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I. Introduction

cer » fut attribué par Hippocrate aux
)lution maligne, vraisemblablement
certains de leurs aspects

. imager leur évolution
ante.

d'un tissu normal de l'organisme, de telle
maniere que la survie de ce dernier est menacée.
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s dérivent toutes d'un méme clone,
rice du cancer qui a acquis
istiques lui permettant de se

ours de I'évolution de la maladie,
ines cellules peuvent migrer de leur lieu
roduction et former des métastases.



u’en soit la variété, les tissus cancéreux
% J
des caractéres communs:

orphologiques
biochimie cellulaire
production des cellules

llule cancéreuse

morphologiques de 1la cellule

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



ion du métabolisme de 1la cellule

‘ males a quantité abondante
r des cellules cancéreuses « marqueurs

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

Yacuoles de mucus occupant
ic cyroplasme
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arge des cancers tient

s évolutifs de la maladie,

caractere chi

| sible ou radiosensible de la
ule cancéreuse |

a durée de I'exposition de la cellule cancéreuse
rogue et a une concentration suffisante (dose
imale tolérée)



a prise en charge des
os milieux, est surtout



propos de Cancure

st un produit pharmaceutique a base de
ales de la Rép. Dém. du Congo

de Recherche et d’Etudes en
nacopeée Africaine Traditionnelle

ja été expérimenté en RSA, chez une patiente
itant une leucémie avec une tres bonne évolution a

ne guérison ad integrum

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



LINIQUE OUVERTE

ont basées sur les données
> possible, a la fois sur les

itocole de prise en charge médicale;
1 - Formulaire de consentement éclairé;
= - Gratuité du traitement



Cas cliniques

formes de cancer ont été suivis avec le cancure dans

'ur xérophytique d’allure sarcomateuse
cas de Prolactinome
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INTRODUCTION HISTOLOGY
In Sub-Saharan Africa, splenomegaly is fairly common and casily relmed 1o sickle cell discases and infections, such as malana schistosomiasis
lnd uopxul splenomrg.lly Huwc\'ﬁ. causes ofiplmomcgalv are mll]llplt Medical douor\ have to think of other infections such as infective
lytic anacmia, 1l d arthritis, myelofibrosss, kal , chronic myeloid

Microscopic study of both 11 and [ was performed on October 30" 2002, Sections of both the spleniculus (1) and the spleen (11) showed
expansion of the marginal zone. Medium sized cells with sregular hyper chromatic nuclei populated this zone. A more diffuse infiltrate of
atypical lymphoid cells was noted in the spleen. Marked congestion of the sploen was noted.

leuk n|nh—m-| h

P

These chunges (Figure 2) sugpested a possible neoplastic expansion of the marginal zone of the spleen (splenic manginal zone lymphoma?). A

Since the advent of the HIV/AIDS Pﬂﬂl*"“( in S“'C"‘I massive splenomegaly in ’\""“‘ is t“*““"'ﬂt‘d more than in the past. Because of small picce of pancreatic tissue had been observed in the splenic hilus. Immunohistochemical stains were necessary then o investigate o

poverty, Africans are unable to affc of nd of massive sp . Even for afffuent Africans, complete clinical possible neoplastic lesion. | h ¢ analysis of the selected population was performed on March 112003, using Flow cytometry
investigations are not fessible locally. Table I summarizes the results of this Immunohistochemical study
We describe a 38-year old black Congolese woman, # dental surgeon native Congolese referred to South Africa without obvious cause of massive FIG3
splenomegaly, She was treated with Doubase C'™ an anti-HIV, anti-tumoral Medicine Based on African Traditional Pharmucopoeta Herb Table 1. Table 2. EVOLUTION OUTCOME
Extructa (1). IMMUNOHISTOCHEMICAL BA OF BLOOD ANAISIS
Difficalties in defining the Ristological naturc of this tastic sok ly and the & ofh 1 3 disturb when givin —Te Table 2 [!rt\‘mi the post-operatively nml Doubase CJ treatment evolution of selected bloud investigations, As general state and quality of life
Doubase C. and e oo e " 4 2 2 i i e 7y [Tantas | Taes | 150iei | miews | Viny » were fine, chemotherapy had not be
o I:‘M“ na "y . (3 -
u | = = CCTISSTON
CASE REPORT Newmgahte | 2 | W 0 ::N —1- DISCUSSION
[

con -
T .

cmml interesting observations are evident in this patient referred m Somh Mncn with modem nml sophmmu-d I’uc:lnm n clinical

Clinical history of this patient was faced with idioy galy with hypersp But the pic changes
T 1pm<:blc pl fthe marginal zone

ofthe spleen interms of a splenic mnmmalmnc fymphoma.

A38-year old black female with massive splenomegaly peesented on January 92002 with following sympioms: weight loss, night sweating,
asthenia and exertional dyspnoca,

M
Family and personal medical histories were virgin, She was noted to be anemic with a hematocrit of 26 %, weighing S8 kg for a height of 1.63m | 4 Praptarse
(BMI21 Kkpim2) sy

With HIV/AIDS p are actually iny in Sub-Saharan Africa, As the patient was not infected by HIV, the
P . - ok . " = - - di {lvmphoma had mlb«nmuxmcd Lymphocytes of peripheral blood resembled those of ‘Hairy Cell Leuknemia,
¥ p y ty. Her y
P i = RN e ::: :, As putient refused 1o have a Bone Marrow biopsy, flow cytometry was suggested to confirm Hairy Cell. Inununophcnmyplc :mlysin of this
O ""'_“'“‘“" X ruf“‘"‘.{" com 3 herul blood sample revealed 66 % monoclonal (malignant) Bcells showing partial dim CDS and C19 co-expression, expressing HLA-
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= o P % of Iy /hourof 0 ¢ ¥
- H-umbwm-H'V-Mm'msbeinsnm"w- e WHITE CELL DIFFERENTIAL COUNT-= | This is a ncoplastic and moroclonal proliferation of well-difT: In this chronic lymph ia, they are almost
dy showing sp the hypogastnc regios. ¢ 2610002 [ - always 99 % B cells in male patients over 40 (3), Thnp-nentmn SKoldmwmumpmmmdemm
g e ) N 3 i OLLECTED interpreted s a reactive lymphy process with transient alieration of AIK. Phosphatase, ALT, AST, and
Thus, lvx:blbﬂiﬂﬁ‘ diugnosis ofn‘bm Nht&uk';!m;‘ treated W"’:_ i e l i md - D‘“ d'b:"w":_",f""“““‘ o o it w2 40100 low monoeytes. Possible causes are malaria. Hepatitis virus B, syphilis, blood wansfusions. Herpes virus, post-
period witha proli ve process of spleen was suspected in July 2002, mamdw- ul Nesteophils % L1 i y ¥ Hleuus(4)
Neutroptas abs L0 lcouonmL
This medicine is & mixture of total aqueous extracts of roots -nd leaves from two plants currently uscd in the Congolese traditional  Jamidiens o Natural history of this Hairy Cell Leukiemia is characterized by a young woman who remains in status quo for ycors without nodes.
e R T R T B e A i T e e e e
Mooyt " 10010~
L i Nclouidrotels  H* M0 0-110WBC
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2. Patient |
de Kahler (myélome

minéralisations osseuses
crane: Images a I'emporte-piece au niveau du crane

Ne [ scan lombaire : vertebre L2 avec déformation
cuneiforme par tassement des plateaux sus et sous jacents
plaidant pour une maladie systémique d'allure de Kahler



protéines de Benc

14 Novembre

le cancure 3 X 2 comprimés / jour
minothérapie B1,B6,B12 2 X2 co/j
thérapie antalgique et de rééducation






*Impotence
fonctionnelle
*Grabbataire
VS 11a 120
mm H
*Hypokalliémi
e

*Rx crane:
images de
géodes a
I"'emporte-
piece

*Ct scan
cérébral:
tassement des
disques
vertébraux

*Fonctions des
membres
inférieurs
retrouvée

*VS 71a 80
mmH
«Kalliémie
normale

*Rx crane:
diminution
des images de
géodes a
I"'emporte-
piece

Cliniquement,
bon état
général, prise
de poids,
reprise de la
marche sans
aide

VS 11 a 60
mm H

*Rx crane:
diminution
nette des
images a
I"'emporte-
piece

*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 recoit par
personne
interposée

Arrivé mort a
I"HMRKin
L’entourage
rapporte qu’il
était en jetine
et priere
depuis
environ une
semaine dans
une église
traditionnelle




artérielle au grade 2



: Col augmenté de volume,
trie importante, Atteinte du
érieur de la vessie

iothérapie externe

o Transfusion de culot globulaire puis
supplémentation martiale



es 3 mois de prise de
aines de radiothérapie

Tarissement de



‘Hémorragie génitale  *Tarissement de *Tarissement de *Spéculum: col sain avec

et myctalgie I"hémorragie I'hydrorrhée quelques zones

*Spéculum: col génitale *Spéculum: d’hyperhémie dans le fond
bourgeonnant *Présence présence de du canal

saignant au moindre  d’hydrorrhée quelques zones *Tuméfaction sur lemont de
contact *Radiothérapieen = hyperhémiées Vénus

*TV: induration du cours *TV: parois vaginale <Tv:sensation de masse
2/3 supérieur de la souple, pas rénitente a la FID

paroi vaginale, d’hémorragie de Pas de pertes suspectes
hémorragie de sang contact *Echographie: col de 42X
frais 33X35mm de diametre aux
*Echographie: col contours réguliers,

majoré de taille Néo du col d’échostrusture hétérogene

67/X66X46/m.m, stade 2b avec une hématométrie de
hématométrie 2,5ml

d’environ 15ml Néo du col stade
2a

Néo du col stade 4a




HV AVIUS C.1.GO | RDC Gynecoiogy 16-AVR-12 172428
APANDA NDOKQ 20120418009 P50 e

67.3mm D2 .03 42.4 mm

G820 ED:70 GB20 EDTO
T&1Mz  HATHI-P TS5 IMHz  HdTHLP

HV AVIUS C.1.GO 1 RDC Gynecology
APANDA NDOKO

16-AVR-12 172604
P50%

GB:20 ED:70 GC4D FC:M s 7_5.171939“0}{53;-7:
TS IMHz  HATHI-P  650/2.0MHz




Iﬂl.l - ~s {357
oot AN & A TUS AR Sl
. .: . | -:l .:...- - '..' -
Tl b - - " :

-
rmremm. S

APANDA
Cabinet d'imagerie de Ia GOMBE

= GR(3 im208

AiAre AbdO,
12.07.03-16:15:31.4r norm-1.3.12.2. 19,

-

‘t;ﬁm.i : » = ‘J. 5D )

03/0712012
16.28.54

4G [ * 1 Akdomen
Geéndra‘e

D w— 100%
T/ WA 80 8Kz







-
-

. Cas clinigues
1. Patiente NNS,

ofibrome de la face externe du dos de pied droit.

Tumef: au niveau
le pied dro pérée auparavant pour la méme
> tumorale

ion : -
droit: Pas de lésion ostéo-articulaire définie

phie du pied droit: Lésion charnue du pied droit
ou faire évoquer un rhabdomyosarcome en 1°¢

ypothese. Cfr biopsie



% Programme : En instance d"une chirurgie de propreté






v

- ratio: 9,41 %

ho vésico- prostatique: prostate de 33g aux dépends de
a zone de transition






o0is vaginales indurées, communication au
de la paroi antérieure



o Nous préconisons une UCA:






asse tumorale

douleurs axillaires irradiant au membre
- supérieur gauche avec Impotence fonctionnelle

e (Grabataire

* toux productive avec dyspnée depuis 3
semaines



musculaire tres suspect d'un
OC ; pas d "adénopathies
objectivées



X: opacités homogenes et
au lobe moyen du poumon droit

t le 26 Avril 2012









f

N e



hémangiome hyperplasique du

5Se méfaction indurée ovalaire
viron 3cm de gra lametre et de 2cm de petit
re, circonscrite, superficielle a la région frontale
' migraines et céphalées

ion: anapath, hémangiome
| 1a51que




: Début le 28 Mai 2012

osique
0/j depuis mai 2012






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



: Début, fin Mars 2013












8. Patient Kin

) ne de la prostate
pablement de type 2



= Antidiabétique oral



)N apres un mois de prise de

Echographie vésico prostatique
haque 3 mois

>»PSA + ratio



* Miction goutte a goutte * Miction normale * Miction normale

*PSA totales: 1,4ng/ml *Hb: 15g% *Echographie du 06 juin: HPB de 29g
*glycémie: 173,74mg/dl (valeur normal pour 'age 24+ 4g)
*PSA libres: 0,24ng/ml °cré:at: 0,9mg/dl "PSA tot: 2,18ng/ml
surée: 3,83mmol/l
*ratio: 16% *PSA totales: 1,65ng/ml -PSA libre: 0,5ng/ml
‘Hyperglycémie (312mg/dl) °PSA libres: 0,5ng/ml
*ratio:30% *ratio: 22%
+ écho prost: discréte *écho prostatique: HPB de 33gr .
hypertrophie de 43gr *Anérection gt restin

*Anérection



9. Patient Mm, 72
: adénocarcinome de la

¢
pesanteur pelvienn

ation:
i
consist:
sonc

- PSA Totales:

v' PSA libres > 10 ng/ml

v Ratio: 10%,

- |



at: Début le 14 Juin 2012
co/j

le a 3 voies

| , patient perdu de
, d’abandon thérapeutique)



ametre, de surface
iere, de consistance ferme, sensible au
profond; adhérant au plan profond,
e au niveau du quadrant supéro-



opathies axillaires homolatérales.

du sein droit: présence d’une
sité hydrique par rapport

tissus avoisinants, de forme irréguliere,

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



Compatible a une lésic I
BIRADS 4. '

- Sou

a chimiothérapie avec
- Cancure

depuis Septembre 2012

- Pas de récidive
- Pas d’adénopathie



vante apres chirurgie
viron 6cm de diametre, de surface lisse,
sistance ferme adhérant au plan
fond.
- antécédent d"'une mammectomie du méme
~ sein 2 années auparavant, en 2011, pour le
meéme diagnostic.




l0opsie; carcinome canalaire
invasif du sein.

- Chimiothérapie avec Cancure
Ces/j en Décembre 2012
mectomie du sein droit en

- Antibiot

- Antalgique

: 8 Mois apres

- cicatrisation de premiere
intention

- pas de récidive

- pas d’adénopathie

- pas de douleurs






Une tuméfaction indolore de
nobilisable au plan superficiel et
du grand diametre et 12Cm
1e circulation collatérale et

-Echo-doppler de la masse: grosse masse
asique intra-musculaire du long abducteur de la
cuisse droite, évoquant le diagnostic de



Cicatrisatit

c Cancure en Février 2013

rale en Avril 2013







_ - bourgeonnante, tres
gique au contact, située au niveau du flanc
a la fosse lombaire, malodorante comportant
routes nécrotiques. La masse chaude, ferme et
sensible au pourtour de la peau saine et
1te au plan profond.




ographie doppler, Rx ASP, Rx Thorax,
oire, hématologie complete

cure 3x3Ces/j en Décembre 2012

matoire
a masse tumorale en Janvier 2013



mols apres

xtension: Rx thorax, Rx lombo sacré,

mme complet, fonction rénale et
ue

r la greffe cutanée






ulcéreuse avec présence des croutes
ues, malodorantes de formes irrégulieres,

résence  d’adénopathies axillaires  ulcérées
augmentées de volume.



x Thorax, bilan inflammatoire,



es de réanimation
- Irrigation goutte a goutte aux antiseptiques
ntibiothérapie

énéral, gain pondéral visible
eme du ms gauche
e:

‘ nsion : Rx Thorax, Rx lombo-sacré, Echo doppler
du ms gauche, fonction rénale, fonction hépatique,
hémogramme complet



&

a5




/ -

ic;: Cancer du sein droit avec
anglionnaire, déja opérée

Amaigrissement (47Kg).

ent: - Mastectomie droite avec curage
| ganglionnaire, le 21 Mars 2012

- Chimiothérapie: Cancure
3x2Ces/j



5U/ ml (VN: <30)

Beckman): 11,7

| VAHCUE! 35U)U /ml

res traitement (Sept. 2012):

- Echographie axillaire droite: pas
d’adénopathies

- Rx Thorax: normale

15 mois apres: - Gain pondéral: 58Kg



/A ) /
/ / / ) 7
: Néo du sein gauche, opéré
€ amaigrissement important

Kg), douleus enses a I’hémi-thorax et
le gauche

y g tion:

ath (CUK):carcinome canalaire infiltrant de
 (SBRG)
- Rx thorax: pas d'images en lacher de ballon

grade

~ - Echographie abdominale: Normale, pas
d’adénopathie



ammectomie du sein
che en Aot 2011
iothérapie avec Cancure

ion: 21 mois apres traitement
- Gain pondéral (93Kg)
- Disparition des douleurs



> sensible, adhérant a la paroi, légerement
avec un diametre d’environ 7-8 cm, de
stance ferme et de surface réguliere

h - Pas d’adénopathie axillaire
- Objectivée



gation : Mammographie : Image
ible avec des lésions de type
du sein gauche

ancure 3*3 Co/j ( Début le

lution : la patiente signale la
ession de la masse et de la douleur

- Programme : Mammectomie







ique au niveau du palais
sibilité d’ouvrir la bouche

N Assymeétrie faciale



T

uation : Scanner maxillo-facial:
ostéolytique du maxillaire
vahissement locorégional
gauche.

+ Programme : - Alpha foetoproteine
- ACE



ASE REPORT

J

0 my specialized consultation for

= Hi cancer was biologically and
- 1st011ca11y proven in Belgium in April 2005. At

that moment, the level of



treatment with Cancure 30mg tablets; S/ 3x2
months| from June 1st, 2005 to July 21st,

files of tumor markers were as follows

ng/ml  (NL: <5 Non smoking; < 10 Smoking)
= 125<4.00 U/ml (NL: 0-35 U/ml)

. CEA 153 =12.56 U/ml (NL: <30 U/ml)
~ -CEA199=<3.00U/ml (NL: <37 U/ml)



r markers were performed at LOMO

INIC according to the BIOMETRIEUX
ce) procedures and kits (VIDAS®, CA
MAN GESELLSCHALT (Max-
CEA).

Q)
e o
3

sults are reliable and suggest an effective and
action of DOUBASE C™ on cancer cells.

uly 2005 till now, the patient is feeling well

out any symptoms.

Prof Dr LONGO MBENZA, MD, PhD, DSc



VALUE
02/05/2007 | PSAtot 59.69 ng/ml LOMO
e
Kinshasa

06/06/2007 | PSA tot 82.08 ng/ml | Reference Gammamedic | Belgium
value sprl /
changing Gembloux
with the age
03/08/2007 Clinique et Namur /
Maternite Ste | Belgium
Elisabeth




22. UNDI

DATE WORDING VALUE NORMALVALUE | HOSPITAL COUNTRY
15/09/2007 | PSA tot 12.4 ng/ml < 4 ng/ml LOMO DRC
Medical /
START Kinshasa
17/10/2007 | PSA tot 1.82ng/ml < 4 ng/ml LOMO DRC
Medical /
Kinshasa
18/01/2008 | PSA tot 0.82 ng/ml < 4 ng/ml
31/01/2008 | Abdominal— | 56 gr, stable
pelvial Post-
Echography; | mictional
HBP residue ; not

significative.




INTRODUCTION HISTOLOGY
In Sub-Saharan Africa, splenomegaly is fairly common and casily relmed 1o sickle cell discases and infections, such as malana schistosomiasis
lnd uopxul splenomrg.lly Huwc\'ﬁ. causes ofiplmomcgalv are mll]llplt Medical douor\ have to think of other infections such as infective
lytic anacmia, 1l d arthritis, myelofibrosss, kal , chronic myeloid

Microscopic study of both 11 and [ was performed on October 30" 2002, Sections of both the spleniculus (1) and the spleen (11) showed
expansion of the marginal zone. Medium sized cells with sregular hyper chromatic nuclei populated this zone. A more diffuse infiltrate of
atypical lymphoid cells was noted in the spleen. Marked congestion of the sploen was noted.
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P

These chunges (Figure 2) sugpested a possible neoplastic expansion of the marginal zone of the spleen (splenic manginal zone lymphoma?). A

Since the advent of the HIV/AIDS Pﬂﬂl*"“( in S“'C"‘I massive splenomegaly in ’\""“‘ is t“*““"'ﬂt‘d more than in the past. Because of small picce of pancreatic tissue had been observed in the splenic hilus. Immunohistochemical stains were necessary then o investigate o

poverty, Africans are unable to affc of nd of massive sp . Even for afffuent Africans, complete clinical possible neoplastic lesion. | h ¢ analysis of the selected population was performed on March 112003, using Flow cytometry
investigations are not fessible locally. Table I summarizes the results of this Immunohistochemical study
We describe a 38-year old black Congolese woman, # dental surgeon native Congolese referred to South Africa without obvious cause of massive FIG3
splenomegaly, She was treated with Doubase C'™ an anti-HIV, anti-tumoral Medicine Based on African Traditional Pharmucopoeta Herb Table 1. Table 2. EVOLUTION OUTCOME
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as du rhabdomyosarcome a un meilleur état général bien
| ne soit qu’a son premier mois

s du carcinome indifférencié de la parotide a présenté une
ession de son facial, une réduction de la masse et un
eur état général, apres 1 année de traitement

o [adénocarcinome de la prostate au 7°™¢ mois de traitement a
une bonne évolution clinique, hormonale et échographique

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



en outre que:

ns notre milieu sont
ivement et a des stades

vances

mise au point de ces cancers est difficile
pte tenu du cotit et du fait que

tains examens ne sont pas réalisables

1S nos milieux



conclusion

bien qu’a une étape encore
ous offre une nouvelle
. prise en charge de nos
nts porteurs des tumeurs, d’autant plus
c'est une thérapie qui ne présente pas
fets secondaires (confirmé par des études
in vitro et in vivo sur des animaux) hormis un

appeétit accru chez certains patients.



