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cCanecer de | 0 e
Pronostic

ces 20 dernieres
annees, qui ont transforme Ile
pronostic

malignes del 0enf a



Traitement du Cancer de
L VL ENFANT

@Dbjectifs
A Détruire la tumeur initiale
A Détruire les métastases visibles ou non

AEmpécher les récidives locales ou les
metastases a long terme

Mais effets secondaires sur. les tissus sains
A A court terme
A A long terme




Traitement du Cancer de
L VL. ENFANT

lraitement:General
LEChimiotherapie,

U Hormonotherapie,
U Immunothérapie.
Traitement local

u Chirurgie,

U Radiotherapie,
uLaser.



Chi mi ot h®r apl e des C

A effet toxigque
U Toxicite immediate parfois gravissime
U Sequelles a long terme

Acel |l ul es édemb! @e
apr s chimioth®rapi e, ex]
plusieurs drogues

A modicité du coefficient de prolifération

A difficultés de pénétrationintratumorale



Principales toxicités a court terme des drogues
utilisées en oncologie pédiatrique (1)

Methotrexate Haute Dose: hepatique, rénale,

A

hématologique(antidote = acidefolinique)

fosfamide, Cyclophosfamide: rénale,
nematologique, et neurologique pour

l[fmsfamide

A Antracyclines : cardiague

A Vincristine, Vinblastine, Etoposide Navelbine

. heurologique

A Actinimycine D : hépatigue, mugueuses



A Sels de platine rénale, hématologigque, neurologique
A Aracytine : hépatique, SNC

A campto: syndrome cholinergique

A Taxotere, Taxol: syndrome piedmain

A Témodal: thrombopénie

AVP 16 , Taxol Taxotére: allaergie



avant chague cure et
guotidiennement pour les cures sur plusieurs jours
avec possibilite ainsid 60 a r refl ¢oers de cure.

- ECG et Echographie cardiague avant
les antracyclines.

A Surveillance pour les neuropathies.



Prevention possible pour certaines toxicites (2)

A Existence d.0 a nt i Acide folinique pour le MTX, de
Mesna (Uromitexan) pour les cystites dues a | holoxan et
al ebndoxan .

A Aide de la pharmacocinétigue pour | hdloxan et le
Methotréxate .

A Alcalinisation des urines et hyperhydratation pour le
Methotrexate .

A Hyperhydratation pour les sels de platine .



Prevention possible pour certaines toxicites (3)

A Corticothérapie et antihistaminigues pour las allergies
A Vit B1, B6 pour les neuropathies

A Cardioxane et Lévocarnil pour les toxicités cardiagues
des anthracyclines, utilisation d @anthracyclines moins
cardiotoxiques comme la Thp-Adriamycine

A Répartition de la cure sur plusieurs jours avec possibilité
d Ooar routde diminuer les doses en cours de cure Si
toxicité: ex Actinomycine D, Cysplatine

A Atropine pour les syndromes cholinergiques



Dose des principales drogues' utilisees dans le service

(1)

. 30 a 60 mg/m2 repartis sur 1 a 3 jour
A Vincristine : 1,5 mg/m2 sans dépasser 2 mg par cure = cap dc
A Vinblastine : 3 a5 mg/m2 sur 1 jour

A Actinimycine D : 1,5 mg/m? sans dépasser 2 mg par cure = ca
dose, en general repartie sur 5 jours



Mo d'eadmdirastraion

Methotrexate Haute Dose (L
A Bilan rénal, hématologique, hépatique prechimio

ANO a s s oaudueer drogue ( Cl absolue des AINS, des
hépatotoxiques, du clamoxyl é ect)

A Hyperhydratation IV et alcalinisation IV sur 3 a 6 h

AAHO:siPHuU>7 5 en Y avec du
bicarbonate a 14/1000 IV

A A H6 : méthotréxatémie ( pour | 6 e f f i),caaré@ ide @
base et faire boire 1,51/m2a J1; 2l/m? a partir de J2

A A partir de H14 : réhydratation IV si vomissements, a
adapter quotidiennement



Modee ‘'‘doadml ni St r

Methotrexate Haute Dose (2)

AA H20 : per os ou IV si
vomissements, a au mois 12 reprises toutes les 6 h, en

adaptant les doses a la méthotréxatémie quotldlenne

H24, H48, H72 ect et a poursuivre | u s g abdenir une
méthotréxatémie < 0,02 micromol/l

| | _ 50jours soit IV
Soit per os (citrate ce sodium)

necessaire

A Surveillance poids, diurése, vomissement,PH u ; bilan
renal , hépatigue et hemostase quotidien



