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* Tres proche du protocole T10
Chimiothérapie pré-operatoire courte
par HDMTX individualiseé.

* Chirurgie conservatrice systématique
« Chimiothérapie péeri-opéeratoire par Ifo.

« Chimiothérapie post opératoire longue
avec |fosfamide, CDDP et Teprubicine
ou farmorubicine
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Patients

De novembrel1985 a janvier 2014, 46 patients
ages de 3.5 a 29 (moyenne 15.6) ont eté traites
de premiere main par notre equipe par le
protocole OSDD pour un ostéosarcome localise

Sexe Age des patients lors de la biopsie.

29 Nombre
Hommes

17
Femmes
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 Femurs inf: 25
* tibia : 8
 Péroné : 4

* lllaques: 2

* Fémurs sup :3
« Femursdia: 2
« omoplate : 1
 humerus : 1
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Piprteten % malades guéris 88%

Résultats a long terme du protocole OSDD
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OSDD resection monobloc marginale

Guérie 25 ans de recul



La chirurgie conservatrice est possible méme chez
I'enfant jeune et tumeur du tibia supérieur
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- Allongement de 5 cms
AR Prothese tibialea 18 ans .Croissance
enfant de 10 ans souffrant d’un croissance active  des membres
ostéosarcome du tibia supérieur (génération 3) Inférieurs terminee




Gosse tumeur tibiale

La résection a
emporté le tibia et
le péroné supérieur
et le nerf SPE

26 ans de recul guéri



Le protocole OSDD en reprise ou
realisé ailleurs que dans notre service

* Pour les malades non meétastatiques vus
apres début de traitement (moins de 2
mois) fait ailleurs et venus consulter sans
metastase visible

« Et pour ceux non metastatiques traités
allleurs que dans notre service (Clinique,
Hopital Paul brousse, Hopital Henri
Mondor)



Patients de reprise ou traites ailleurs

De novembre1985 a janvier 2014, 35 patients ages
de 4.8 a 44 (moyenne 16.7) ont éeté traites de
seconde main par notre équipe ou ailleurs par le
protocole OSDD pour un ostéeosarcome localisée

Sexe Age des patients lors de la biopsie.

18 Nombre
Hommes
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« Fémurs inf: 15 b

e tibia: 10

« Péroné: 1

e lllaques: 1

« Fémurs sup :3
« Féemursdia: 1
« omoplate : 1
 humeérus: 2

« Maxillaire :1
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Résultats a long terme du protocole OSDD en reprise

M % malades gueéris 78%

Recul en annees 4
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Conclusions

 Les résultats a long terme de ce protocole
de traitement depuis 1986 rendent peu
éthigues les essais pratiqués depuis 20
ans

* gui ne font progresser
ni le taux de survie des malades,
ni les connaissances scientifigues

et qui font perdre 20 a 30% de chances de
guérison aux cobayes inclus



