDE
1993 - 1997
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1993 - 1997
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1994 — 1997
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1993 — 1997
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1993 — 1997
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Les leucémies (C91-95)

Les leucémies sont assez fréquentes dans notre région, elles

occupent la 5¢Me place chez 'homme et la 3¢ place chez la femme en

dehors des carcinomes cutanés. Le sex-ratio est de 1,7. Les enfants agés

de moins de 15 ans représentent 21,7%. Les leucémies aigués sont plus

fréquentes que les leucémies chroniques.

Incidence
Masculin
Nombre de cas 81
Pourcent 59
Age moyen (ans) 47,8
Incidence brute* 6,5
Incidence standardisée* 7,2

Féminin
49
5
44,7
4,1

4,4

* Pour 100 000
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8,6%

30,9%

OLAM
OLAL
@LLC
mLMC
B Autres

Type histologique — sexe masculin

18,4% 24,5%

OLAM
OLAL
oLLC
mLMC
B Autres

18,4%

22,4%

16,3%
Type histologique — sexe féminin

LAM : Leucémie Aigué Myéloide

LAL : Leucémie Aigué Lymphoide

LLC : Leucémie Lymphoide Chronique
LMC : Leucémie Myéloide Chronique
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Les cancers de I’'enfant

Les cancers de I'enfant représentent 3,2% de I'ensemble des cancers
en dehors des carcinomes cutanés. Le sex-ratio est de 1,5. Les

hémopathies malignes et les cancers du cerveau sont les plus fréquents.

Garcon Fille
Nombre de cas 45 31
Pourcent 3,3 3,1

10 - 14 ans

5 -9 ans m Garcon

Fille

O -4 ans

-15 -10 -5 (0] 5 10 15 20 25

Répartition par classe d’age
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Ti Autres
issu mou 4.4%
4,4%
Leucémie
Os 37.8%
6,7%
Rein
6,7%
Cerveau
11,1%
Hodgkin LNH
13,3% 15,6%
Site - garcons
. Autres
Hodgkin 6.5%
LNH  320% Leucém
3,2% eucémie
35,5%
Os
6,5%
Tissu mou
12,9%
i Cerveau
12,9% 19,4%

Site - filles
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Abréviations

RCST : Registre du Cancer du Sud Tunisien

INS : Institut National de la Statistique
IB : Incidence Brute
IS : Incidence Standardisée

CIM-O: Classification Internationale des Maladies pour
I'Oncologie

ICD : International Classification of Diseases
VBEH : Voies biliaires Extra Hépatiques
SN : Systéme Nerveux

SEER:  Surveillance, Epidemiology and End Results
Programme qui couvre la population de 5 états
(Connecticut, New Mexico, Utah et Hawai) et 4
métropoles (Detroit-Michigan ; San Francisco Oakland-
Californie ; Seattle Puget Sound-Washington et Atlanta-
Georgia) des Etats-Unis d’Amérique

PA : Paguet Année

52



Références

1. Ben Abdallah M., Zehani S. Registre des Cancers Nord-Tunisie
1995 — 1998 ; Edition MSP-ISA-INSP 2004.

2. Carli P.M., Delafosse P., Duchenet V., Le Guyader-Peyrou S.,
Maarouf N., Maynadié M., Monnereau A., Mouchel D., Sauvage M.,
Suzan F., Troussard X. Guide méthodologique pour I'enregistrement
des hémopathies malignes par les registres de cancer ; IVS 2005.

3. Fritz A., Percy C., Jack A., Shanmugaratnam K., Sobin L., Parkin
D.M., Whelan S. International Classification of Diseases for Oncology ;
Third edition ; WHO 2000.

4. Parkin D.M., Whelan S.L., Ferlay J., Teppo L., Thomas D.B. Cancer
Incidence in Five Continents ; Vol VIII ; IARC Scientific Publications N°
155 ; 2002.

5. Remontet L., Buemi A., Velten M., Jougla E., Estéve J. Evolution de
I'incidence et de la mortalité par cancer en France de 1978 a 2000 ;
IVS 2003.

6. Sancho-Garnier H., Anderson A., Biedermann A., Lynge E.,
Slama K., De Sabata M.S., Rajeswaran L. Prévention des cancers:
Stratégies d'actions a I'usage des ONG européennes ; UICC 2005.

7. Sellami A., Hsairi M., Achour N., Jlidi R. Incidence des Cancers
Années 1997 — 1999 ; Registre du cancer du Sud Tunisien ; MSP-
CHU H. Bourguiba Sfax-INSP 2002

53



G¢'/ 06'9 /[6'E v0't G6'C 80'C 0€'C T9'T 22'T 80T €0'T 98'0 2.0 2.0 8.0 980 660 sed T Inod 8suspiou|
YrOoa1v 0.'eeT 00T 99'60T OVT <ZTT €6T ¢0Z T.T 16 16 08 89 €e Y4 LT 6T 8¢ 6T 1T 14 0L €LET 790 jnes '00| s8inoL
v LE'EVT - 09'92T ¥ST 82T O0TI¢ /L€Z 98T €0T 8IT ++¢I €L L€ €¢ 8T 6T 8¢ 6T 17 7T €8 G8ST suoljeslijedo] sajnol
neo 18'c 90 ge'e 6 - S 8 8 T 4 € T 4 T - - - - - - 4 (474 anuuodul aamwid 207
6-¢60 8r'e 66'C l2'e 14 9 9 S € 4 € 4 4 4 T - - T € T - 0 % 8plo[RAW 81WgoNaT
160 0L'e 16°C 6T'C T T 14 € S 4 - 4 € - - T 4 14 € € L T 0] % aploydwA| s1wgona
060 160 €.'0 08'0 T - @ 4 4 T - - T T - - - - - - = 0 0T BWojaAN
880 9T'0 ST0 9T'0 = = 4 = > = = > = = = = = - - - - 0 2z annesgjijoidounwiwi aIpA
960 §8-¢80 GG, 16'S 659 € T S ] 6 6 6 L L € 14 9 - S 4 € @ @ 8 uaiuBpoH uou "ydwA
180 €9'T €5'T 89'T - - T - - 4 T T - 4 T T 14 € € 4 - 0 T unBbpoH ap alpefep
.0 €T'0 ST'0 9T'0 - - - - - - - - - T - T - - - - - 0 Z ajeualns
€0 180 99°0 2.0 T - T - T T T T T T - - - T - - - 0 6 aploIAy L
¢L-0LD ¥8'€ oz'e 18'c - T 14 I 14 4 9 T 4 4 14 T 4 14 € T T T 1474 XnanIaN 1sAs ‘nesnsd
690 62'0 22'0 ¥2'0 - - - - T - - T T - - - - - - - - 0 € D
890 €e0 220 20 = s s T s T T s = s @ & s = = e - 0 € sanne "uun ‘610
/90 88'0T 0Z'VT 8S'ST 1€ 1€ L€ 8¢ 9T 6 €T L € ] - - - - - - - ST S6T SISSaA
99-G90 190 ‘0 8%7'0 = T = = € Z = = - - - - - - - - - 0 9 dns "ox3 salon
90 16'C 8T'C ov'e 4 € 4 € 4 S € 4 @ - - - - - - - & & [0} uiey
290 ¥5'0 TS0 95'0 - - - - - - - T - T - T 4 T - - T 0 L a|nansal
190 0S'TT 9/.'6 0.'0T e e (014 v 8T L T - - - - - - - - - - 9 VET a91e1S0.d
090 800 100 800 - - T - - - - - - - - - - - - - - 0 T EIIETN
0sD L€'0 62'0 ze'o - - T T - T - - T - - - - - - - - 0 14 ules
877D Zt'o 100 80'0 - - - - T - - - - - - - - - - - - 0 T auioiladonial ‘auloiad
617O-LVD VA4 €e'e 9G'e € € 4 4 T T € 4 4 - 4 S - 14 4 - - 0 ce Snow snssi|
i8] 18'0 08'0 88'0 14 - € T - - T - T - T - - - - - - 0 1T Isodey| ap awodres
s120] 92'0 22’0 v2'o T - - - T - - - T - - - - - - - - 0 ¢ SWOIIDHI0SDN
14748] T9'6T - G8'oT V1 9T LT 1 ST cT 144 144 ST 14 4 - - - - - - €T TTC (ouids ‘osegq) nead
€70 /S0 v¥'0  8v'o - T 1 - - z 1 - - - - - T - - - - 0 9 (owouejgn) nead
¥-0v0 G8'0 08'0 880 T - - - - T - T - - - 4 4 T 4 T - 0 1T SO
8€-LED 820 220 20 - - - - T - - T - - - - T - - - - 0 € 3IA3|d ‘unselpaiN
YE-€€0 6S'v¢ 98'8T 69'0¢ 7T 8T 1% [4°] (4% 6T T¢ 124 8 4 T - - - - - - cT 65¢ aureuow|ndoyouoig
[4%e} 29'v 0s'e €8'c € 4 9 0T 1T @ € S @ T - - - - - - - € 8Y xuhren
T€-0€0 8.0 99°0 2L'0 - - T T - T 4 - T - 4 - T - - - - 0 6 9|II8JO ‘snuls ‘zaN
G2o ST'C 89'T ¥8'T 4 4 4 14 ] 4 - 4 € - - - - - - - - T €c sealoued
¥2-€20 ¥0'T 18'0 96'0 T - S € T - T - - - - - T - - - - 0 T HIgA ‘aIndIsan
f44e} T6'T €S'T 89T T 14 4 € S T T - € T T - - - - - - T 1 9104
120 8T'0 ST'0 9T'0 = - = Z - - - - - - - - - - - - - 0 2z snuy
0¢-6TD 8'y €6'c eV 1T 14 8 6 8 € 4 4 4 4 - - - - - - - € S wnjosy
81D 0.9 LT'S 19'G 14 14 L €T €T 14 € L T - T - T € - - - 0T 1L uojoD
LTO €0 620 430) - T 14 - - - T - = s s = > = - - - 0 % 2916 unsa|
910 96'€ v'e Gl'e 14 14 0T ] 14 T € T € € T - T T - - - 9 VA% Jewolsg
S0 62'0 620 2e0 4 T T = s = = . = > - S > = - - - 0 1% abeydosDd
Y10 6T°0 ST0 9T‘0 - - - - - - T - T - - - - - - - - 0 4 IVS Xukreyd
€1-¢10 €2'0 zz'o ¥2'0 T T - T - - - - - - - - - - - - - 0 € xuAreydodAH
110 6L'€ 66'C 12'€ - - T ] 4 14 L 9 i 14 T - T 4 T - - 4 1h% xuAreydoseN
010 100 100 800 - T - - - - - - - - - - - - - - - 0 T xuAreydoiQ
80-L0D 600 100 800 - - - T - - - - - - - - - - - - - 0 T sallenlfes sapue|9
90-€00 06'T €T 't - - € € € € 14 T - - - - - - - - - T 8T 9[eddnq auned
¢0-T0D ¥9'0 w0 810 - - T T T Z - - - - - - - - - - - T 9 anbue
000 6€'0 9g'0 or'o 4 - T T - - - - T - - - - - - - - 0 g QIS
0T-aal DS % palad +08 -08 -9, -0L -99 -09 -9 -09 -9 -O¥ -9€ -0€ -G¢ -0¢ -ST -OT -G nuuoour - sabe uonesieaoT
xnej xne| aby snoj| ke
ulnosew axas (xels) . 200z - 000Z . uonesied0| 1o abe,p asse|d Jed siooued Sap aduaplau] : | nea|qel

24



Ge'L 2S'L LS'v €0'c /8'c ¢l't 8T'Cc 69T S2'T 60T 80T T6'0 €80 080 6.0 160 ¥0'T seo T Inod souaplou|
o1V T1'68 00T 81'18 19 VA% 86 00T 96 a8 16 S6 08 09 =i cT T¢ VT €T T 9 [0]% 986 ¥¥J §nes 00| saInoL
1v €6'T0T - 22'c6 Z8 79 8TT T1¢1 ¥O0T G6 ¥0T OT €8 S9 AS] ST T V1 €T et 9 VA% 8¢TT suolesijedo| sainoL
nes0o 6T‘C e 06°T T T ] 9 9 T T - - T T - - - - - - 0 €¢ anuuodul sAnwid 907
S62 TT0 oT'o 800 - - - - - T - - - - - - - - - - - 0 T VS a1waona
6-¢60 ¥9'C 6'C ov'e - 4 14 14 € - € 4 4 - T T - € T 4 T 0 6¢ ap1o[RAW 81WgoNaT
160 09'T €6'T /S'T 14 T T T - - T - T - 4 - - T Z € Z 0 6T aploydwA| s1wgona
060 S6'T €T'C v.L'T @ 4 € 14 € € T T - T T - - - - - - 0 T BWORAN
880 100 0T'0 80'0 T = = > = > = = > = = = = = = - - 0 T anirelgjijoidounwiwi aIp
960 §8-¢80 STV 18V 16'€ @ S L L € 14 T 14 € T 14 @ € T - T - 0 8 uaiuBpoH uou "ydwA
180 8T'T  ¢ST  ve'T s Tz - T - - 1T ¢ ¢ - T T T T - = 0 ST uBpoH ap aipefei
v.O 0 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0 aleuauns
€0 96‘C 9/'¢ 90‘e - Z 4 4 T 4 c € 9 4 9 4 9 - T - - 0 L€ aploIAy L
¢L.-0LD oz'e G9'c 16'C - - € € € 9 14 4 € T 4 T T T S T - 0 9€ XnanIaN 1SAS ‘nesasd
690 100 0T'0 80'0 - - - - - - - - - - - - - T - - - 0 T D
190 9zZ'c 12504 10C L @ 14 T 14 € T - - - T - - - - - - @ 14 SISSaN
99-G90 T2'0 0z'0 LT'0 s = - T T - - - - - - - - - - - - 0 Z dns "ox3 saloA
90 82'c ¥S'C 10' - T 9 € 4 - @ T 4 € - - - - - € T T 14 uisy
980 oL'e 98‘c vT'e T T T € S 9 S 9 - 4 4 - T - - T - 14 8¢ IleAO
14510) 8l'c ¥6'C or'e - T € € 9 4 S - € 4 T - - - - - - € 6¢ uugin sdiod
€390 9z'e ' 86'T - T € 14 € T 14 € 4 € - - - - - - - 0 144 sni9In,| 8p |0D
¢s0 8T'0 0z'o LT0 - - T T - - - - - - - - - - - - - 0 2z uibep
180 8.'0 T6'0 v.'0 T - € - 4 - - - T T T - - - - - - 0 6 SAINA
0sD 00'8C 96'0€ 0¢'Se V1 6 ST (44 8¢ ce €€ 69 ce (0135 [44 - - - - - - 6 {0} ules
80 600 oT'o 800 - - - T - - - - - - - - - - - - - 0 T auloiadonal ‘auioniad
6V0-LVD or'e ¥9'C ST'C T T T - 4 4 € € T 4 T T T T T T 4 4 9¢ snow snssi ]
9D Ge'0 o €e'o T - Z T - - - - - - - - - - - - - 0 % Isodey| ap awodles
5120} 0 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0 QWOII9Y10SaN
14740 28'eT - €L'TT 1 71 or4 1¢ 8 0T €T ST € S 4 € - - - - - L 44" (ouids ‘oseg) nead
I5%0) 89'0 T80 990 1 Z z 1 - = 1 - 1 = = - - = = - - 0 8 (swouelgN) nead
Tv-0vO TL'0 160 L0 - - T - - - - T T - - - - € 4 - - T 6 SO
8€-/€0 12'0  02'0 /10 - - - - - T - T - - - - - - - - = 0 Z 81A3|d ‘UnseIpanN
YE-€€0 19'T €8'T 61'T 4 @ ] 4 € T T - T - - - - - - - - T 8T alreuow|ndoysuoig
[4%0} €0 0€‘0 Gz'o - - T - - T T - - - - - - - - - - 0 € xuhre
T€-0€0 0 0 0 - - - - - - - - - - - - = = = = = 0 0 9||1a10 ‘snuIs ‘zaN
140 ] T9'T eL'T o't T € Z 14 T 4 € T - - - - - - - - - 0 LT sealoued
2-€20 €0'C €z'e 28'T 4 4 4 € € 4 4 - 4 T - - - - - - - € [44 H3gA ‘aIndISan
[44e} 09'0 T.'0 85'0 4 - - T T T - - T T - - - - - - - 0 / al04
120 0 0 0 - - - - - - = = = © = = = = o o o 0 0 snuy
0¢-6TO 18'c 9T’y 6E‘c S T ] L ] 14 S 4 9 - - - - - - - - € 1N% wnjosy
810 62'S 6T'9 ¥0's S - L L S ] 14 4 9 4 ] @ S T - - - S 19 uojoD
.10 z€'o T7'0 €e'o T - T - - - - - T - - - - - - - - T 14 8|916 unsayu|
910 16'C ge'e €lL'c € 4 T 9 4 9 € T T 4 € T - - - - - 4 €e Jewols3y
STO 67'0  T9'0  0S'0 = 4 T = = > = T = T > = = > = = = T 9 abeydosd
€1-210 180 TS0 IV - - - - T - € - - - T - - - - - - 0 S xukreydodAH
y%e} 680 20'T €80 - - - - T T T T T - T - 4 - - - - 4 0T xuAreydoseN
010 10 0T‘0 800 - - - - - - T - - - - - - - - - - 0 T xuAreydolQ
80-L00 0g'0 o €e'o T - - T - - - - - 4 - - - - - - - 0 14 SalleAljes sspue|9
90-€00 860 22T 66'0 € 4 14 T - - - - T - - T - - - - - 0 et 9[eddnq auned
¢0-T0D 6T°0 0z0 L/T0 - T - - T - - - - - - - - - - - - 0 2z anbue
000 0 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0 2IADT
0T-aal PP % paled +08 -08 -9, -0L -99 -09 -9 -09 -9 -O¥ -G9€ -0€ -G¢ -0C¢ -ST -OT -9 nuuoour - sabe uonesieaoT
xne| xne| aby sno| A
uluIwg) axas (xeJs) . z00zZ - 000Z . uolesieo0]|1s abe,p asse|d Jed Siaourd SOp 32USPIJU] : || Ned|geL

55



56

L66T — €661
ne n n Are S BWoIS ss n ‘

anIa) wnAeD uojoD HNT wnjosy xuhre dlelsold | JBWOIST | AISS9A | uownod | 6'S8 EINERRN AL
segloued | Isodey 'S uo|o0D wnay uownod | abeydos areisoid dIsso/ | dewoisg 2104 G‘86 9661 — 7661
S ! : : ITVIN Oxeweg
wnae) wnoay uojoD HN SalWgoNa | Jewols] XuAre arejsoid dISSOA | uownod T'6TT 8661 — S661
e : 3ISINNL PION
BISSOA sealoued | nNeaals) | Salwgona| Jewols] uoj0d 2104 HN arelsold | uownod 9'1ZT L66T — v661
! S e : LIIMOM suaniamoy
a[eaonq . 966T — €661
ounen SaIWdINIT HN neanad BISSOA abeydosp anbuen alelsold xukreq | uownod v'eet SANI I8
neanla) oJewolsg XuAse wnoay uojod S9|W9INaT HN1 91e1S0ld | 9ISSaA | uownod 1'€21 ¢00¢ —000¢
e : JISINNL Xeis
SoIWQINaT | NeaAI9) | sealdoued aIssop | abeydosD wnay uo|o0D 2104 Jewols3 | uownod 1881 L66T — €661
g S ! . ANIHO rebueys
wnoay neanlad XuAre BISSOA uoj|oD HN1 S9IWYINa | uownod | dewols3 | arelsold 2'26T 9661 — c661
. T 3I19NO10D 1IeD
sealoued XuAre HN BISSOA Jewols3 uownod abeydos 2104 arelsold |I1sodey ‘S| z'‘02zg L66T — €661
S ' : : AMavdNIZ arereH
So|WgINa | sealoued HNT xuhre dISSON abeydosD uojoD Jewols3y | areisoid | uownod 6'0v2 L66T — €661
Ws S . IANILNIOYY ©lpIoduo)
nead ‘ L66T — €661
uley Jrwols | salwgona HN1 SWOUBN wnoay uojoo SISSOA uownod | areisold LEVC 303nSs
wnoay XuAle HNT neanlad uojoD abeydosD ETSSEY JewolS3 | uownod | a1eisoid 6'892 8661 - S661
: 11S3449 elueloo
nead ‘ L66T — €661
SWOURIDI Jewols3 uiey SaIWgINaT HN1 wnoay BISSOA uojod uownod | ayeiso.id z'oge VAYNYD
nead . L66T — €661
uley Jewols3 HNT So|WYINa|  BISSOA wnay uojoD SR uownod | aelsold 6'SE 3ANYI13Z 3T13ANON
nead . L66T — €661
segioued urey selWPINST | wMody | ouelaIN HNT SISSaA uojoo uownod | 8lelsold S¥9€ vsn (soueg) ¥433S
xuAreydodAH HN1 Jewols3 | abeydosd uiay wnay BISSOA uojod uownod | arelso.id 1's0v £661 = £661
! ! ?gueI{ UIyy seq

owe0T oweb ows8 el S oweS sl 7 owa€ owaC Bl YrOoav uinasep

ulnosew axas

salisibal saiine,p o9aAe uosiesedwo) : ||| heajgel




57

aISSaA HN uojoD wnay | oewolsy alreno ap1oJAyL mﬂ%m%> mmﬂwww_ uies 6's8 m__mwm_mwm_«\lmwmw_d
aploJAyl | salwgona oﬂ%._u,_%> wnjoay HN alrenO uojod JeWo0ISy Mﬁwww_ ues 9'/8 m__Mm_MWH whm%_m_
uneIn sdioy| sewolsy | nesassd | aplosAyl | eireno wn1oay HNT | seiwgone | uojod ules 168 ¢00¢ — 000
g JISINNL Xels
sealoued M%MM M:mm_www_ HNT SaIlgonaT uojod allenO uownod | epIoJAYL | ues T'ITT LEMO mmmw_ﬁ%\,mmm
wnoay allenO HN1 | seiwaonat| jvssnioin | aissap 3104 uIes JeWoIsy mwﬂw%u._ S0ET :@ﬂﬁﬂ%@m
HNT uownod M%Mm saiwgona]| neane) | ebfeydosDd | aner0 mﬂ%m%> mmﬂwww_ uIes ST oMMaZl_ Mm_wwm
abeydosD | seasueq | nesne) | aureno wnjoay 8104 uojod Jewolsy | uownod uIas J'€GT L66T — €661
i 3NIHO rebueys
HN1 wﬂ%m_%> aploAyL |selwgona|  uojod uownod allenO JeWo0ISy mmﬂw_“u._ TES Z'661 m__m_w,_m%.ﬁoloN_m_wa
ugain sdion | aureno wnoay HNT apIoJAyL uownod | oewoisq uoj0D mmﬂwww_ uIes 260z .__mmm_wmmHmﬂcwm_w%mau
SolwINaT | sealoued mEﬂNMn__w_\,_ uownod Jewolisg allenQ M%Mw uojod uLgIN [0D ules 9'1TZ m_z_._.zmwm_@aw__ﬁsw M%%nﬁv
uownod M% mww alleno alssa/ | abeydosp | oewoIsy 2104 ues Isodey] 'S |uuaIn [0D 2'9T2 amay Mw‘mw mhmmwwh
uiey HNT mm:mww_ wnoay uownod allenQ mE_%Mo,n__m_\,_ uudIn sdio) uojod ures 6'cez oocmwm_m,hﬁ_ﬁmmmwm
SaIW9INST mm:mwww_ mEﬂﬂmmn__m_\,_ wnyoay HN alrenO M%WM uojod uownod ES 1'85¢ Nm@o@ﬂ@w
SolWINaT HN Mn_m_ Mw mwﬂ_ﬂ_w_ allenQ wnoay uownod uojod wEMNMn__m_\/_ ues 6'GLC 3 n_z<._m_Nmm_®._m._Hm_H/ww%_H_
solwgona] | wnosy | SpIoIAUL | HNT meﬁw_ws_ STIYe) M_U_LMM uojod | uownod | umes 9'v8z ven aoﬁwﬂ%mmm_@mm_m
ows0T ouob owo8 ouol o9 G ool swe€ ool oI | vroaT1y uIIwoS

uluIWw} axas

salsifal saiine,p oaAe uosreredwo) : Al Neajgqel




Couv. illustration : MATISSE-COM
Insertions Pfizer : Prisma Consulting
Montage & impression : Masdox

Imprimé en septembre 2007

@



