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Le nom « cancer » fut attribué par Hippocrate aux
tumeurs d’évolution maligne, vraisemblablement
pour rappeler certains de leurs aspects
morphologiques et imager leur évolution
destructrice & envahissante.

Le cancer est une maladie caractérisée par une
prolifération cellulaire anormalement importante
au sein d'un tissu normal de l'organisme, de telle
manière que la survie de ce dernier est menacée.
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Ces cellules dérivent toutes d'un même clone,
cellule initiatrice du cancer qui a acquis
certaines caractéristiques lui permettant de se
diviser indéfiniment.

Au cours de l'évolution de la maladie,
certaines cellules peuvent migrer de leur lieu
de production et former des métastases.



Quelle qu’en soit la variété, les tissus cancéreux
possèdent des caractères communs:

 Anomalies morphologiques
 Anomalies de la biochimie cellulaire
 Anomalies de la reproduction des cellules

La cellule cancéreuse

➢ Caractères morphologiques de la cellule
cancéreuse :

La cellule cancéreuse possède un noyau
volumineux, irrégulier, très riche en chromatine;
souvent plusieurs noyaux → Une élévation du
rapport nucléo plasmique avec altération variable
des éléments du cytoplasme.



➢ Déviation du métabolisme de la cellule
cancéreuse:

Ces anomalies structurelles, cette multiplication
anarchique correspond à une déviation de la
biochimie cellulaire aboutissant à la production
des substances anormales à quantité abondante
par des cellules cancéreuses « marqueurs
tumoraux ».

➢ Multiplication des cellules cancéreuses :

Les mitoses sont de plus en plus fréquentes
dans une cellule cancéreuse.







La prise en charge des cancers tient 
compte:
 De différents stades évolutifs de la maladie, 

 Du caractère chimiosensible ou radiosensible de la 
cellule cancéreuse

 De la durée de l’exposition de la cellule cancéreuse 
à la drogue et à une concentration suffisante (dose 
maximale tolérée)  



La difficulté dans la prise en charge des 
cancers, dans nos milieux, est surtout 
liée:
➢ à un manque de la culture du dépistage

➢à un diagnostic tardif 

➢à une chirurgie souvent dépassée

➢à une difficulté d’accéder  à  un protocole 
thérapeutique adéquat

➢au coût élevé de la thérapie

➢à l’intolérance et aux effets secondaires de la 
chimio-radiothérapie



 Le cancure est un produit pharmaceutique  à base de 
plantes médicinales de la Rép.  Dém. du Congo 

 fabriqué par le Centre de Recherche et d’Etudes en 
Phytothérapie et Pharmacopée Africaine Traditionnelle 
(CREPPAT )

 Il a déjà été expérimenté  en RSA, chez une patiente 
présentant une leucémie avec une très bonne évolution à 
savoir: 

➢ une guérison ad integrum

 Le cancure se présente sous-forme des comprimés dosé à 
30 mg de principe actif.



 N.B.

 Les évaluation sont basées sur les données
cliniques et lorsque possible, à la fois sur les 
données cliniques et histo-pathologiques

 Les normes éthiques ont été respectées:

 - Patients volontaires;

 - Protocole de prise en charge médicale;

 - Formulaire de consentement éclairé;

 - Gratuité du traitement



28 cas des différentes formes de cancer ont été suivis avec le cancure dans
notre formation médicale dont :

- 4 cas de cancer du col utérin
- 4 cas de cancer de sein
- 3 cas de Rhabdomyosarcome
- 3 cas de Hémangiomes
- 3 cas de HBP et d’adénocarcinome
- 2 cas d’ostéosarcome
- 1 cas de cancer oculaire
- 1 cas de Myélome multiple ou maladie de kahler
- 1 cas de tumeur parotidienne
- 2 cas de cancer digestif
- 1 cas de papillome malpighien
- 1 cas de tumeur xérophytique d’allure sarcomateuse
- 1 cas de Prolactinome
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2. Patient Mws, 57ans:

❖ Diagnostic: Maladie de Kahler (myélome
multiple)

❖ Retentissement: Lombo-sciatalgies et Impotence
fonctionnelle des deux membres inférieurs,
patient grabataire

❖ Évaluation :
• Rx Lombo-sacré: images ostéolytiques: Géodes, images de

déminéralisations osseuses

• Rx crâne: Images à l’emporte-pièce au niveau du crâne

• CT scan lombaire : vertèbre L2 avec déformation
cunéiforme par tassement des plateaux sus et sous jacents
plaidant pour une maladie systémique d'allure de Kahler



• Labo:

➢ protéines de Bence Jones positives

➢ Na*:133mmol/l

➢ K*: ↓↓ à 2,6mmol/l

➢ Cl¯:101mmol/l

➢ VS: ↑↑ à 120 mm à la 1ère heure

❖ Traitement: Début le 14 Novembre 
2011
➢ Prise de cancure 3 X 2 comprimés / jour

➢ Vitaminothérapie B1,B6,B12  2 X2 co/j

➢ Physiothérapie antalgique et de rééducation



❖Évolution  deux semaines après 
le début du traitement 
❑ Clinique: mobilisation passive des membres 

inférieurs et meilleur état général

❑ Paraclinique:

▪Na*: nl à 139mmol/l  

▪K*: nl à 3,4mmol/l

▪Cl*: nl à 105mmol/l  

▪VS: 80 mm à la première heure

▪Rx crâne: diminution des images à 
l’emporte-pièce

▪CT-scan: il demeure le tassement de la L2



A l’admission
Novembre 
2011

Contrôle
Janvier 2012

Contrôle 
Mars 2012

Contrôle
Avril 2012

Contrôle 
03 juin 2012

•Impotence 
fonctionnelle
•Grabbataire
•VS ↑↑ à  120 
mm H
•Hypokalliémi
e
•Rx crane:
images de 
géodes à 
l’emporte-
pièce
•Ct scan 
cérébral: 
tassement des 
disques 
vertébraux

•Fonctions des 
membres 
inférieurs 
retrouvée
•VS ↑↑à 80 
mmH
•Kalliémie
normale
•Rx crane: 
diminution 
des images de 
géodes à 
l’emporte-
pièce

•Cliniquement, 
bon état 
général, prise 
de poids, 
reprise de la 
marche sans 
aide
•VS ↑↑ à 60 
mm H
•Rx crane: 
diminution
nette des 
images à 
l’emporte-
pièce
•Ct scan 
lombaire: 
persistance 
des images de 
tassement

•Remise du 
bon pour le 
myélogramme
•Notons que le
malade ne se 
présente plus 
pour recevoir 
son traitement, 
il le reçoit par 
personne 
interposée

Arrivé mort à 
l’HMRKin 
L’entourage 
rapporte qu’il 
était en jeûne 
et prière 
depuis 
environ une 
semaine dans 
une église 
traditionnelle



15. Patiente Anm, 75 ans

 Diagnostic: 
 Néo du col au stade 4a

 Hypertension artérielle au grade 2

 Anémie non tolérée

 Retentissement:
 Hémorragie  génitale de contact

 Douleur en ceinture, mictalgie

 Évaluation:
 Spéculum: col bourgeonnant avec hémorragie 

active

 TV:  infiltration du 1/3 proximal du vagin, 
hémorragie cataclysmique 



Echographie: Col augmenté de volume, 
Hématométrie importante, Atteinte du 
plancher postérieur de la vessie

❑ Conclusion: Néo du col de l’utérus au stade 4a    

selon la classification de FIGO

 Traitement:  
 cancure 3 X 2 co/j

 Radiothérapie externe

 Transfusion de culot globulaire puis 
supplémentation martiale 



 Évolution: après 3 mois de prise de 
cancure et 6 semaines de radiothérapie 
externe

❑ Clinique: 

 Tarissement de l’hémorragie  et hydrorrhée

 Spéculum: col hyperhémié par endroit

 TV: assouplissement des parois vaginales, 
pas d’hémorragie de contact

Néo du col au stade 2b



A l’admission
Janvier 2012

Contrôle
Mars 2012

Contrôle
Avril 2012

Contrôle
Juin 2012

•Hémorragie génitale
et myctalgie
•Spéculum: col 
bourgeonnant 
saignant au moindre 
contact
•TV: induration du 
2/3 supérieur de la 
paroi vaginale, 
hémorragie de sang  
frais
•Échographie: col 
majoré de taille  
67X66X46 mm, 
hématométrie 
d’environ 15ml

Néo du col stade 4a

•Tarissement de 
l’hémorragie 
génitale
•Présence 
d’hydrorrhée
•Radiothérapie en 
cours

•Tarissement de 
l’hydrorrhée
•Spéculum: 
présence de 
quelques zones 
hyperhémiées
•TV: parois vaginale 
souple, pas 
d’hémorragie de 
contact 

Néo du col 
stade 2b

•Spéculum: col sain avec
quelques zones 
d’hyperhémie dans le fond 
du canal
•Tuméfaction sur lemont de 
Vénus
•Tv: sensation de masse 
rénitente à la FID
•Pas de pertes suspectes
•Échographie: col de 42X 
33X35mm de diamètre aux 
contours réguliers, 
d’échostrusture hétérogène 
avec une hématométrie de 
2,5ml

Néo du col stade 
2a



Janvier 2012 Avril 2012



Juillet 2012





1. Patiente NNS, 13ans:
❖ Diagnostic: Neurofibrome de la face externe du dos de pied droit.

❖ Retentissement: Tuméfaction très douloureuse au niveau
du dos de pied droit, opérée auparavant pour la même
masse tumorale

❖ Évaluation : -
- Radio pied droit: Pas de lésion ostéo-articulaire définie
- Echographie du pied droit: Lésion charnue du pied droit

pouvant faire évoquer un rhabdomyosarcome en 1ère

hypothèse. Cfr biopsie



❖ Biopsie: l'analyse histopathologique du spécimen reçu 
montre un épiderme par endroit acanthosique un derme 
superficiel. Collagenisé le derme profond est le siège 
d'un processus néoplasique bénin fait une prolifération 
des cellules d'allure fibroblastique dont certains à 
noyaux ondulants et compatible avec les cellules de 
Schwann. Pas de signe de malignité: Neurofibrome 

❖ Traitement: début Décembre 2012
▪ Cancure 3 X 2 co/j

❖Evolution: après 2 mois 
Régression de la tuméfaction, amendement de la douleur 

et reprise de la marche
❖ Programme : En instance d’une chirurgie de propreté 





3. Patient Mwb, 46 ans

❖ Diagnostic: hypertrophie bénigne de la 
prostate

❖ Retentissement: dysurie

❖ Evaluation:
 TR: sensible, prostate augmentée de volume, consistance 

élastique, surface régulière

 PSA Totales: 0,85ng/ml

 PSA Libre: 0,08ng/ml 

 ratio: 9,41%

 écho vésico- prostatique: prostate de 33g aux dépends de 
la zone de transition 



❖ Traitement: Début le 23 Juin 2012

- cancure 3 X 2 co/j 

❖ Evolution: - Plus  de dysurie, après 2 mois de 

traitement 

- Bonne évolution clinique, après    

9 mois: (amendement des douleurs, 
miction normale)

❖ Programme: - Echographie contrôle ( de 33grs à   

26grs: normale)

- PSA (ratio: 10%, normal)



4. Patiente Bin, 51 ans

Diagnostic: cancer du col utérin au stade 4b

Retentissement: hémorragie génitale et fistule 
vésico-vaginale

Évaluation: 

• Spéculum: col bourgeonnant, ulcéré et saignotant

• TV: parois vaginales indurées, communication au 
niveau de la paroi antérieure



Traitement: 

 Hospitalisation

 Cancure 3 X 2 co/j

 Sondage vésical

Évolution:

 Après 2 semaines de traitement au cancure: 
Tarissement de l’hémorragie,

 Après 4 mois de traitement en hospitalisation : 
Arrêt de fuite urinaire, fermeture de la fistule avec 
contrôle de la miction, 

 Gain pondéral visible

Programme:

 Nous préconisons une UCA:





5. Patiente Ndl, 52ans

❖ Diagnostic: 
▪ Rhabdomyosarcome sus claviculaire gauche 

évoluant depuis 3 ans.

▪ Tuberculose pulmonaire de découverte en cours 
d’hospitalisation

▪ Diabète sucré probablement de type 2

❖ Retentissement: Malade opérée ailleurs pour la 

même masse tumorale 

• douleurs axillaires irradiant au membre 
supérieur gauche avec Impotence fonctionnelle

• Grabataire 

• toux productive avec dyspnée depuis 3 
semaines



❖ Évaluation:
❑ Biologie:

• Hb: 8,6g%

• Gb: 7700/mm³ FL: N69%,L 18%

• Vs:     120mm à la 1ère heure

• Glycémie: 266,95mg/dl

• ALAT: 16,1 UI/L

• ASAT: 23,3 UI/L

❑ Ziehl sur crachat: positif à 4 croix

❑ Echographie de la masse tumorale : infiltration 
hypoéchogène hétérogène avec remaniement du 
tissu musculaire très suspect d’un 
rhabdomyosarcome; pas d ’adénopathies 
objectivées

↓↓



 Radio thorax: opacités homogènes et 
systématisées au lobe moyen du poumon droit

❖ Traitement: Début le 26 Avril 2012
oCancure 3 X 2 co/j

oSupplémentation martiale

oAnti-tuberculeux

oInsulinothérapie



❖ Évolution: 6 mois après

 Bon état général 

 Moins de douleurs, 

 Moins de toux et de dyspnée; TBC déclarée guérie

❖ Evolution: 9 mois après

❑ Régression importante de la tuméfaction

❑ Plus de douleur



❖ Programme: 

- Biopsie programmée dans 3 mois
- Hémogramme complet 
- Fonction rénale (urée et créatinine)
- Fonction hépatique (ASAT et ALAT)
- Glycémie 
- Radio thorax 





6. Patient Nwn, 56 ans

❖ Diagnostic: hémangiome hyperplasique du 
cuir chevelu

❖ Retentissement: Tuméfaction indurée ovalaire 
d’environ 3cm de grand diamètre et de 2cm de petit 
diamètre, circonscrite, superficielle à la région frontale 
droite, migraines et céphalées

❖ Évaluation: anapath, hémangiome 
hyperplasique



❖ Traitement: Début le 28 Mai 2012
 Exérèse biopsique

 Cancure 3 X 2 co/j depuis mai 2012

❖ Evolution: - Bonne évolution clinique, 
après 1 année: plus de migraines, ni de 
céphalées 

- Cicatrice linéaire d’environ 
5cm en 1ère intention, peu chéloïdienne, 
pas de masse en place





7. Patient KAK, 33 ans

❖ Diagnostic: Rhabdomyosarcome à la région 
pariétale 

❖ Retentissement: 
❑ Grosse tuméfaction douloureuse en regard de la 

région pariétale de 20cm de grand diamètre et de 
18cm de petit diamètre, circonscrite, de surface 
régulière de consistance ferme, sensible à la palpation

❑ migraines et céphalées

❖ Évaluation: Echographie réalisée au mois de 
Mars 2013 a fait état d’un Rhabdomyosarcome



❖ Traitement: Début, fin Mars 2013
 Antalgique 

 Antibiothérapie 

 Cancure 3 X 2 co/j 

❖ Evolution: - Bonne évolution clinique, 
après 5 mois : plus de migraines, ni de 
céphalées 

- Cicatrice linéaire d’environ 
20cm en 1ère intention, pas de recidive









8. Patient Kim, 62ans,

 Diagnostic: 
 Adénocarcinome de la prostate

 Diabète sucré probablement de type 2

 Retentissement: 
➢ Miction goutte à goutte,

➢ lombalgies,

➢ prostate augmentée de volume (43grs), sillon 
médian non palpé, de consistance ligneuse et 
douloureuse

➢ Hyperglycémie (312mg/dl)



 Évaluation: 
 Écho prostatique: discrète hypertrophie 

bénigne de 43g sans retentissement rénal

 PSA totales: 1,4 ng/ml

 PSA libres: 0,23 ng/ml

 Ratio calculé: 16% (probabilité d’un 
carcinome)

 Traitement: 
▪ Cancure 3X2co/j

▪ Antidiabétique oral



 Évolution après un mois de prise de 
cancure: 

➢Echo prostatique: 33grs

➢PSA totales: 1,65 ng/ml

➢PSA libres: 0,5ng/ml

➢Ratio calculé: 30%

❑Programme 

➢ Echographie vésico prostatique 
chaque 3 mois

➢PSA + ratio 



A l’admission
Novembre 2011

Contrôle
Février 2012

Contrôle
Juin 2012

• Miction goutte à goutte
•PSA totales: 1,4ng/ml

•PSA libres:    0,24ng/ml              

•ratio: 16% 

•Hyperglycémie (312mg/dl)

• écho prost: discrète 
hypertrophie de 43gr

•Anérection

• Miction normale
•Hb: 15g% 
•glycémie: 173,74mg/dl
•créat: 0,9mg/dl
•urée: 3,83mmol/l
•PSA totales: 1,65ng/ml
•PSA libres: 0,5ng/ml 
•ratio:30% 
•écho prostatique: HPB de 33gr
•Anérection 

• Miction normale 
•Échographie du 06 juin: HPB de 29g
(valeur normal pour l’âge 24± 4g)

•PSA tot: 2,18ng/ml 

•PSA libre: 0,5ng/ml

•ratio: 22% 

•Anérection                                   



9. Patient Mm, 72 ans

❖ Diagnostic: adénocarcinome de la 
prostate

Retentissement: dysurie, hématurie, 
pesanteur pelvienne

❖ Evaluation:
✓ TR: prostate augmentée de volume, douloureuse, 

consistance ligneuse, 

✓ sonde vésicale à demeure

✓ PSA Totales:> 100 ng/ml

✓ PSA libres > 10 ng/ml

✓ Ratio: 10%,



❖ Traitement: Début le 14 Juin 2012
➢Cancure 3 X2 co/j

➢Pose d’une sonde à  3 voies

❖ Evolution: 6 mois après

✓ Pas de dysurie, hématurie, patient perdu de 
vue (cas d’abandon thérapeutique)



❖ Diagnostic: Cancer du sein droit

❖ Retentissement: présence d’une masse au
niveau du sein droit, grossièrement arrondie d’
environ 10cm de diamètre, de surface
irrégulière, de consistance ferme, sensible au
palper profond; adhérant au plan profond,
localisée au niveau du quadrant supéro-
externe.



Pas d’adénopathies axillaires homolatérales.

❖ Evaluation:

-Mammographie du sein droit: présence d’une
opacité de forte densité hydrique par rapport
aux tissus avoisinants, de forme irrégulière,

aux contours spéculés, mesurant plus de 34x31
mm au niveau du sein droit, contenant en son
sein des micro calcifications punctiformes et
entrainant une distorsion architecturale. Pas de
rétraction des mamelons.



Compatible à une lésion maligne du sein droit de type 
BIRADS 4.

-Anapath: carcinome invasif peu différencié du sein droit 
❖ Traitement: - Mammectomie du sein droit

- Antibiothérapie
- Antalgique
-Anti œdémateux

- Sous la chimiothérapie avec 
Cancure 3x3Cès/j depuis Septembre 2012

❖ Evolution:  après 10 mois 

- Pas de récidive
- Pas d’adénopathie 



❖ Diagnostic: Carcinome canalaire invasif du 
sein droit chez un homme.

❖ Retentissement: douleur mammaire droite,  
masse arrondie récidivante après chirurgie 
d’environ 6cm de diamètre, de surface lisse, 
de consistance ferme adhérant au plan 
profond.

- antécédent d’une mammectomie du même 
sein 2 années auparavant, en 2011, pour le 
même diagnostic.



❖Evaluation: -Biopsie; carcinome canalaire
invasif du sein.

❖Traitement : - - Chimiothérapie avec Cancure
3x2Cès/j en Décembre 2012 

- Mammectomie du sein droit en    
Février 2013

- Antibiothérapie 
- Antalgique 

❖Evolution: 8 mois après
- cicatrisation de première   
intention

- pas de récidive
- pas d’adénopathie
- pas de douleurs





❖ Diagnostic: Rhabdomyosarcome du long abducteur de 
la cuisse droite. 

❖ Retentissement: Une tuméfaction indolore de
consistance ferme et mobilisable au plan superficiel et
profond d’environ 15Cm du grand diamètre et 12Cm
du petit diamètre avec une circulation collatérale et
turgescence des vaisseaux autour de la masse.

❖ Evaluation: -Echo-doppler de la masse: grosse masse 
néoplasique intra-musculaire du long abducteur de la 
cuisse droite, évoquant le diagnostic de 
Rhabdomyosarcome avec varices profonde et 
superficielle d’origine traumatique.



❖ Traitement :

- Chimiothérapie avec Cancure en Février 2013 

R/ Cancure 3x2Co/J 

- Exérèse de la masse tumorale en Avril 2013 

- R/Antibiothérapie 

- R/Antalgique 

❖ Evolution: 5 mois après

- Cicatrisation en première intention

- Pas de récidive 

- Plus de pesanteur

❖Programme: biopsie de la masse





❖ Diagnostic:  - Masse bourgeonnante d’allure maligne 
localisée au niveau du flanc gauche de nature à préciser. 

- Opéré auparavant 8 fois pour la même masse tumorale

❖ Retentissement:- Masse bourgeonnante, très
hémorragique au contact, située au niveau du flanc
gauche et à la fosse lombaire, malodorante comportant
quelques croutes nécrotiques. La masse chaude, ferme et
ligneuse, sensible au pourtour de la peau saine et
adhérente au plan profond.

❖ Ailleurs, on note une poly adénopathie inguinale et
axillaire.



❖ Evaluation: - Echographie doppler, Rx ASP, Rx Thorax, 
bilan inflammatoire, hématologie complète 

Traitement : 

- Chimiothérapie avec Cancure 3x3Cès/j en Décembre 2012

- Forte antibiothérapie

- Antalgique 

- Anti-inflammatoire 

- Exérèse de la masse tumorale en Janvier 2013 



❖ Evolution: 6 mois après

- Pas de récidive 

- En voie de cicatrisation 

Programme: 

- Bilan d’extension: Rx thorax, Rx lombo sacré, 

Hémogramme complet, fonction rénale et 
hépatique

- Envisager la greffe cutanée 





❖ Diagnostic:  - Cancer du sein gauche récidivante 
infecté. 

❖ Retentissement: -Antécédent de mammectomie en
Uganda en 2010 indiquée pour cancer du sein
confirmé par l’anapath.

- Grabataire, état de sepsis, anémie

-Une plaie ulcéreuse avec présence des croutes
nécrotiques, malodorantes de formes irrégulières,

-présence d’adénopathies axillaires ulcérées
augmentées de volume.



❖ Evaluation: - Rx Thorax, bilan inflammatoire,
hémogramme complet.

▪Urée: 2,06mmol/L

▪Créatinine: 0,4mg/dl

▪Hb: 8g%

-Anapath: Carcinome canalaire

infiltrant de SBR 

8 correspondant au grade III



❖ Traitement : - Mesures de réanimation 

- Irrigation goutte à goutte aux antiseptiques

- Antibiothérapie 

- Antalgiques  

- Vitaminothérapie 

- Chimiothérapie avec Cancure 3x4Cès/j

- Chirurgie de propreté 

❖ Evolution : 

- Bon état général, gain pondéral visible

- Lymphoedème du ms gauche

❖ Programme : 

- Bilan d’extension : Rx Thorax, Rx lombo-sacré, Echo doppler 
du ms gauche, fonction rénale, fonction hépatique, 
hémogramme complet





❖ Diagnostic: Cancer du sein droit avec 
métastase ganglionnaire, déjà opérée 
auparavant. 

❖ Retentissement: Amaigrissement (47Kg).

❖ Evaluation:

- Biopsie : Carcinone canalaire moyennement 
différencié de grade 2 type luminal A 

❖ Traitement: - Mastectomie droite avec curage 

ganglionnaire, le 21 Mars 2012

- Chimiothérapie: Cancure
3x2Cès/j



❖ Évolution: 

2 mois après (Mai 2012)

- Gain pondéral (55Kg)

- Œdème de membre supérieur droit (Lymphoedème)

- Paraclinique: - Echographie abdominale est 

normale

- CA 15-3: 17,15U/ml (VN: <30)

- Test BR 15-3: (Beckman): 11,7 

(VN: 0 à 35U)U/ml

6 mois après traitement (Sept. 2012): 

- Echographie axillaire droite: pas 

d’adénopathies

- Rx Thorax: normale

15 mois après: - Gain pondéral: 58Kg



❖ Diagnostic: Néo du sein gauche, opéré 
auparavant.

❖ Retentissement: amaigrissement important 
(63Kg), douleurs intenses à l’hémi-thorax et 
épaule gauche  

❖ Evaluation:

-Anapath (CUK):carcinome canalaire infiltrant de 

grade 2 (SBRG)

- Rx thorax: pas d’images en lâcher de ballon

- Echographie abdominale: Normale, pas 
d’adénopathie



❖Traitement : - Mammectomie du sein 
gauche en Août 2011

- Chimiothérapie avec Cancure
3x3Cès/j

❖ Evolution: 21 mois après traitement
- Gain pondéral (93Kg)
- Disparition des douleurs 



❖ Diagnostic : Néo du sein gauche

❖ Retentissement :  - Rétraction mammaire au 
quadrant infero-externe gauche, 

- la palpation révèle une 
masse sensible, adhérant à la paroi, légèrement 
mobile avec un diamètre d’environ 7-8 cm, de 
consistance ferme et de surface régulière

- Pas d’adénopathie axillaire 
objectivée



❖ Evaluation : Mammographie : Image 
compatible avec des lésions de type 
BIRADS 4 du sein gauche

❖ Traitement : Cancure 3*3 Co/j ( Début le 
24/05/2013)

❖ Evolution : la patiente signale la 
régression de la masse et de la douleur

❖ Programme : Mammectomie





❖ Diagnostic :  Tumeur ostéolytique du 
maxillaire.

❖ Retentissement : 

- Masse d’allure maligne ulcéro-
nécrotique au niveau du palais

- Impossibilité d’ouvrir la bouche                                                                                             

- Mauvaise haleine

- Assymétrie faciale



❖ Evaluation : Scanner maxillo-facial: 
tumeur ostéolytique du maxillaire 
avec envahissement locorégional 
hémifacial gauche.

❖ Traitement : Chimiothérapie 
Cancure 3 x 3co/jr   Début le 
26/06/2013

❖ Programme :  - Alpha foetoproteine

- ACE



20. A patient, Belgian citizen, 57 year-old,

was referred to my specialized consultation for

the management of a colic cancer in June 1,

2005.

 He was complaining for wasting syndrome

(weight loss and diarrhoea), fever and

asthenia.

 His colic cancer was biologically and

histolically proven in Belgium in April 2005. At

that moment, the level of CEA was 101ng/ml.



 Thus, after a treatment with Cancure 30mg tablets; S/ 3x2 

tablets/day for 2 months] from June 1st, 2005 to July 21st, 

2005, the bilogical profiles of tumor markers were as follows

on July 21st, 2005:

Evolution: 

Clinique: Net amendement de tous les symptômes 

Paraclinique: 

- CEA = 4.0 ng/ml       (NL: < 5 Non smoking; < 10 Smoking)

- CEA 125 < 4.00 U/ml   (NL: 0-35 U/ml)

- CEA 153 = 12.56 U/ml  (NL: < 30 U/ml)

- CEA 199 = < 3.00 U/ml  (NL:  ≤ 37 U/ml)



 The Tumor markers were performed at LOMO 

MEDICAL CLINIC according to the BIOMETRIEUX 

Laboratory (France) procedures and kits (VIDAS®, CA 

125II™) and the HUMAN GESELLSCHALT (Max-

Planck-Ring21, Germany CEA).

 The results are reliable and suggest an effective and 

strong action of DOUBASE C™ on cancer cells.

 From July 2005 till now, the patient is feeling well 

without any symptoms.

Prof Dr LONGO MBENZA, MD, PhD, DSc



21. Patient SAMART 2007: 85 years, Sex; M, 
Nationality; Angolese, 

Diagnosis; Prostate cancer.

- Follow up duration; 15 September 2007 to 31 January 
2008.

1. INITIAL BALANCE



22. UNDER CANCURETREATMENT































 Il ressort de cette étude que le cancure a apporté des 
améliorations évidentes:

 Un cas du néo du col est passé du stade 4a au stade 2a après 4 
mois de traitement

 Un cas du néo du col est passé du stade 4b au stade 3a après 2 
mois de traitement 

 Le cas du rhabdomyosarcome a un meilleur état général bien 
qu’il ne soit qu’à son premier mois

 Le cas du carcinome indifférencié de la parotide a présenté une 
régression de son facial, une réduction de la masse et un 
meilleur état général, après 1 année de traitement

 L’adénocarcinome de la prostate au 7ème mois de traitement a 
une bonne évolution clinique, hormonale et échographique 

 3 de nos patients sont passés par une étape d’hypertrophie de la 
masse



 Il ressort en outre que:

 les cancers dans notre milieu sont 
découverts tardivement et à des stades 
avancés

 la mise au point de ces cancers est difficile 
compte tenu du coût et du fait que 
certains examens ne sont pas réalisables 
dans nos milieux



Le cancure, bien qu’à une étape encore

expérimentale, nous offre une nouvelle

perspective dans la prise en charge de nos

patients porteurs des tumeurs, d’autant plus

que c’est une thérapie qui ne présente pas

d ’effets secondaires (confirmé par des études

in vitro et in vivo sur des animaux) hormis un

appétit accru chez certains patients.


