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1 - Résumeé

« La tumeur de Wilms est le principal cancer rénal de I'enfant et se guérit trés souvent lorsque le diagnostic, la chirurgie,
la chimiothérapie, la radiothérapie si nécessaire, 'anatomopathologie, les produits sanguins, la maitrise des infections et
le suivi sont accessibles a temps ;

* Le probléme mondial n’est pas seulement scientifique. Il concerne aussi I'accés aux systémes de santé : dans les pays
a revenu élevé, la survie approche souvent 90 % ou plus, tandis que les résultats peuvent étre bien inférieurs dans les
contextes a faibles ressources ;

* Les statistiques nationales propres a la tumeur de Wilms sont incompletes. Beaucoup de pays publient des données
regroupées sur les cancers infantiles, les tumeurs rénales ou des séries hospitaliéres, plutét que des données
nationales de registres sur Wilms ;

» Pour défendre les politiques publiques, I'approche la plus fiable consiste a présenter les données nationales confirmées
lorsgu’elles existent, les estimations modélisées lorsque les registres manquent, et un classement transparent de la
fiabilité des données ;

« Largument le plus fort pour agir maintenant est que la tumeur de Wilms est curable : diagnostic précoce, achevement
du traitement, accés aux médicaments et réseaux d’orientation peuvent améliorer la survie de facon mesurable.

« La tumeur de Wilms est souvent curable,
mais la survie dépend encore du lieu de vie
de I'enfant et de son acces au traitement. »
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2 - Equité mondiale de la survie a la tumeur de Wilms

Fig. 1/ Carte de I'impact mondial de la tumeur de Wilms
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3 - Limportance de la tumeur de Wilms dans le monde

Fig. 2 / Domaine d’'impact

Domaine d’impact

Survie de I'enfant La survie a la tumeur de Wilms peut étre élevée, mais dépend d’un diagnostic rapide et d’un traitement complet.

La maladie révele I'écart entre les pays disposant de systemes complets d’'oncologie pédiatrique et ceux ou chirurgie,
chimiothérapie, radiothérapie ou soins de support sont tardifs ou indisponibles.

Méme si les médicaments sont disponibles, déplacements, hébergement, perte de salaire, frais diagnostiques et
dépenses des ménages peuvent entrainer I'abandon ou I'inachévement du traitement.

Charge familiale

Les systemes nationaux de santé assument les colts d’'imagerie, chirurgie, chimiothérapie, hospitalisation,

CELvE R ! radiothérapie, anatomopathologie, etc. Peu de pays publient les codts publics propres a Wilms.
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4 - Données probantes et limites des données

* Incidence : peu de pays disposent de données nationales publiques propres a Wilms. Le NCI américain indique
environ 650 cas annuels et une incidence de 9,7 par million d’enfants de moins de 15 ans. Le Canada publie les cas de
cancers rénaux / du bassinet chez I'enfant, presque tous des tumeurs de Wilms ;

« Indicateur indirect de I'incidence mondiale : les données internationales situent I'incidence des tumeurs rénales

infantiles autour de 8,3 par million, avec des taux plus élevés en Amérique du Nord et en Europe et plus faibles dans de
nombreuses régions d’Asie ;

» Survie : une revue mondiale a trouvé des plages de 70-97 % dans les pays a revenu élevé, 61-94 % a revenu
intermédiaire supérieur, 0—85 % a revenu intermédiaire inférieur et 25-53 % a faible revenu ;

» Mortalité : les taux nationaux propres a Wilms sont rarement publiés. La mortalité est donc exprimée ici par un
indicateur relatif de risque ou de charge, sauf lorsqu’un chiffre national public existe ;

» Colts : les colts publics nationaux propres a Wilms ne sont pas publiés régulierement. Ce document décrit les facteurs
de colt et signale I'absence de données nationales publiées.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms 4



5 - Disparités mondiales de survie

Fig. 3/ Revenu du pays

O G pays / contexte du Plage de survie rapportée
systéme

Interprétation

La plupart des enfants accedent au traitement
70-97% multimodal ; effets tardifs et suivi des survivants sont

Pays a revenu élevé
des enjeux majeurs

De bons résultats sont possibles, mais I'acces, les
inégalités régionales et 'achévement du traitement

Pays a revenu intermédiaire supérieur 61-94%
influent sur la survie.

Pavs 3 revenu intermédiaire inférieur 0-85%% Tres variable ; résultats liés a la capacité des centres,
y ° au co(t abordable et a 'achévement du traitement.

La survie est souvent limitée par le diagnostic tardif, les
services restreints, les pénuries de médicaments et

Pays a faible revenu 25-53%
I'abandon.

Message essentiel
La tumeur de Wilms illustre I'une des inégalités mondiales les plus nettes du cancer infantile : la méme maladie peut étre

curable dans un pays et mortelle dans un autre en raison de I'accés au systeme de santé.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms 5



6 - Cadre de disponibilité du traitement

Fig. 4 / Eléments nécessaires

Elément nécessaire Contexte de forte capacité

Soins primaires, imagerie et parcours
Repérage précoce et orientation d’orientation identifient plus t6t les masses
abdominales

Risques si capacité limitée

Les enfants arrivent plus tard, avec des tumeurs plus
grosses ou une maladie métastatique

Echographie, scanner, IRM, imagerie thoracique
Imagerie et stadification et anatomopathologie guident le traitement
adapté au risque.

Une stadification incomplete peut entrainer un
surtraitement, un sous-traitement ou un retard
thérapeutique.

Chirurgie oncologique et soutien anesthésique

Chirurgie disponibles.

Retards chirurgicaux, manque d’anesthésie pédiatrique
ou de produits sanguins augmentent le risque.

Chimiothérapie selon protocoles et soins de
support disponibles.

Chimiothérapie

Pénuries, médicaments inabordables et complications
infectieuses interrompent le traitement.

Radiothérapie Disponible lorsqu’indiquée

Une radiothérapie indisponible ou tardive aggrave les
résultats pour certains stades ou types histologiques.

Surveillance des rechutes et des effets tardifs.

La perte de suivi peut empécher la détection d’'une
rechute ou de complications a long terme.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms




7 - Colts pour les gouvernements et les systemes de santé

 Les colts médicaux directs comprennent échographie, scanner, IRM, anatomopathologie, chirurgie, chimiothérapie,
hospitalisations, produits sanguins, antibiotiques, radiothérapie si nécessaire, traitement des rechutes et consultations
de suivi des survivants ;

* Les codts publics indirects comprennent diagnostic tardif, prise en charge en urgence, soins intensifs, abandon du
traitement, handicap, soutien social et perte de productivité au cours de la vie lorsque des cancers infantiles curables ne
sont pas traités avec succes ;

» Dans les pays a revenu élevé, le colt par patient peut étre élevé, mais les systémes publics ou d’assurance I'absorbent
généralement. Dans les contextes moins dotés, la baisse des dépenses publiques transfere souvent la charge aux
familles et aux organismes caritatifs ;

» Les données publiées de projets africains ont identifié des colts parentaux d’environ 100 a 1 100 dollars US comme
obstacle majeur a 'achévement du traitement. Pour beaucoup de familles, ce montant est catastrophiqgue méme lorsque
les services hospitaliers sont subventionnés ;

» Du point de vue des politiques publiques, laisser une tumeur de Wilms sans traitement ne fait pas économiser les
gouvernements ;

» Présentation tardive, rechute, traitement incomplet et décés évitables augmentent les pertes humaines, économiques et
pour le systeme de santé.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms 7



8 - Apercu des statistiques par pays

Fig. 5 / Statistiques par pays

Pays

Etats-Unis

Canada

Royaume-Uni

Allemagne

Italie

Espagne

REVEREES

Australie

Corée du Sud

Diagnostic annuel

~650 confirmés

Référence de survie

~85-95%"

Disponibilité du traitement

Oncologie pédiatrique compléte, chirurgie,
radiothérapie, anatomopathologie, essais
cliniques

30 diagnostics de cancer rénal / du
bassinet chez I'enfant en 2022

~96% survie globale a 5 ans

Réseaux provinciaux complets d’oncologie
pédiatrique

~70-90 estimés par modélisation ~85-95%+ Réseaux d’oncologie pédiatrique du NHS
~60-80 estimés par modeélisation ~85-95%+ Réseaux nationaux d’oncologie pédiatrique
~70-90 estimés par modeélisation ~85-95%+ Oncologie pédiatrique compléte
~45-65 estimés par modélisation ~85-95%+ Centres nationaux d’oncologie pédiatrique
~40-55 estimés par modélisation ~85-95%+ Oncologie pédiatrique compléete
~15-25 estimés par modélisation ~85-95%+ Oncologie pédiatrique trés centralisée
~8-15 estimés par modélisation ~85-95%+ Oncologie pédiatrique compléete
~25-40 estimés par modélisation ~85-95%+ Centres complets d’oncologie pédiatrique
~45-65 estimés par modeélisation ~85-95% Oncologie pédiatrique compléte
~15-25 estimés par modélisation ~85-95% Oncologie pédiatrique tertiaire compléete

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms




8 - Apercu des statistiques par pays (suite)

Fig. 6 / Statistiques par pays

Pays

Arabie saoudite

Diagnostics annuels

~60-90 estimés par modélisation par

Référence de survie

Disponibilité du traitement

Oncologie spécialisée présente ; acces variable

Emirats arabes unis

Israél

an

~70-95% L
an selon la région
~8-15 estimes pirnmodellsatlon par ~70-95% Services tertiaires de grande capacité
~8-15 estimés par modélisation par ~85-95%+ Oncologie pédiatrique compléte

~900-1,400 estimés par
modélisation

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Grands centres tertiaires ; lacunes rurales et
financiéres

~280-420 estimés par modélisation

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Vaste réseau oncologique ; variations entre
Etats

Mexique ~180-280 estimés par modélisation

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Centres spécialisés ; retards et obstacles
persistants

Argentine

~60-90 estimés par modélisation par

an

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Soins spécialisés disponibles ; variations
régionales

~20-35 estimés par modélisation par

an

~70-95%

Réseau d’oncologie pédiatrique

Colombie

~70-110 estimés par modélisation

par an

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Centres d’oncologie pédiatrique ; continuité
variable

~60-95 estimés par modélisation par

an

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Soins spécialisés concentrés en ville

Afrique du Sud

~100-160 estimés par modélisation

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Soins spécialisés publics et privés ; obstacles
ruraux

Turquie

~120-180 estimés par modélisation

par an

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Oncologie pédiatrique spécialisée en ville

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms




9 - Régions prioritaires d’intervention

Fig. 7 / Régions prioritaires

Région / contexte Pourquoi c’est important

Risque maximal de diagnostic tardif, d’abandon,

PRV BVl B e & (SRS s de pénuries et d’absence de radiothérapie.

Parcours d’orientation, approvisionnement, aides au

Actions prioritaires

traitement, accompagnement des parents et
développement des registres.

EEVERICENO LI CHEREVERIRRIG I ELIENEN  Plus grand nombre d’enfants touchés, méme si
inférieur certains centres obtiennent de bons résultats.

Développer les centres régionaux, réduire I'abandon,

soutenir la protection et intégrer les protocoles
nationaux.

Pays a revenu intermédiaire supérieur Les moyennes nationales peuvent masquer les
avec inégalités régionales inégalités rurales ou liées aux faibles revenus.

Jumelages, cliniques satellites, télépathologie, aides au

transport et résultats par région.

. - Le faible nombre de cas complique les soins
Retits Etats etiles spécialisés nationaux.

Accords régionaux d’orientation, protocoles communs

et acces transfrontalier aux médicaments.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms
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10 - Messages aux bailleurs de fonds et gouvernements

« La tumeur de Wilms offre un point de départ concret pour améliorer les systémes de soins du cancer infantile : elle
exige des soins coordonnés mais réalisables, associant diagnostic, chirurgie, chimiothérapie, soins de support et suivi ;

* Les disparités de survie sont inacceptables, car la maladie est souvent curable avec un traitement rapide et complet ;

* Lobjectif ne se limite pas a acheter des médicaments. Il faut construire un parcours complet de soins qui maintient les
enfants en traitement jusqu’a la guérison et assure ensuite leur suivi ;

* Les investissements nationaux doivent mesurer le délai entre symptomes et diagnostic, le stade a la présentation,
I'abandon du traitement, les pénuries, les retards de chirurgie et de radiothérapie, les rechutes et la survie ;

* Un observatoire mondial de la tumeur de Wilms ou un partenariat de registres comblerait une importante lacune de
données et aiderait les pays a comparer leurs progres de fagcon responsable.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms 11



11 - Tableau de bord recommandé

Fig. 8 / Indicateurs
Indicateur Définition

Cas annuels confirmés de tumeur de Wilms, 0-14

Nouveaux diagnostics ou 0-19 ans

Pourquoi c’est important

Mesure la charge et les besoins de planification

Stade au diagnostic Répartition des stades | a V

Montre I'efficacité du dépistage précoce et de
I'orientation

Jours entre premiere consultation et traitement

Délai de mise en traitement .
oncologique

Repére les retards réduisant la survie

Achévement du traitement Pourcentage terminant le protocole thérapeutique | Mesure directement I'abandon et le soutien du systeme

Jours de rupture des chimiothérapies et
médicaments de support essentiels

Disponibilité des médicaments

Montre la fiabilité de I'approvisionnement

Acceés a la radiothérapie Disponibilité et délai lorsqu’indiquée

Important pour certains stades et groupes de risque

Survie globale / sans événement a 1, 3 et 5 ans

Mesure finale des résultats

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms

12



Annexe A : tableau de travail par pays

Fig. 9 / Etapes

Objectif pratique

SETN Bilan nutritionnel initial Repérer t6t le risque et établir un bilan de croissance et des apports
Etape 2 Optimisation de Palimentation orale Augmenter les apports : alimeg;s;oprirgzjirés, repas fréquents et densité
Etape 3 Compléments oraux / aliments enrichis Combler les déficits lorsque les apports habituels sont insuffisants
Etape 4 Nutrition entérale Assurer des apports fiables si I'alimentation orale est insuffisante
Etape 5 Nutrition parentérale Utiliser si I'alimentation entérale est impossible ou insuffisante
Etape 6 Réévaluation et ajustement Adapter le plan aux symptém;erz,itirl'r?efr?tnction rénale et a la phase du
Etape 7 Bilan nutritionnel initial Repérer t6t le risque et établir un bilan de croissance et des apports

Important : Les lignes indiquées « estimés par modélisation » ne sont pas des statistiques nationales confirmées par des registres. Ce
sont des estimations de planification fondées sur les références publiques d’incidence et la littérature générale sur la survie selon les
systémes de santé et les groupes de revenu.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms 13



Annexe B : tableau de travail par pays

Important

Les lignes indiquées « estimés par modélisation » ne sont pas des statistiques nationales confirmées par des registres. Ce sont des
estimations de planification fondées sur les références publiques d’incidence et la littérature générale sur la survie selon les systemes de
santé et les groupes de revenu.

Etats-Unis | Elevé | ~650 confirmés par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Oncologie pédiatrique compléte, chirurgie,
radiothérapie, anatomopathologie, essais cliniques | Cot direct élevé ; colt public précis propre a Wilms rarement publié

Canada | Elevé | 30 diagnostics de cancer rénal / du bassinet chez I'enfant en 2022 | 6 décés par cancer rénal / du bassinet chez I'enfant
en 2023 | ~96% survie globale a 5 ans | Réseaux provinciaux complets d’oncologie pédiatrique | Colt public provincial ; colt exact
propre a Wilms rarement publié

Royaume-Uni | Elevé | ~70-90 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Réseaux d’oncologie pédiatrique
du NHS | Co(t public du NHS ; colt propre a Wilms rarement publié

France | Elevé | ~60-80 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Réseaux nationaux d’oncologie
pédiatrique | Colt public / assurance sociale ; colt propre a Wilms rarement publié

Allemagne | Elevé | ~70-90 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Oncologie pédiatrique compléte |
Co0t assurance / public ; colt propre a Wilms rarement publié

ltalie | Elevé | ~45-65 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Centres nationaux d’oncologie pédiatrique |
Co0t du systeme public de santé ; colt propre a Wilms rarement publié

Espagne | Elevé | ~40-55 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Oncologie pédiatrique compléte | Codit
du systeme public de santé ; colt propre a Wilms rarement publié

Pays-Bas | Elevé | ~15-25 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Oncologie pédiatrique trés centralisée |
Colt public / assurance

Suéde | Elevé | ~8-15 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Oncologie pédiatrique compléte | Colit du
systeme public de santé

Australie | Elevé | ~25-40 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Centres complets d'oncologie
pédiatrique | Colts publics Medicare / Etats, plus assurance

Japon | Elevé | ~45-65 estimés par modélisation par an | Faible & modérée | ~80-95% | Oncologie pédiatrique compléte | Colit public /
assurance

Corée du Sud | Elevé | ~15-25 estimés par modélisation par an | Faible & modérée | ~80-95% | Oncologie pédiatrique tertiaire compléte |
Colt public / assurance

Arabie saoudite | Elevé | ~60-90 estimés par modélisation par an | Modérée ; I'orientation régionale influe sur les résultats | ~70-95% |
Oncologie spécialisée présente ; acces variable selon la région | Soins tertiaires financés par I'Etat

Emirats arabes unis | Elevé | ~8-15 estimés par modélisation par an | Modérée ; peu de cas | ~70-95% | Services tertiaires de grande
capacité | Colts Etat / assurances privées

Israél | Elevé | ~8-15 estimés par modélisation par an | Faible mortalité relative | ~85-95%+ | Oncologie pédiatrique compléte | Colit
public / assurance

Chine | Intermédiaire supérieur | ~900-1,400 estimés par modélisation par an | Forte charge absolue de mortalité | ~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur | Grands centres tertiaires ; lacunes rurales et financiéres | Charge mixte publique, privée et a charge des
ménages

Bresil | Intermédiaire supérieur | ~280-420 estimés par modeélisation par an | Charge absolue modeérée a élevée | ~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur | Vaste réseau oncologique ; variations entre Etats | Colits SUS / publics et privés

Mexique | Intermédiaire supérieur | ~180-280 estimés par modélisation par an | Modérée a élevée | ~61-94% plage revenu intermédiaire
supérieur | Centres spécialisés ; retards et obstacles persistants | Assurance publique et colts familiaux

Argentine | Intermédiaire supérieur | ~60-90 estimés par modélisation par an | Modérée | ~61-94% plage revenu intermédiaire supérieur |
Soins spécialisés disponibles ; variations régionales | Colts publics / assurance sociale

Chili | Elevé / intermédiaire supérieur | ~20-35 estimés par modélisation par an | Modérée & faible | ~70-95% | Réseau d’'oncologie
pédiatrique | Colts du systéme public et des assurances

Colombie | Intermédiaire supérieur | ~70-110 estimés par modélisation par an | Modérée a élevée | ~61-94% plage revenu intermédiaire
supérieur | Centres d’oncologie pédiatrique ; continuité variable | Payeurs publics / privés et colts familiaux

Pérou, Afrique du Sud, Turquie, Iran, Inde, Pakistan, Bangladesh, Indonésie, Philippines, Vietnam, Thailande, Malaisie, Egypte, Maroc,
Algérie, Nigeria, Ghana, Kenya, Ouganda, Tanzanie, Ethiopie, RD du Congo, Soudan, Irak, Syrie, Yémen, Jordanie, Liban, Palestine,
Oman, Koweit, Bahrein, Afghanistan, Népal, Sri Lanka, Myanmar, Cambodge, Laos, Mongolie, Ukraine, Pologne, Roumanie.
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Annexe B : statistiques par pays (suite)

Fig. 10 / Groupe de revenu du pays

Etats-Unis

Canada

Royaume-Uni

France

Allemagne

ltalie

Espagne

REVEREES

Australie

Corée du Sud

Groupe de Diagnostics Indicateur de Référence de Disponibilité du . o
o . : Pression sur les colts
revenu annuels mortalité / charge survie traitement
Oncologie pédiatrique
. complete, chirurgie, Codt direct élevé ; cot public
Elevé ~650 confirmés Faible mortalité relative ~85-95%* radiothérapie, précis propre a Wilms rarement
anatomopathologie, essais publié
cliniques
) 30 diagnostics de cancer | 6 déces par cancer rénal / ~96% survie globale 3 5 Réseaux provinciaux Codt public provincial ; colt
Elevé rénal / du bassinet chez du bassinet chez I'enfant ° ansg complets d’oncologie exact propre a Wilms rarement
I'enfant en 2022 en 2023 pédiatrique publié
Elevé ~70-90 estimés par Faible mortalité relative ~85-95%+ Réseaux d'oncologie Colt public du NHS ; colt
modélisation pédiatrique du NHS propre a Wilms rarement publié
AN, L . . Colt public / assurance sociale
Elevé 60-80 ?S.'t'm.es par Faible mortalité relative ~85-95%+ YReseaulx na'llo.nagx ; colt propre a Wilms rarement
modélisation d’oncologie pédiatrique publié
L ~70-90 estimés par . o . ar 0Fo Oncologie pédiatrique Co(t assurance / public ; colt
Elevé modélisation Faible mortalité relative 85-95%+ compléte propre & Wilms rarement publié¢
) s -, . . . Codt du systeme public de
Elevé 45m6: dZﬁE;%Snpar Faible mortalité relative ~85-95%+ Centres naggir;etlrt:xudeoncologle santé ; colt propre a Wilms
p q rarement publié
T - . Co(t du systeme public de
Elevé 40m505 dZﬁtsIg:;ipar Faible mortalité relative ~85-95%+ Oncol(ﬂ;p%ctiéamque santé ; colt propre a Wilms
P rarement publié
Elevé ~15-25 e,sltlmles par Faible mortalité relative ~85-95%+ Oncologie pedllat,rlque trés Co0t public / assurance
modélisation centralisée
A ~8-15 estimés par . L . ar. Oncologie pédiatrique Co(t du systeme public de
Elevé modélisation Faible mortalité relative 85-95%+ compléte santé
Eleve ~25-40 9§t|mgs par Faible mortalité relative ~85-95%+ Centres completls d’'oncologie | Codts publics Medicare / Etats,
modélisation pédiatrique plus assurance
. Faible a modérée ; S
Elevé 45-65 gs:tlmgs par incidence possiblement ~85-95% Oncolagie pgdlatrlque Codt public / assurance
modélisation j . complete
plus faible en Asie
Elevé ~15-25 estimés par Faible mortalité relative ~85-95% Oncologie pédiatrique tertiaire Co0t public / assurance

modélisation

compléte
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Annexe B : statistiques par pays (suite)

Fig. 11 / Groupe de revenu du pays

Arabie saoudite

Emirats arabes unis

Brésil

Mexique

Argentine

Colombie

Afrique du Sud

Turquie

Groupe de Diagnostics Indicateur de Référence de Disponibilité du . A
o : ; Pression sur les couts
revenu annuels mortalité / charge survie traitement
) RO L Modérée ; I'orientation Oncologie spécialisée . . ) .
Elevé 60 90 esﬁmes par régionale influe sur les ~70-95% présente ; acces variable Soins tertlau:gs financés par
modélisation par an . L I'Etat
résultats selon la région
A ~8-15 estimés par P 70.050, Services tertiaires de grande PO .
Elevé modélisation par an Modérée ; peu de cas 70-95% capacité Codts Etat / assurances privées
Elevé ~8-15 estimés par Faible mortalité relative ~85-95%+ Oncologie pédiatrique Codt public / assurance

modélisation par an

compléte

Intermédiaire
supérieur

~900-1,400 estimés par
modélisation

Forte charge absolue de
mortalité

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Grands centres tertiaires ;
lacunes rurales et financiéres

Charge mixte publique, privée
et a charge des ménages

Intermédiaire
supérieur

~280-420 estimés par
modélisation

Charge absolue modérée
a élevée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Vaste réseau oncologique ;
variations entre Etats

Couts SUS / publics et privés

Intermédiaire
supérieur

~180-280 estimés par
modélisation

Modérée a élevée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Centres spécialisés ; retards
et obstacles persistants

Assurance publique et colts
familiaux

Intermédiaire

~60-90 estimés par

~61-94% plage revenu

Soins spécialisés disponibles

Colts publics / assurance

- PO Modérée ) L - o L .
supérieur modélisation par an intermédiaire supérieur ; variations régionales sociale
Elové / ~20-35 estimés par Réseau d'oncologie Colts du systeme public et des
intermédiaire oo estimes p Modérée a faible ~70-95% u 0 oncolog A P
supérieur modélisation par an pédiatrique assurances

Intermédiaire
supérieur

~70-110 estimés par
modélisation par an

Modérée a élevée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Centres d’oncologie
pédiatrique ; continuité
variable

Payeurs publics / privés et
colts familiaux

Intermédiaire
supérieur

~60-95 estimés par
modélisation par an

Modérée a élevée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Soins spécialisés concentrés
en ville

Charge publique et dépenses
des ménages

Intermédiaire
supérieur

~100-160 estimés par
modélisation

Modérée a élevée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Soins spécialisés publics et
privés ; obstacles ruraux

Colts publics / privés et
transport familial

Intermédiaire
supérieur

~120-180 estimés par
modélisation par an

Modérée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Oncologie pédiatrique
spécialisée en ville

Codt public / sécurité sociale
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Annexe B : statistiques par pays (suite)

Fig. 12 / Groupe de revenu du pays

Pakistan

Bangladesh

Indonésie

Philippines

Vietnam

Thailande

Malaisie

Algérie

Groupe de
revenu

Intermédiaire
inférieur /
supérieur

Diagnostics
annuels

~110-170 estimés par
modélisation par an

Indicateur de
mortalité / charge

Modérée a élevée

Référence de
survie

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Disponibilité du
traitement

Oncologie tertiaire présente ;
acces variable aux
médicaments

Pression sur les colts

Colts publics / caritatifs /
familiaux

Intermédiaire
inférieur

~1,600-2,500 estimés
par modélisation par an

Tres forte charge absolue

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Centres d’excellence présents
; acces inégal

Dispositifs publics et colits
familiaux élevés

Intermédiaire
inférieur

~450-700 estimés par
modélisation par an

Charge absolue élevée

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Grands centres ; accés et
colt abordable variables

Charge publique / caritative /
familiale

Intermédiaire
inférieur

~300-500 estimés par
modélisation par an

Elevé

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Capacité spécialisée
concentrée dans les grandes
villes

Charge Etat / ONG / familles

Intermédiaire
supérieur /
inférieur

~500-800 estimés par
modélisation par an

Charge absolue élevée

~0-85% a 61- 94% plage
mixte

Centres spécialisés dans les
grandes villes

Assurance publique et colts
familiaux

Intermédiaire
inférieur

~180-280 estimés par
modélisation par an

Modérée a élevée

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Oncologie pédiatrique dans
les grands centres

Charge publique / assurances /
familles

Intermédiaire
inférieur

~130-220 estimés par
modélisation par an

Modérée a élevée

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Hopitaux spécialisés dans les
grandes villes

Assurance publique et co(t
familial

Intermédiaire
supérieur

~70-110 estimés par
modélisation par an

Modérée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Capacité d’oncologie
pédiatrique ; apport de la
couverture universelle

Colt pour le payeur public

Intermédiaire
supérieur

~45-75 estimés par
modélisation par an

Modérée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Oncologie pédiatrique
publique ; orientation variable

Co(t du systeme public de
santé

Intermédiaire
inférieur

~220-350 estimés par
modélisation par an

Charge absolue élevée

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Grands établissements
d’'oncologie pédiatrique

Charge Etat / organismes
caritatifs / familles

Intermédiaire
inférieur

~65-100 estimés par
modélisation par an

Modérée a élevée

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Oncologie spécialisée dans
les grands centres

Charge publique / caritative /
familiale

Intermédiaire
supérieur

~85-130 estimés par
modélisation par an

Modérée

~61-94% plage revenu
intermédiaire supérieur

Services spécialisés dans les
grandes villes

Soins financés par I'Etat
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Annexe B : statistiques par pays (suite)

Fig. 13 / Groupe de revenu du pays

Nigeria

Ouganda

Tanzanie

Ethiopie

RD du Congo

Soudan

Jordanie

Groupe de
revenu

Intermédiaire

Diagnostics
annuels

~900-1,500 estimés par

Indicateur de
mortalité / charge

Charge absolue tres

Référence de
survie

~0-85% plage des pays a

revenu intermédiaire

Disponibilité du
traitement

Centres spécialisés, mais
capacité limitée et obstacles

Pression sur les colts

Dépenses publiques limitées ;

inférieur modélisation par an élevée inférieur ; de nombreux de colt et charge familiale / caritative
centres en dessous d’approvisionnement
Intermédiaire ~120-190 estimés par Eleve ~0-85% plage revenu Centres spécialisés ; Charge Etat / assurances /
inférieur modélisation par an intermédiaire inférieur couverture nationale limitée familles
Intermédiaire ~150-240 estimés par Elove ~0-85% plage revenu Grands centres de référence ; | Charge publique / assurances /
inférieur modélisation par an intermédiaire inférieur acces inégal organismes caritatifs / familles
a0 . i DB E30 . Oncologie pédiatrique limitée ; ) . . .
Faible 160 250 gstlmes par Elevé 25-53% plage faible contraintes dorientation et de Pression bAudgeta!r.e publique ;
modélisation par an revenu . colts familiaux
soutien
Intermédiaire ~180-290 estimés par B ~0-85% plage revenu Centres de référence ; acces o .
inférieur modélisation par an Elevé intermédiaire inférieur national limité Collts Etat / ONG / familles
Faible ~300-500 estimés par Charge absolue trés ~25-53% plage faible Soins spécialisés concentrés ; z:éeslzsllc?gmzur?tg?sgee?::;l;hsqg:s;
modélisation par an élevée revenu contraintes diagnostiques P . P
ménages
. ~280-450 estimés par [, ~25-53% plage faible Acces tres limité aux soins Faible capacité publique ;
Faible P Trés élevée - -
modélisation par an revenu complets charge familiale / caritative
Faible / s Tres élevée ; ~25-53% faible revenu / - ) o
intermédiaire 130',2.20 gstlmes par perturbations liées aux 0-85% plage revenu Accés fortement restreint Capacité publique res?relnte ’
S modélisation par an . . P charge ONG / familles
inférieur conflits intermédiaire inférieur

Intermédiaire

~80-130 estimés par

~0-85% a 61- 94% plage

Services spécialisés avec

sypgr!eur/ modélisation par an Modérée a élevée mixte variations régionales Collts Etat/ familles
inférieur
Faible / S S Al A o . ~25-53% faible revenu / o .
intermédiaire mi%";?szﬁgnmezrp:; Trezﬂfﬁzﬁgﬁsszms 0-85% plage revenu Capamtzrftl:u;tse‘r;woenr;ltittsouchee Charge Etat / ONG / familles
inférieur P P intermédiaire inférieur p
Faible ~90'1,5.O egtlmes par Tres élevée ~25-53% plage faible Acceés trés limité aux soins Capacité publlqug trés Ilmlltlee H
modélisation par an revenu complets charge humanitaire / familiale
lnitﬁ{g:gi'?;re ~18-30 estimés par Modérée ~0-85% a 61- 94% plage Soins spécialisés régionaux Charge Etat / organismes
supérieur modélisation par an mixte disponibles caritatifs / familles
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Annexe B : statistiques par pays (suite)

Fig. 14 / Groupe de revenu du pays

Palestine

Koweit

Bahrein

Afghanistan

Myanmar

Cambodge

Mongolie

Groupe de
revenu

Intermédiaire
inférieur

Diagnostics
annuels

~8-15 estimés par
modélisation par an

Indicateur de
mortalité / charge

Modérée a élevée ; effets
de la crise économique

Référence de
survie

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Disponibilité du
traitement

Soins spécialisés présents ;
obstacles financiers

Pression sur les colts

Colts publics / privés / caritatifs
/ familiaux

Intermédiaire

~10-20 estimés par

Elevée en raison des

~0-85% plage revenu

Dépend souvent
d'autorisations et de centres

Charge de transport Etat / ONG

inférieur modélisation par an restrictions d’orientation intermédiaire inférieur / familles
externes
Elevé ~8-15 estimés par Modérée ; peu de cas ~70-95% Orientation terfiaire Soins financés par I'Etat
modélisation par an spécialisée
Elevé ~7'1,2. espmes par Modérée ; peu de cas ~70-95% Soins tertiaires bien dotés Soins financés par I'Etat
modélisation par an
2 ~2-4 estimés par P 70.0F0, Soins tertiaires / orientation e . -
Elevé modélisation par an Modérée ; peu de cas 70-95% régionale Soins financés par I'Etat
Faible ~150-250 estimés par Tres élevée ~25-53% plage faible Accés limité aux soins Charge Etat / humanitaire /
modélisation par an revenu complets familles
Inlgrmgdlalre ~45-7§ egtlmes par Elove .~0-85 /o plggg revenu Centres speqahses ; acces Charge Etat / ONG / familles
inférieur modélisation par an intermédiaire inférieur inégal
Intgrmgduaure ~25-f1§) es}nmes par Modérée .~0‘85 A) plggg revenu Oncollogle pedlatrlque Soins financés par 'Etat
inférieur modélisation par an intermédiaire inférieur publique disponible
Intermédiaire ~100-170 estimés par Eleve ~0-85% plage revenu Accés spécialisé limité et Charge Etat / familles /
inférieur modélisation par an intermédiaire inférieur inégal humanitaire
édiai s - i € - ~U- oo s FURPN TPV Ty = .
Intgrmgdmlre 35 60 estimes par Elevé ) 0 85{ plggg revenu Capacité spécialisée limitée Charge Etat/ ONG / familles
inférieur modélisation par an intermédiaire inférieur
Intermédiaire ~14-25 estimés par Elevé ~0-85% plage revenu Capacité limitée en oncologie Charge Etat/ ONG / familles

inférieur

modélisation par an

intermédiaire inférieur

pédiatrique

Intermédiaire
inférieur

~5-10 estimés par
modélisation par an

Modérée a élevée

~0-85% plage revenu
intermédiaire inférieur

Soins spécialisés centralisés

Charge Etat / familles
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Annexe B : statistiques par pays (suite)

Fig. 15 / Groupe de revenu du pays

Groupe de Diagnostics Indicateur de Référence de Disponibilité du . o
revenu annuels mortalité / charge survie traitement RSN B S

Ul Intermédiaire ~45-75 estimés par Variable en raison de la ~0-85% plage revenu Centres spécialisés présents ; Colts publics / humanitaires /
inférieur modélisation par an guerre intermédiaire inférieur continuité perturbée familiaux
s ~30-45 estimés par s - ar 0Eo Oncologie pédiatrique Co0t du systéme public de
Pologne Elevé modélisation par an Faible a modérée 85-95%+ compléte santé
RGeS inte%rlsgce:ﬁ;ire ~15-30 estimés par Modérée ~61-94% a la plage Centres spécialisés Co(t du systeme public de
supérieur modélisation par an revenu élevé disponibles santé
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Notes sur les sources et bibliographie

Important :

$1: U.S. National Cancer Institute, PDQ, Wilms Tumor and Other Childhood Kidney Tumors Treatment, mise a jour du 15
avril 2025 : incidence de 9,7 par million d’enfants de moins de 15 ans et environ 650 cas annuels aux Etats-Unis ;

S2 : Société canadienne du cancer : 30 diagnostics de cancer rénal / du bassinet chez les enfants de 0 a 14 ans au
Canada en 2022 et 6 décés en 2023 ; presque tous ces cancers infantiles sont des tumeurs de Wilms ;

S3 : Nakata et al., International Journal of Cancer / UKHSA Research Portal, 2020 : incidence mondiale des tumeurs
rénales infantiles de 8,3 par million, plus élevée en Amérique du Nord et en Europe, plus faible dans la plupart des régions
asiatiques ;

S4 : Cunningham et al., Global Disparities in Wilms Tumor, 2020 : survie de 70—97 % dans les pays a revenu élevé, 61-94
% a revenu intermédiaire supérieur, 0-85 % a revenu intermédiaire inférieur et 25-53 % a faible revenu ;

S5 : Statistiques de survie de Cancer.ca : survie globale a 5 ans d’environ 96 % chez les enfants de 0 a 14 ans atteints
d’'une tumeur de Wilms au Canada ;

S6 : Initiative mondiale de 'OMS contre le cancer de I'enfant : objectif d’au moins 60 % de survie au cancer infantile dans
le monde d’ici 2030 ;

S7 : Plateforme mondiale OMS / St. Jude d’accés aux médicaments contre le cancer de I'enfant : vise un
approvisionnement ininterrompu en médicaments de qualité garantie dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, pour
environ 120 000 enfants ;

S8 : Recommandations SIOP PODC pour la tumeur de Wilms : le traitement a visée curative peut étre adapté aux
contextes a faible revenu lorsque des conditions minimales sont réunies ;

S9 : Rapport initial du Collaborative Wilms Tumour Africa Project : survie de 39 % a la fin du traitement dans les centres
participants ; traitement incomplet et colts parentaux ont contribué au non-achévement ;

S10 : Disease Control Priorities / Treating Childhood Cancer in LMICs : le traitement de Wilms est moins intensif que celui
de certains autres cancers infantiles, ce qui favorise un renforcement des systemes a bon rapport colt-efficacité.

Wilms Cancer Foundation | Série 2.3a : impact mondial de la tumeur de Wilms 21



Wilms Cancer Foundation

Téléphone : +1 (778) 514 5000

E-mail : info@WilmsFoundation.org

Site : www.WilmsFoundation.org
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