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Regois cette dédicace en témoignage de ma grande affection.



L TOUS MES FRERES AINES

ATIPOT OBAMI
DANIEL MBON=OKANA
ANDRE NGOUALA

Les mots nous manquent pour exprimer la sensibilité que nous
ressentons pour VouSe
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Ce travail est lc vdtre. Frenez cct cxemple pour un matif
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Tu es non seulement un frére, mais également un ainé de

profession que nous avons choisies

Nous sommes sensible au grand inter8t que tu as accordé
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A MONSIEUR LE PRCFESSEUR PIERRE CARABALCNA , Vice~Président du Jurye.
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de vous compter parmi nos jugese.
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"Au moment d'&tre admis au nombre des membres de la profession médicale,
Jje prends llencagement solennel de consacrer ma vie au service de
1'humanité.

" Je garderai & mes maftres le respect et la reconnaissance qui leur
sont dus'.

" Jlexerceral mon art avec conscience et dignité.
"Je respecterai le smecret de celui qui se sera confié a moi.
"Je considéral la santé de mon patient comme mon premier souci.

"Je maintiendrai, dans toute la mesure de mes moyens, l'honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.

"Mes collégues seront mes fréres.

"Je ne permettrai pas que des considérations de réligion, de nation, de
race, "de parti ou de classe sociale, viennent s'interposer entre mon
devoir et mon'patient.

"Je garderai le respect absolu de la vie humaine, dés la conceptione.

"M8me sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connais-
sances médicales contre les lois de 1'Humanité.

"Je fais ces promesses solennellement, librement, sur 1'honneur".
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n Trop natf, étant trop cyniquej

"

Ne croyant & rien, croyant & tout eee

TRISTAN CORBIERE

1t 54 dtune discussion pouvait sortir 1la

moindre vérité, on discuterait moins -

JULES RENARD

)

"
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La lutte contre les maladies cancéreuses comprend guatre impertants
(hapitres : la prévention, le dépistage, le dingnestic et le traitement.

Notre travail consiste & faire lec point sur l'unc des composantes

ﬁ
,émzquatrleme chapitre, 2ujourd'hui bien codifiléec : 1n chimiothérapic.

la sous médicalisation, l'absence de spécianlistes dans certaines discipiines

fcdicales en Afrique en général et au Congo cn particulier, =sont autant

fdtexplications pour comprendre le peu d'ntér8t porté & la chimiothérapie,

. . , . c ..

fqui pourtant par ailleurs a donné des résultats intércssants quand elle est
- . *

g +
g correctement utilisee.

48

Le sous développerent, la précarité cn matiére d'infrastructure de
fCommunication sont également autant de facteurs qui expliquent le manque de
f@olitique de prévention et de dépistage dans la lutte contre le Cancer. Ce
EQuijustifie d'ailleurs les stades nmancés dans lesquels e pricentent les
‘palades, stades pour lesquels la chimiothérapiec a montré une rolative cffica-

Bcité selon 1'état général et le type de Cancers

Au Congo, l'existence d'une Bombe au Colbalt 60 depuis 1970, a condu11
les Médecins & pratiquer surtout l'asseociation radiothérapie = chirurgie dans
;1es traitements anticancéreuxe.

Ai‘ Aussi la création récente a 1'HBpital Général de Brazzaville d'un Sers
‘Vum de Carcinelogie, ou la Chimiothérapie est réguliérement utilisée, nous
fhamet de faire le point, aprés 19 mois d'application pour en présenter 1l'in-
‘terﬁt les techniques, les incenvénients, les avantages, les résultats, afin
] tﬁe sensibiliser le corps médical sur un moyen thérapeutique dont 1a correcte
iktilisation a montré ses effets bénéfiques dans le traitement de cctte grave

groladie.

Ainsi, partant de la courte cxpéricnce de 19 mois, nous pensons faire
;irune étude préliminaire qui permettra d'entrevolr les possibiltés de cette

houvelle thérapeutique dans notre pays.

sl
#4

Nous allons ainsi, & partir de la pratique du Scrvice dc Médecine et
Carcinologie de 1'Hgpital Général de Brazzaville, qui corptc 21, 1lits, faire
'?ﬁ'abord un bref rappel des bases biologiques dc 1la chimiothirnriec nnticancé=-

¥ reuse, ensuite sera abordée 1z méthodologice
5

Puis avant de présenter les résultats et faire la discussion, nous

P ferons état des modalités pratiques et des indications.

4 if Enfin nous conclurons cette étude tout au long de laquelle les obsta=

§clcs et les échecs, nous ferons rappeler l'interrogation capitale :

La prévention, lec dépistage précoce et la chimicthérapic permettront

ils de venir & bout de 1la maladie cancéreuse ?



@@ HAPITRE I

) ASES BIOLOGIQUES DE LA CHIMIOTHERAPIE

ANTI CANCEREUSE : RAPPEL
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} HARMACOLOGIE

La chimiothérapie des cancers tentc de s'opposer aux divisionc cellu-
es.

Pour la plupart des produits, le mode d'action cst tres complexe et

B1 nous envisagerons les actions sur :

~ le fuseau

-1'ADN

- 1'AD N et synthése proteique

~ L'Interférence avec la synthése et l'interconversion dcs puripes et
pyrimidines dans le métabolisme des acides nucléiquese.

- Les actions diversese.

f 1 - ACTION SUR LE FUSEAU

Beaucoup de composés bloquent les divisions cellulaires en métaphase
F?Bpour autant affecter la synthése dec 1'4DN. Ce sont tous des alcaloides
Eraits des plantes. .

Colchicine est le plus anciennement connu.

e est extraite de colchicum automnale.

¢ le fait qu'elle donne au fuseau, normalement porteur d'une structure
euse polarisée, un aspect Hyalin amorphec, son mécanisme dAtaction intime
inconnu. Il est méme suggéré que son cffet est indirect, s'exergant sur
rs éléments de la cellule, altérant en particulier la viscosité cytoplas-

;fe, et que l'effet sur le fuseau n'est que secondaire & ces lésions géné=-

7?6dophyllotoxine. extraite de Podophyllum peltatum ne semble pas différer
{} son action de la colchicine.
%8t de mBme de nombreux alcaloides qui ont été extraits d'unc pervenche cath

}fhoroséa en particulier de la vincaleucoblastine ct de la Vincristine.

F- ACTION SUR L'4A D N

o

ALCOYLATION

_3T Les agents alcoylants sont des substances possedant plusicurs groupements

»oyles, trés "réactifs" car avides d'electrons, donc prompts A se combiner

¢ des systémes biologiques nucléophiles ou riches en clectrons, par un

Fanisme ionique ou unc réaction de déplacment.
P - J
ot 5té alcoyles

~YY
o e

resultat est que les centres réactifs du systéme bioloii



=2 A=a -~ MOUTARDES AZOTES OU BIS HALOGENO ETHYLAMINES

i Ce sont des analogues du gaz moutarde ou disulfure de bis (2 chlero-

ethyl) dans lesquels l'atome de soufre bivalent a été remplncé par un atome

dlizote trivolent qui ainsi peut porter différents radicaux. )
Le groupe actif, capable d'alcoylation est ici lec groupe bis ={(2 chlero=-
Ethyl) amine

f1.2 A-b -~ ETHYLENES - IMINES

i I1 a été suggéré que les moutardes azotées agissnicnt aprés transfor-
E:mation en éthyléne - Immoniume.
= I1 était donc logique d'étudier 1'éventuel effet alceylant des compesé §

dérivés de 1'éthyléne Imine en vue de leurs usages thérapeutiques

Ku2-A-c = ESTERS SULFONIQUES

Un autre groupe d'agents alcoylants comprend les esters des acides sul-

foniques

B

E:.
t

fugwp=d = EP OXYDES

" 4

Leur intér8t pratiquec est jusqutlici limité.

DEPOLYMERISATION

La Mitomycine C, substance extraite de stretomyces caespitosus exerce
une action singuliére sur 1'ADN. Elle le depelymérise et inhibe sa repli-|

cation

¥.2-C - LIAISONS SELECTIVES
1

Diverses acticnomycines isolés & partir des extraits de divers
Streptomyces crmme l'actinenmycine D agissent cn formant un cemplexe avec

1*ADN

?-Q-D = ALLTERATION DE L'.DN PAR INCORPORATION

Tandis que les pyrimidines 5-bromés, icdés cu chlorées ne sont pas
incorporées dans 1'LDN des cellules de¢ mammiféres, leurs désexyribosides
le sonte.

Cette incerparatiecn des S breme cu icde= ou chlere=2'! desexyuridines,

ooo/ﬂsa
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! due au fait que ces haleogénes 1egers et 1'Hydregeéne se compertent
u différemment & 1l'égard des forces de VaN DER WALLS, en fent des crmpesés
‘; ctifs par 1'anemalic de 1YADN qu'ils laissent se synthétisc sry, Mals ru ils

] :mplacent la thymidine.

,;¢5t probablement & ce mécanisme qutest due vne part de leur actien centre

8 prolifération des virus 4DN, l'autre mécanisme résidant dans le fait qu'ils

ibent l'incerporation de la Thymidine

-~ ACTION DE MECALNISME NON PRECISE

I1 a été montré que les methylhydruylneu prnlnngent l'interphase et
tdulsent des aberratlons chremosemiques s1ngullerc&. Il prevequent des
sures des chrnmatldes, mals non des chreomogemese.

a été aussi montré que 1l'effet des méthyhydralazines suir la viscesité des
utions agueuses d'ADN est 1ié a l'auto—pkydation‘de cae® Composés, lagquelle

gonduit & la formation de peroxydes d'Hydregéne

i

ki

- LCTION SUR L'ADN ET LA SYNTHESE PROTEIQUE

Sur 1'4DN, 1l'effet peut porter ou au nivenu de sa biosynthésé ot de

n action sur celle des protéines.

f3 - A - ALTERATION DE L'ADN P4R ENCORPCRATION .

Des pyrimidines fluorés, le 5 fu, fut la premiérc disponible en chimio-
hérapie anti cancércusej ces substances ne sont pas incorporées dans 1'ADN
“é sont, aprés leur conversion en nucléotides, actives selon deux mécanisme:
‘ ération de 1'ADN dans lequel clles s'incorporent, d'on résulte une atteinte
"a synthése protéique 3 .

'-‘bltlon de la synthése de 1'ADN par inhibition de 1la Thymldylate - Synthé-

ie, désordre qui a pour conséquence un déficit en thymidine

'3 . B .~  BLOCAGE DE Li SYNTHESE PROTEIQUE

| La Puromyciné produite par 'streptomyces alboniger inhibe la synthése
}¢téique, le blbcagefsemhlﬁnﬁ se situer au moment de la mise en place du
mplexe ARNt - acide aminé activé sur le complexe ribosome ARNm
Puromycine, dont la structure est voisine de celle de L1ARNt, se fixe aux

tides en voie de synthése ct les détache, cmpéchant 1a production de pro-

ines complétes.

ceesaen
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I~4 « INTERFERENCE AVEC LA SYNTHESE ET L'INTERCONVERSICN DES PURIHES

ET DES PYRIMIDINES DANS LE METABCLISHE DES ACIDLS NUCLDIQUES

Le rdle du ceenzyme qui est l'acide folique dans la synthése des
purines, des pyrimidines et de leurs nucliptides, a conduit & synthé-
tiser des antifeoliqueseL'arrivie aux cellules de purines et de pyrimi-

dines de source exogéne a conduit a synthdétiser (galement des antago-

nistes de ces bases.

I-4epe ANTAGONISTES DE LYACIDE FOLIQUE

Les antifoliques s'opposent a la transformation de l'acide dihy-

drofolique en acide tétrahydrofoliques

" TwlwBe ANTAGEONISTES DE LA GLUTAMINE

L'azasérine, extraite d'un streptomyces a comme actien principa=-
le de blogquer la transformation du formylplycindamide riboside en son
correspondant mmidinigue, cette étape demandant entre autre, la gluta-

mine.
Ces deux groupes de substances, antifpliques et inhibiteurs de

la glutamine, s'opposent donc a la syntheése de: purines.

.

I-4-C= ANALOGUES DES PURINES

La 6 mercaptopurine est convertie par les cellules sensibles en
6 mercaptopurine nucléotide, qui interfére avec diverscs réactions
concernés dans le métabeoloisme des purines. Un des offets principaux
consiste en 1l'inhibition de la transformation de 1l'hypoxanthine en

adénine et puanine.

I-4-D - ANALQOGUES DES PYRIMIDINES

Ils inhibent Llt'incorporation de la thymidine

I« 5 - ACTICNS DIVERSES

Ie 5~ A= ACTICNS SELECTIVES

Tandis que les substances précdédemment &twiidlcs apilnsent sur
toutes les variétés dec cellules, a la seule condition que celles ci pr
proliférent, les hormeones stéroides n'apissent que sur certains ¢lé-
ments, dont elles stimulent ou inhibent le¢s divisions. Eiles ne sont
d'ailleurs efficaces sur les cellules cancéreuses que *si celles ci
n'ent pas perdu, par différenciation, leur sensibilit’ spicifique aux

hormones dont elles dipendent.

;o
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B androgénes peuvent stimuler la croissance de certainsttissus cancéreux
Fitheliomas de prostate et mme du sein)
Ils inhibent au contraire le développement de certanins tissus normaux

ﬁlande mamaire, utérus etc «..).

8 oestrogénes stimulent la croissance de divers tissus normaux (endomdtre,
bométre, glande mammaire, muqueuse vaginale) et de certains canccers (Epithée-
owmas mammaires chez des femmes méngpausées).
: Ils inhibent au contraire le développement de certains tissus normaus
Prganes sexuels secondaires de 1'Homme) et cancéreux (Epithéliomas de 1a

q

Brostate).

- ACTIONS NON SELECTIVES

Les dérivés des phénanthimi@dines, qui se sont revelés tris actifs
ii diverses leucémies de la souris, agiraient au meis partiellement en blo=
‘,ﬁuant les phosphatides au niveau de la membranme cellulairec.

g;? La méthylglyoxal bis (guanyl- hydrazene) affecterait la respira-
*iion cellulaire, inhibant les deshydrogénases lactique c¢t maligne.
;‘3iéaucoup de produits de la chimiothérapie anti cancéreuse agissent d'ailleur

4

n partie, tout au moins & certaines doses, sur le métabolisme énergétique
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Ltefficacité de la chirmiothérapie s'cst accrue nettemont ces der-
niéres années, non sculement grace a la découverte de nouvelles Molé~
culesy mais aussi et surtout grace a une meilleure comnprihension du
métabolisme de la pharmaco-cinétique et de 1l'activite des arents em=
Ployés.

Ces données permettent d'ervisager une utilisation plus raticnnelle
visant a accroitre 1'index thérapeutique des anticancercur en s'appu-
yant éssentiellement sur :
- La modulation dirférenticlle de 1'efficacit’ ot de la texi-

cité (exemple : Méthotrexate a forte dose)o

- La modification 4q. transport transmembranaire ot des nétabo-
lismes intracellulaires de: agents (exemple : Liposome - Anthracyclines)

- La synergie des a.sociations enplaoydes.
Ce sont les données nécessnires a la compréhension et & l'utilisation
des chimiothérapies "Moderie! que nous avens essayé de rliunir ici en
les classant par groupec d'sgents anticancereux sclou/%?incipal mode
d'action. Ainsi pour chaquc groupe, nous citerons au meins deux exeme

ples de drougues.

II =1 - LES ALKYLANTS

Cette classe regroupe les moutardes, les méthylméthane sulfona-
tes, les ethylénes = imine.: = les nitrose-urécs ot lcs dia’kytrinzeénesa
Ils ont en commun un mede i'action principal :

Production d'un radical ¢lictrophilce souvent lente puis attague rapide
des régions riches en clecirons des macremelécules b se -Tixant sur les
atomes d'oxygene, de 1'Alkylations. .

Ltaction prépondérante sur des cellules en phase de synthésc
de 1'ADN témoigne de l'importance de 1'Alkylation de 1'ADN.
L'action prépondérante sur des cellules en phase de synthése de 1'ADN
témoigne de 1l'importance di 1l'alkylation de 1'ADN 1l'absence de selecm
tivité pour les cellules cancéreuscs rend compte et do 1o foxicité
aigue (Myélosuppression alopécie, troubles digestifs)et de Ia toxicité

chronique (immunesuppression, stérilité ct oncopéniciti ).

ona/noo



ITelwh - LES MCUTARDES AZCTEES

- Le principal représentant est la cyclophosphamide (Endexan)

son absorptiogn digestive est ~fficace.

L'élimination s¢ fait par veis urinairce cssenticommentsoug {erme de

produits alkylants responsablos de cystites hémeragiquerns

X est. i . . . '
tElle/employée soit de fagon centinue par veic orale a la dose do 100

e mg/mZ/J seit de fagon discontinuce le plus souvent par v-ic IV A des
e R . . 2 . .
BB doses variant de Loc & 4400 ng/mT/J la myélosuppresaion cat alors

)

‘constante, apparait vers le 108 jour ct dure meoins d¢ & jours.

Son importance est fonction ¢ la dose administric.

Klopécliey nausées, vomissemerts sont aussi phservés.
¥ ]

B: Se¢s indications sont nombreusics.

=~ Le Melphalan (Alker:n), utilisé par veoie oralc dans lo traite-

ment du myélome et des adénocarcinemes ovariens a, teutofeis i abe

sorption variable.

Le risque leucémogéne bien dimontré en limite l'empled ot iustific les

it
g
b3
T B8

gécures intermittentes (6 mg/n"/J, 5 jours/meis).

i II-1=B = BUSULPH AN (MISULBAN)

Appartenant au groupe des diméthancs sulfoeonoxy-Alkanes a une
action caractérisée par l'irpertance des lésions interchromatinicennes
et ADN protéiques, proche de 1l'effeot deo radiations icnisantos.
A?*Administré par voie oralc, 1 trouve comme indication T¢s syndromes

Myeloprolifératifs.

N

IIe1=C = LES ETHYLENES - IHINES (THIOTLPA)

Ne sont pratiquementi plus utilisds

IIwi=D - LES NITROSQ=ULEES

ﬂéf Elles possédent une action carbanylante. )
ffCette action est importante avec :

| ECNU

CCNU (Belustine*)

Méthyl CCNU

ooe/aoa




Elle est moins marquée avec
la chloroezotocine et le RFCNU
La toxicité des premiéres est surtout marqudée cn phase S, los derniéres

agissent surtout en phase 62

la principale toxicité des nitre-urdes oot hématelapique (thrambepdnie
retardée et durable)
les doses habituelles sont de 120 - 200 mg/ma/ toutes lee & somaines”

N

pour le BCNU ct de la moitié pour le CCHU (administr’ ver on)

¢ 11-1=E~ LES DIALKYTRIAZENES

On les rapproche des Alkylants.
Le principal représentant cst le Diméthyletriazéno-inidazele = 4 carbo-
xamide (DTTC ou Deticene*) '
kLeur métabolisme est complexe

l'absorption orale étant trés incompléte, le produit cst donc adminis-

S tré par vole IV a la dose habituelle de 250 mg/m;J, 5 jours de sulte,

i
b
i
it

toutes les 3 ou 4 semaines - La perfusion deit 8tre lente (& heurcs)

et totalement protégée de la lumiére.

Ltélimination est ¢éssentiellemnbht urinaire.

[1e2 = " ANTIMETABOLITES ANALOGUES DES  PURINES

Il1-2=4 =« Spont surtout utilisds deux analejues.

La 6 mercaptopurine (Purinethoel*).

La_6 thioguaninc

Xl

On les emploie dans le traitement des himepathics malignes. Los drogues

ltinterconversion purines - pyrimidiner

%

i

Elles sont administrécs per os & des doses de 100 4 200 m-/m"pendant

.

des périodes de 5 a 30 jours, en fonction de la dosc ¢t de l'associa-

tion & d'autres agents.

J-2=-A « LES ANTAGONISTES DE LA GLUTAMINE

Azasérine

Diazoxo=Norleucine

one/’on-




ANTIMETLBOLITES ANALLOGUES DES PYRIMIDINES

g 3 -

Ce sont des anticancéreux trés utilisés
i

i

?3~A - 5 FLUQRQ~URACILE, 5 FLUORC-DESOXYURIDINE

'
Le 5 Fu teut d'abord ribesylé dans le frie, est sccendairement

'rylé pour preduire
Scient des désexyriboesytriphosphates inhibant la Thymidylate synthékase

> 1la conversion en thymidine tripheosphate. _
Sclent des ribosyltriphesphates inhibant la synthése ('ADN.
L'action s'exerce drnc éssentiehlement en phase 5, mais aussi en partie

fhdante du cycle cellulaire.
fition des synthéses d'/iDN serait préférentiellement respensnble de la

k¢
%.est habituellement utilisé par veie IV & la dese dc 600 mg/m~/J,

B de suite.
est utilisé éssentiellement en perfusion intra-arteiclle

u tétrahydrofuranyl-~5 Fu, dégradé lentement e¢n 5 Fu, il ne semble pas

er d'avantage clinique par rappert & la melécule mére

CYTOSINE ARABINOSIDE, 5 - AZACYTIDINK

-B -

=La Cytesine arabineside ~u ARAC (Aracytine *) phospheryléc par la

j%ytidine Kinase agit comme un analogue de la désoxycytidine et peut donc

B - Inhiber 1'ADN polymérase
- S'incorperer dans 1';iDN d'eol unc inhibitien de 1o replicatien semi

g

ifijatrice
K - Inhiber la cytidine triphosphate réductase

- S'incorporer dans 1'.ADN
frois premiers modes d'acticn rendent cempte de la prependérance de l'actie

5 phase 5

rance métabolique est élevée d'ol 1'intérét de l'administration par
ous cutanée ou mieux par perfusion continue.

que la molécule et ses métabolites diffusent dans le LCR.

ée & des doses variant de 50 a 4oC mg/mz/J, elle voit ses indications
pIndre. D'abord réservée au traitement des leucémies aigues granuleuses,
,gast maintenant utilisée dans le traitement des lcucémies lymphoblastiques,
mphomes non hodgkiniens et, de maniére expérimentale dans le traitement

geancers celiques nvancés.
e
) LR H/. e
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'3 «B<b = La 5 ~ Azacytidine, beaucoup plus instable est incorporéc sous
forme de triphosphate dans 1'ADN on sa dégradation spontanic conduit a la

pture des chaines.

?

ANTIMETABOLITES ANTAGONISTES DES FOLATES

*, Ledertrexate *).

Il s'agit surtout du Méthotrexate (Méthotrexate

Celui~ci traverse la membrane cellulaire par mécanismc nctif qui peut
‘Stre surmonté en présence de concentrations cxtra-cellul-ives Zlevées.

- I1 se lie alors de fagon pratiquement irréversible & la dihydrolate
Eéductase, prévenant ainsi la formatien de tétrahydrofolates 3 De plus une
gaible fraction intra-cellulaire reste libre et joue lc¢ rdle Sssentiel
{dans 1'inhibition de la synthése des purines. C'est denc éssenticllement

8 synthése de la thymidine qui est inhibée, d'ou une action cytotOXique
dépendante.

Au plan pharmaceutique et aprés administration intraveineuse, son
(aimination est éssentiellement urinaire. Teut d'aberd utilisé a des doses
:% 10 a 20 mg/ma/J per os ou IM et avant tout dans le traitement des
;%ucémies, le méthotrexate a vu ses indicatiens s'étendre avaoe l'emplei
doses plus élevées (500 - 700 mg/ma)ées doses impliquent :

= le maintien d'une diurése abandante ¢t alcalinc

=~ le contrdle des concentratiecns sériques obtenues

- une ''rescue!" pour prevenir la toxicité :

Elle s'effectue par de l'acide feliphquce

Dans ces conditions, les texicités aigues du méthetrexate sent

v

dpatiquement prévenucs (ulcératicns muqueuses ct digestives, myelosuppres-

voie intrathécale pour la prévention et le traitement doo mitastases

ngéese

INHIBITEURS DE LA FORMATICN DU FUSEAU MITOTIQUE

o

Qu'ils agissent en se complexant a la tubuline et en empé&chant sa
ymérisation (alcalofdes de la pervenche, maytansineides) ou en inhibant
P division du centriole (épipedephyllotoxine type VP 16213), teus ces
nts inhibent la formation du fuseau achrematique et conduisent a un

cage de la cellule atteinte en métaphase ct & une mert cellulaire en

ge G 1.
was/nce
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Ils inhibent parallclement certaines actiens enzymatiques assncif

fbuline (GT pase par exemple)

e ALCLLOIDES DE LA PERVENCIE

. Les dérivés utilisés sont au nombre de 3 :

f stadministrent par veoie IV stricte et leur disparitien plasmatique est

! -~ ’ [ L4 03 . . -
0y d'ou la nécessité d'espacer les injections toutes les semaincs.

La vincristine (Oncovin *) s'administre & la dese de 1 & 1,5 mg/ma/ ine-
Lo
iéLa vinblastine (Velbé *) & la dese de 6 & 8 mg/me/injectirn ct la desacety:
g jhstine ou vindésine (Elsidine *) a la dese de 3 mg/m°/ injection.
¢§La vincristine a une toxicité neurclegique marquée,
%1& vinblastine a une toxicité hématelegique et la vindésine une toxicité

médinire

T

%Seul le 4' - dementhyl-Epiprdephylletexine - Ethyléne - Gluceside
i213) et le dérivé thenylidéne (VM 26, VEEEM *) scnt utilisés

Ils différent des alcalrIdes au plan du meode d'action par une affinité
mwpour la tubuline et par une mart cellulaire survenant en G2 3 leur

gpal meode d'action serait 1'inhibitien de 1l'incerperatioen dcs nuclécsides
acides nucléiques. '

Le VP 1623 est utilisé per es a la dese de 100 & 250 mg/mz/semaine et
:knd par voie IV lente (risque d'hypeotensien a la dese de 100 mg/ma/se—
contrairement aux alcaleldes de la pervenche, ces molécules n'ent pas

‘otoxicité persistante.
Uy

AUTRES DERIVES

#Qu'ils s'agissent des Myatansinoldes ou de certains dérivis du TLXOL,

.«

bnt encore ~xpérimentaux et il cst donc prématuré de définir leur texiciteé
ph

ﬁ encore leur place dans l'arsénal chimiothérapique.

8 Dans le Service de Médecine et Carcineclegic, les médicaments disponi-
1

pnt les suivants :

f = L= Méthopterine (antimétabelites antagenistes des felates)
. Chlorambucil (Alkylsnt)

- Cyclopheosphamide (flkylant)

" - Dacarbazine (4lkglant)

' - Vincristine ( Inhibiteur de la fermatien du fusecau mitetique)

coe/euo
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Fluoro=uracile {(antimétabelite analopuce des Pyrisdidines)

.

Mechloro éthamine (Alkylanti)
- Preocarbazine (non classé)

-~ Bléemycine (Antibiotique)

Adriamycine (Antibiotique anthracyclicuc ).
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| Notre péricde d'étude s'étend du_1er Janvier 1982 au 30 Juillet 1983,

jeit 19 mois d'activités du Service de Médecine et de Corcinclegic (SMC)

B
e 1'HApital Général de Brazzaville.

M) /) L LLDESY

Ce travéil préliminaire perte sur des malades de sexc masculin et

' Les malades ont été sélectiennés selen que neus (Vnnu/rncul de 5 meis
Wles lymphomes nen hedgkiniens, et les cancers du sein, 10 rcis peur les
inemes du col utérin, cu selrn que les résultats cbtenus sont specetacu=-
es ¢ disparition des métastases pulmenaires secus chimisthlirapie, regres-
B8N des masses tumerales dans leur tetalitéicas du lympheme de BURKITT
core selon que l'affectien est rare peur lc moment dans nes centrées.
Cette &tude intéresse les malades traités par la mene chimiothérapie
ar 1o polychimicthérapie soit seule, scit avec :=la radiothérapie

- la chirurgie

= l'hormonecthérapie

- la corticothérapie,

spitalisation cu & titre ecxterne.

e classification du peint de vue hnateme-clinique n'ctant pas uniferme,
ﬂrﬁtiliserons volentiers les stades de 1la fédératien Internaticnale de
fcblégie Obstétrique ( Fige) pour les carcinemes du cel utérin et le
‘:bui le cancer du sein.

| En effet, il s'agit des patients peur lesquels le diagnestic de

a une confirmatien histopathelegique.

orelevemcnts ont été adressés seit au service 4! Histepathelegie (Dr
JZOV) du Laborateoire Naticmal de Santé Publique, seit au Laberateire
hﬁémie et Cytolegie Patheolegiques (Pr. ige fio NGOLET) de 1'HEpital
rqi de Brazzaville.

A partir de ces critéres, 117 dessiers ont été celligés ct se

{ssent comme présentés dans le tableau qui suit :



TABLEAU REGRCOUPANT List MALADLS

AFFLCTIN

E:

Wl e L e S0 T e T e 2 e S e T e T D e e T e T e Y e e T e 1 e

- T e T e T e D e T e ST e D e D e e ST e T

i S S S G SN P N N RN AN AL N N PN N S P N NP R RN NP NP SN W P S P W S N N i N S NP A W R N NP P N ™ N RN NS R

L ( DISGNOSTIC 'NOMBEE DE|FoURCENTAGE | CYTREMES o ANNEES )
b ( , CAS ¥
| ! ! !
(
E ( ] ! !
J ECARCINOME DU COL UTERIN! 35 1 29,9 ! ah - w5
1 ! ! !
' f
' % CANCER DU SEIN R 21,36 | 33 - 60
( ! ! !
( ! ! !
" ( LYMPHOMES NON HODGKI- 1 15 ! 12,6 1 21 - 51
F( NIENS ! ! !
( ! ! !
LYMPHOME DE BURKITT ! 71 5,96 1 5 - 16
! ! !
( ! ! !
ECANCER PRIMITIF DU FOIL! 6 ! 541 ! 2 5h
b H ! H
E ( ! ! !
b ( MALADIE DE HCDCKIN ! b 3,4 ! 10 = 45
¢ ( ! ! !
i ( ! ! !
| ( LEUCEMIE LYMPHOIDE ! by 3 b - 52
CHRONIQUE ! ! !
! ! !
RHABDOMY OSARC CME ! Loy 3,k ! 5216
f 1 1
! ! !
( NEPHROBLASTCME DE WILMS! 3 ! 2456 ! 3 -9
! ! !
! ! !
MELANOME MALIN ! 3 2,56 37 - 56
§ 1 1
, ! ! !
LEUCEMIE AIGUE LYMPHCS=! 2 ! 1,7 ! g - 10
BLASTIQUE ! ! !
! ! !
0STEOSARCOME ! 2 ! 1,7 ! 10 - 47
! ! !
! ! !
IMMUNOCYTOME DE LENNERT! 1 0,8 ! 71
! ! !
CARCINOME EPIDERMOIDE | ] 1 018 ! =4
BUCCAL ! ! " ! 7
CARCINOME ADAMANTIN | 7! 0,8 32
f 1 b
HISTIOCYTOSARCOME CSSEUX 1 ! 0,8 ! 39
DE MANDIBULE ! ! !
! ! !
EPITHELI ONASPINCCELLU= ! 1 0,8 ! 35
LAIRE DU PLANCHER ET DES ] :
YOSSES NASALES : ! ;
ANGIOSARCOME DU GENCU 1 06 17
1 L 1
MALADIE DE KAPOSI X 1 , 0,8 X 5k
! , ! ” y !
p 117y i 007 !




T PTG T WA it WIS e g g e o

i
I
1
B .
L
-
YAy A £ R - . -
¥

E T H ¢ D E

3

:.-’-cms—=-

- T e T e




- 17 =

Aprés 1texamen clinique, le bilan paraclinique classique et certains
ens paracliniques particuliers (Lymphegraphic, mammegraphie, Echegraphie)
m prélévement pour analyse histepatheleogique, une classificatien par

e est adoptée et une stratégie thérapeutique définic.

Ainsi dans le servicey plusieurs proteoceles ent Cté institués 2 Il

it seit de monochimiethérapie : utilisntien d'un secul preduit, seit de

chimiothérapie faisant appel & plusieurs médicamentes.

Qu'il s'agisse de mene cu de pelychimicthérapie, les doux cempertent deuy,

ts & savoir :

-~ Palliatif qui n'est instauré que dans le but d'amélicrer les conditien

vie du patient
~ Curatif

En monochimicthérapie palliative, nous avens utilisé les npents onces-

qQues suivants

- Le cyclophosphamide (CPM) en dragées desées & 50 mg & raisen de 150
I dans les carcinemes du cel utérin aux stades III et IV de la FIGO

=~ La Dacarbazine, ampoule injectable dosée a 10C mg 150 mg = 200 mg en
Pusion intraveineuses/J, 5 J/mois, en protégeant tout le dispositif de

ugion de la lumiére.
Elle utilisée dans les mélanecmes malinse.

En menochimieothérapic curative, neus utiliscns treis agents antican-

x & savoir

- Le cyclophosphamide en injectable, flacen desé a 500 mg & raisen %
8 1500 mg en perfusicn intraveineuse 4 faire ceuler en 30 - 40 minutes%
les carcinemes du col utérin aux stades I et II de 1a FIGP et dans le

me de BURKITT.

~ La vinecristine, falcen de poudre & diluer, desé & 1 mp a raisen de
‘mg én intraveineux direct dans la tubulure. Elle treuve cemme indicatie

abdomyosarcome, le Nephreoblasteme et 1a leucémie aiguce lymphesblastique

- Le Chlorambucil, dragées desiées & 2 mg
10 & 12 mg/Jd dans la leucémie lymphelde chrenique (LLC) et dans la
maladie de KAPOSI

~ L'A- métheptérine, présenté en flacen de poudre a diluer, desé &
£0 et 500 mg ;
8 utilisées 150 mg & 25C mg en perfusien intraveineusc/J 3J/meis.

i
R S i




Ltacide fnlinique est associé systématiquement 6 hcurcs aprds 1a fin
biperfusion 4 raiscn de 50 mg en intramusoculaire (IM)
I1 est indiqué dans :

L'oslécosarceme, le carcineme buccal, 1' higtigeytocarceme roscux

N N R o o

laire, carcineme adamantin cencernant la pelychimicthérapic, cn pallia-
tseule 1'asseciation cyclephesphamide 500 mp/Jd ot Fluere-urncile 75¢
t utilisée. Le Cancer primitif du fede (CPF) constituc sn seule indica-

elle utilisée a raisen de 5J/mois
L'aspect curatif par centre, connait une gamme plus diversifiée @

- MPPP (Caryolysine, Vincristine, Procarbazine, Prednicenc).

Le 1er J, monter une perfusien de 250 ml de SGI ; injecter on intravei-
rect 1C mg de Caryelysine, Kincer la veine nvec du asérum -~ 1¢ minutes
dy injecter en intraveincux direct 1 mg de Vinceristi 3 puig rincer la

e nouveau. Repéter 1la m&me epératiecn le 8& jeur

Du 1er au 14é jour, denner en per ns 15C mg de Precarbazine/jour et 5C ng
;ucisone/gour. Cette asscciatien treouve cemme indicatien lno maladie de
.h .

=« C 0 P (Cyclophosphamide, Vincristine, Prednisenc) $ jeurs teoutes les
| 2 semaines

Le 1er jour, meonter 25¢C ml de SGI

injecter en intraveineux direct 1 mp de Vincristine puis mettre le
ghosphamide 600 a4 15P0 mg en dilutien drns le sérum @ faire ceuler en 30
Q:nuteso

Du Yer jeur au 5¢ jeur, denner en per cs 7?5 mg de Prednisene sans dépas

Ltintervallc séparant 2 cures cst ici de 15 jeours

00010 est utilisé dans les lymphemes nen Hedgkiniens

w M CF (h= Métheptérine, Cyclephesphamide, Fluere-uracile)

5 jour/meis

Eﬁ, monter un flacen de 500 cc de 8GI metire en diluticen 75C mg de
Uracile dans le sérum.

en introveineux direct 50C mg de Cyclophosphamido

bur, mettre en dilutien dans 50¢C cc de 8GI, 75C mg de Flunrn--urac:.le°

WP en intraveineux direcet 200 mg d'ia-métheptérine, reprendre 1'epératien

our au 3& jour et 5& jour, celle du 20¢ jeur au 4& jeur. Pretéger tout
o6itif de la lumiédre. Ce pretocecle est utilisé dans les Cancers du sein,

ous associcns velentiers le Tamexiféne.

.ooo/eoo
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Neus l'employons de fagon arbitraire chez les femmes ménepausées
ou présentant des métastases pour des raisons technique ot firanciére,
: ‘3 car le dosage des rccepteurs hormonaux nc pouvant &tr. frit ches nouss
f Le Tamoxifeéne est présenté en comprimés deosdés a 1C rmy, 1l dose
journaliére étant de 30 mg, 20 jours par nmois.

! - 0OBM (Vincristine, Bleomycine, A-Méthoptbrino) 2 J/mois
‘ le Ter jour : 1 mg de Vincristine en intraveincux dircct

- 15 mg de Blcomycine en intramusculairc

i

f Le 2¢ jour : Diluer 500 mg d'A=Méthoptirine dans 50C 1l de sérum pluce-

sé Isotonique'(SGI) 4 passer cn intraveincux
faire en intramusculaire 50 mg d'acide folinique.
Refaire ¢galement le lendemain SC mp d'acide foiinique en
intramusculaire.
Cette association trouve comme indication lo lymphonc malin eosoeux
diffus bien différencié a plasmocytces.
- CMF (Cyclophosphamide, A=Méthoptérine, Fluoro-uracile)
Le ter jour : Dilucr 750 mg de Fluoro-urncile dans 50C ml de 8GI, tout
le dispositif étant protegé de la lumierc
Injecter en intraveineux direct 200 mg d'h-Méthoptérine
£ heures aprés la fin de la perfusion,
Injecter en intramusculaire, 50 mg d'acide folinique
Le 8éme jour, rcprendrc.l'opération du ter jour, deonnor en per os 150-
200 mg de Cyclophosphamide du ier au ikéme jour.
Ce protocole est indiqué dans les cancers du scine
- C F (Cyclophosphamide, Fluoro-uracile), ascoci¢ & la chirurgie
devient curatif dans les cancers primitf:s du foie opirables.
" -V A C simplifié (Vincristinc, Adriamycine, Cyclophosphamide)
i utilisé dans le Nephroblastome de WILHS.
- A CF (Adriamycine, Cyclophosphamidce, Fluereo-urncilc) trouve comme

indications dans les cancers du scin et de 1l'ovairc.
11 convient de préciser que la Corticothdrapic utilisiedans plu-
' sieurs protocoles de chimigthérapie anticancércuse, n'cst pnas consi=-
dérée comme étant unc composantce de cette derniéree
-, . . . . . A
I1 en est de m@me de 1l'hormonothérapie qui ici ne jeuc qu'un role

adjuvant a la chimiothirapie.

oon/aou
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Nous empleyens dans ce cadrec, le Tamexiféne de fagen nrbitra air

eurs, chez des malades ménepausées ou présentant des métastascs

cer du se’r en s'inspirant des travaux de Fisher et Cellaberateurs

HEIX ot Collaberateurs (Z1), peur la simple raisen que nous ne pou=

gras deser les recepteus hrrmenaux dnns netre poayse.
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Les modalités d'application de chimiothérapie pour le méme

*ype dtaffections cancéreuses étant pour la plupart les mércc, neus avens

Jugé bon de réduire le nembre. de nos Cbservatiens.

Atnsi, nous.les classons dans quatre groupes & savoir

- Monochimiothérapie Curative.

= Monochimiethérapie Palliative

= Polychimiothérapie Curative :

~ Polychimiothérapie Palliative jd?é;

i
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& (CT)BSERVATICN N° 1

S S Wl S0 S S SRS S A

‘;;BALoo.t N

i 3 9 ans

., Date d'entrée : 21= 5 - 1982
A

k. . Motif d'entrée : Néoformation Maxille-Faciale

" Les examens clinique c¢t anat-Path fent retenir le diagnestic

de Lymphome de BURKITT

Le bilan préthérapeutique est nermal

TRALITEMENT

»

i Chimiothérapie par le Cyclophosphamide @

1g/semaine en perfusicn intraveineuse

on lui assccie de 1'Hémisuccinate : 10¢ mg en intraveineux direct

EVeLUTICN

On nete une regressien spectaculaire de la tumeur.

Enfant vivant depuis 14 meris.

ol
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f Chimicthérapie & base de Cyclephosphamide :

>
T P

(TO)BSERVATION, N° 2

Temein oy

MBCau e Je As
10 ans
Date dfentréc : Septembre 1982
Metif d'entrée : Evacué de LOUBCMC pour suspicion de LYMEHOME de BURKITT

Les examens Clinique ¢t anat~Path font retenir le diagnestic de Lympheme

i

;

de BURKITT généralisé i
' : {

i

R e

Le bilan préthérapeutique est nermal

TRAITEMENT "

1 g/semaine en perfusien intraveincuse,
associé & 1'Hémisuccinate d'Hydracertisone

100 mg en intraveineux directe.

EVCLUTTICN

tn nete une regressien incempléte des adinepathies ¢t de la rate.

le feie est resté sans changement

1¢ meois aprés, altération de 1'état pinéral puis survient le déces.
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(C)BSERVATIC) _N° 3

3 ans
’Date d'entrée ¢ 5 -~ 5 -~ 1982

i Les examens Clinique et Anat-Path font retenir le diagnestic
de Lympheome de BURKITT

Le bilan préthérapeutique est nermal

TRAITEMENT

Chimiothérapie par le Cycleophesphamide
1 g/semaine en perfusion intraveineuse, assecié & 1'Hémisuccinate

d'Hydrocortisone 100 mg

EVCcLUTICN

Regression compléte de la tumeur
% Mais 1'enfant décédé 9 meis aprés par chec anaphylactique au décerurs

d'une injection d'iAmpicilline




LCUeos A

16 ans
Date d'entrée :
otif d'entrée : Evacuée de Peinte=Neire pour suspicien de Lympheme

de BURKITT généralisé

y . ) .
Chimicthérapie : Cyclophosphamide

i .

1 g/semaine en perfusion intraveineuse, assccié a

1'Hémisuccinate 10C mg en intraveineux direct.

EVcLUTICN

¥ Remission partielle, puis reprise évelutive 153 meis aprés et le malade
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" )BSERVATICN _ N° 5

LeUseo M
8 ans

i Eléve i
i Date d'entrde : 29 - 5 = 1982 ;
Motif d'entrée : Evacué de Kinshasa pour Radiothérapie d'un Rhabdemynsar-
come confirmé histologiquement

Bilan préthérapeutique nermal

TRAITEMENT

- Radiethérapie ¢ U450C Rads sur le champ tumeral
350C Rads sur les aires ganglicnnaires axillaires

et claviculaires !

= Menechimiecthérapie a base de VINCRISTINE

1 mg en intraveineux direct, 1 ferls par semaine, pendan

6 semaines

EVeLUTICN

Regression totale des nodules persistant aprés Radiecthérapie

retour sur Kinshasa avec bon été général




N° 6

16 ans, Eléve

tDate d'entrée
fMotif d'entrée : Néoformation sus claviculaire

tLes examens clinique et anat-path signent le diagnestic de

Rabdemyosarceme

ile bilan prétBérapeutique est nermal

TRAITEMENT

Radiothérapie en Loflt 1982 ~ Septembre 1982

Chimiothérapie par la Vincristine : 1 mg cn intraveineux direct, associé

& 1'Hémisuccinate d'Hydrecertiscne : 25C mg, une feis/semaine

b Nembre de cures total = 10

EVcLUTICN

j i

e ey e i g g mie e ety o




ate d'entrée

otif dlentrée : Adressé par le service d'Electre-Radiclegic peur Cpacité
du 7¢& espace intercestal gnuche Cvegquant une nétastase
pulmonaire.

Le point de départ &tant un sangiesarceme infiltrant ayant

fait 1'cbjet d'unc amputaticn & mi-cuisse en Juin 1981

e bilan préthérapeutique décruvre une infectien urinsire
TRAITEMENT

miothérapie par le Cyclophesphamide

500 mg/J en perfusien intraveineunc, 3 jours par scmaine

EVCcLUTICH

Avril 1982, disparition de la métastasc pulmenaire

mris aprés) apparition de deuleurs de 1li jambe centre-latirnlq

imois aprés, apparition d'un nedule sus claviculaire drrit; lc malade

est en ben état généreol




dlentrée : 2¢ - 5 = 1982
dlentrée : Evacué de Kinshasa pour Radiothérapie @

Cetéosarcome Jambe gauche

an préthérapeutique ncte une anémie nermochrome, microcytaire.

TRAITEMENT

othérapie par 1'A=Méthoptérine en Mai 1982

1¢¢ mg cn perfusion intraveineuse,assecciée &1 Primpéran
J 2 et J 3 identique a J 1

: Amputation a mi-cuisse en Juin 1982

gie
thérapie en Post=Cpérateire reprise cn Juillet 1982 par 1'h-Méthep-
térine

3¢ cure en hLoftt 1982

pas de cure en septembre et Cctobre 1982 par manque de médica-

1'Hapital Général de Brazzaville

EveLUTICN

E ¥
J 1 6 heures aprés la perfusion, 5C mg d'acide folinique en IM.’

!

|

B gt e ety

g
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)BSERVATICN _ N° 9.
:Bo-a E
4
"34 ans
Date d'entrée 3 Aolt 1982
'fotif d'entrée 2 Nodule du Gencu droit . )
.-," l"‘
?es examens clinique et anat-path fent retenir le diagnestic de maladie i
de - KAPCST

e bilan préthérapeutique nete une Hyper éesinophilie ?,))

TRATITEMENT

¥ Radiothérapie : 8cor Rads

 Chimiothérapic : Chlorambucil : 12 mg/J per os
Juillet 1982 associé & la predniscne @ 75 mg/J

EVcLUTICN

evu 10 meis aprés, c'est a dire en Mai 1983, 1t'état général est ben, puisikf

erdu de vuece.




{L0Uees 4

§»32 ans
Date dtentrée : Juillet 1982

. P . p . ur .
otif d'entrée ¢ Adressé par le service de Stomatelogie APO carcineme

adamantin gauche

jibe bilan préthérapeutique est normal

TRAITEMENT

Monochimiothérapie par 1'A-Méthaptérine & faible dese

R Quivips 4 neuse, suivie d'une injectien intramusculaire

d'acide fclinigue : 50 mg

dme cure en Décembre 1982 f vna ’ \QAA;R}A;«{\

\

EVCLUTIOCN

mois aprés l'instauration de la chimiethérapic, lec patient présente

I8 bon état général et local

|
H
E
i

1ére cure en Juillet 82 : 20¢ mg d'A-Méthoptérine en perfusicon intravei-~ '




)BSERVATICN  N° 11

ans . '
te d'entrée 3 21-6-1982 s

ltif d'entrée : Evacué de MCSSENDJC pour suspicien de Leucémie Lymphelde L
v . !
chronique (LLC) |

B8 examens clinique, para-clinique, anat-path cenfirment lc dingnestic

“LLC A

Traitement

fghirurgie ¢ Splenectemie en juillet 1982

.gonochimiothérapie ¢ Chlerambucil
1¢ mg/J (5 cps)

EVoOLUTICN




(C_)BSERVATION  N° 12

M[iDlﬂO J.B.

17 ans

Z.Eléve : Date d'entrée : 7-9-1982

de la jambe dreite

lLa clinique et la Radiographie du membre cencerné évequeént un

‘l'Anat-path confirme le diagnestic d'estéesarceme
TRAITEMENT

k Radicthérapie ¢ 80CC Rads étalés sur 8 semaines (Cét. Nev. Déco)
;‘Monochimiothérapie par 1'h4-Métheptérine a haute desc

25C mg en perfusion intraveinecusc

(Lederfeline) 5 mg en intramusculaire

1 cure dure 3 jours par meis

}“Octobre 1982 & Janvier 1983 : 4 cures

CtChirurgie : Amputation mi cuisse dreite en Mars 1983
En mai 1983, reprise de la menechimicrthérapie on Mai 1983
%4 cures post cpérateire en 1983

12 autres cures scnt priévues peur Septembre ot Ccteobre 1983

EVCLUTICN

#Bon état général depuis 12 meis
fanéliories par le traitement symptematiquces
S

{P. CERNEA.

otif d'entrée : Evacué de SIBITI pour Tuméfaction du 1/3 supérieur

obtéosarcome.

6 heurecs apﬁés le fin de la perfusien, faire acide

JAu cours du traitement, le patient avait accusé des nausdes qui cnt &té

#0n a noté également une stomatite érosive amandée par la solution de

feliniqu' 3
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JBSERVATICN  N° 13 ~)

JeM.

zent CCDEJAP
te d'entrée : 8 -~ 6~ 1982
tif d'entrée : Algies Buccales

'clinlque et la Radiographie font decouvrir une tumeur de la branche
horizentale de/anandlbule droit es

e l& :
fl'anat-path signe 1'Histiocytosarceme osseux de /mandibule Bilan préthéra- g

utique nermal

TRAITEMENT

ji onochimiothérapie par 1'A=Méthoptérine, 3 jour/meis

4 25¢ mg en perfusion intraveineuse

6 heures aprés la fin de la perfusinn

hcide felinique (Legerfelind ) 5¢ mg en intramusculaire

ebut de la cure en Novembre 1982, arr@tée en Décembre 1942 par manque

médicament

BCobalthérapie : 500C Rads en 5 scmaines

¢ En juin 1983, reprlse de la Menochimiothérapie par 1'a \kthnpterlnex

h
n Septembrs 1983, 1lec patlent Me \ b
: Lq,z yol- & s ¢t

EVOCLUTICN e, {8

\\—‘AA
ioration radiologique des zones ostéolytiques

patlent présente un bon état général depuis 15 meis, des nausées ont

notees et jugulées par lc traitement symptomathuf .



BSERVATICN. N° 14

éi ans
ate dlentrée : 8~10-1982
4tif dtentde : Lésion ulcéro végétante de la weoute.palliatine. gnorme

-wuquewet 1'angt-pathdonnent le diagnostic de carcincme épidermeide

du palais; .

TRAITE&ENT

VTRadiothéfapie pendant. 5. semaines

fmonochlmiotheraple par 1lh-Méthoptérine & haute-dese

250 mg en perfusicn intraveine, 3 Jours.parnmoiﬁia.passer en

6 heures,
6 heures aprés la fin de la perfusion,-injection cn intramusculaire

de 5C mg d'acide folinique (Lederfeline)

i 1ére cure Cctobre 1982

33 cure Janvier 1983

EVCLUTICN

récidive locale. 1



- Ll F‘Date A'entrée : 8-7-1982

E 3

" (T)BSERVATICN _ N° 15

| vE... M

3¢ ans

&ﬁﬁotif d'entrée ¢ Douleurs thoraciques, dyspnée

Les examens clinique et anat-path font retenir le diagnestic de c“rc1nom

Hépateo~cellulaire N

& ‘ I3

: Le bilan préthérapeutique met en évidence unc cpacité parabasale dreite

& la radiographie pulmenaire de face.

{
i
]
E ] TRAITEMENT

P fgChimiothérapie a basec de Cyclephesphamide 3 raisen de 1g/scmaine

7

pe Septembre 1982 a rctcbre 1982, l1la patiente bénéficia de 3 cures de
i

en perfusion 1ntravelneuse§ faire passer cn 30 mn \—————

‘yclophosphamlde.

EVCcCLUTICN

En Novembre 1982 (4 mois aprés), apparition de métastascs pulmonaires

bilatérales

Revue en Mai 1983 clest a dire 7 mois aprés le chimiothirapie 1'état rest |

bden conservé.



(T )BSERVATICN _ N° 16

¥ LoU... G.
- 51 ans

Dante d'entrée : 16/02/1983

‘Motif d'entrée : Nodule de la jambe dreite, &voluant depuis 1 an
Les examens clinique et anat-path font retenir le diagnestic de mélaneme

malin de la Jambe dreite.

iBilan préthérapeutique normal

TRAITEMENT

* v 3 . . .
Menechimipthérapie : Dacamrbazine

(22 ~2-83) 20C-mg cn perfusien intraveineuse

5 jours par mois
La Dacarbazine est remplacée 3 j aprés par le Cyclephosphamide & raisen
de 1 g en perfusion intraveineuse, 1 fois/semaine

"“Le 22 = 3 = 83 ¢ 4& cure de Cyclophosphamide

EVCLUTICN

Le patient décéde au beut du 6¢ mois
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f (C_)BSERVATICN _ N° 17

{‘m‘o... G
54 ans

L Date d'entrée : 2-1-82

L Motif d'entrée : Adressée dans le service pour Nedules scus cutanés,
métastases abdeminales et hépatiques

- Les examens clinique et anat-pnthfent retenir le diagnestic de melanome

} malin généralisé

i Le bilan préthérapeutique met en évidence une anémie nerme-chrome, nermecys
taire.
TRAITEMENT

E Chiminthérapie par 1a Dacmrbazine

} 2CC mg en perfusion intraveineuse & faire cculer on 2 heures

E Aprés la 3é cure, rupture de stocke

 La patiente est mise sous Cyclophosphamide a hﬂu&e dese ¢ 1g/semaine en
?perfusion int;aveineuse. Elke bénéficiera de 3 cures de Cyclephosphamide

E puis enfin, reprise de la monochimicthérapie par la Dacarbazine

EVcLUTICN

+ 15 mois aprés, la radiecgraphie pulmenaire est nermale,- les Nedules cutanés
qui avaient été enlévés n'ont pas récidivés, persistance de la masse
¥ annexielle.

¥ Puis la malade décéde 18 meis aprés la chimiethérapie.
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(" )BSERVATICN _ N° 18

Pate dlentrée : 4/10/1982

~{otif d'entrée : Adressée par 1'CRL pour chimiecthérapie :

E ¢ A Spinccellulaire du plancher et des fosses nasales
avec dépassement du stade chirurgical

fle bilan préthérapeutique est nermal
TRAITEMENT

L Radiothérapie : 300C Rads

’ﬁChimiothérupie t h=Méthoptérine a forte dosec en 2 cures
-
%-;*1
g 28 cure : Nov. 1982 25C mg en perfusion intraveineuse, suivie 6 heures

ére cure ! Ccte 82

apres, d'acide felinique, 5C mg en intramusculaire

P .
L Chirurgie en Avril 1982 : Maxillectomie supérieure

5 .

EVcecLUTI N

prés les deux cures. d'A=Méthoptérine, la patiente a été cstimée cpérabl :'
¥ 6 mois aprés début de la chimicthérapie, apparition des métastases pulmon '}

g

lnaires bilatéranles avec altération de 1l'état général.

t'La patiente refuse tout traitement et scrte.
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MONOCHIMIQTHERAPIE PALLIATIVE

(__)BSERVATION N° 19

BIN .. P
24 ans
Date d'entrée : 5-6-1982

Motif d'entrée : Adresste par le service do chirurgie prur tumeur intra-

B T T e . 1 o A B

vaginale faisant suite & une néoeplasme du-col utérin

opéré en 1981

Les examens clinique et ans -paﬂlfont retenir le diagnostic de rec1d1ve

® d'un carcinome épidermoide du col utérin au stade III b,

i Bilan préthérapeutique normal

TRAITEMENT

;f- Radicthérapie : 50CC Rads délivrée sur le pelvis par & champs en 5

semaines

?v- Monochimiothérapie par le Cyclephesphamide & raisen de 1 g en intra-
veineux coulant en 3¢ =40 mn 1 feis/semaine
1 cure = 1 j/7

La patiente a regu au total 6 cures

L'Hémisuccynate d'Hydrocoertiscne a été assccié a la Cyclophosphamlde a la

dose de 2CC mg une fels par scemaine

EVALUTIOCN

t Cn note une regression particlle de la nécformatien 1ntra—vaglnale d
rmlte

,comme effets secondaires, la malade présenta éne importante radiode
3 et des vomipgsements inceoeveibles qui ~nt &té jup ules par un traltement
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oo (L )BSERVATICN  N° 2¢

71 ans

Date d'entrée 1 19-4-=1982

¢ £ .
¢ la clinique en fait un stade IV
& '

..Bilan préthérapeutique normal
TRAITEMENT

Moneochimisthérapie ¢ Cyclephesphamide
' 1560 mg (3 cps)/J pendant 1 meis

EVcLUTICN

.thérapie.

e

'thtif d'entrée : Adressée pour néoplasme du col confirmeé Histologiquementy;

Précarité de 1'¢tat général 14 meis aprés la mise en route de la chimio=-

RSV Sasra -2 SO - e S

i
!
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BSERVATICN  N° 21

i

iﬁte d'entrée : 19«8=1982

1§t§f,d'entrée : Evacué de Kinshasa pour massc Hypogastrique ct métrorraghgu;

!
N

;

k

)
i3
.‘

'

‘bilan préthérapeutique normal

TRAITEMENT

M A i (55”~“4L,

€

adiothérapie &,M‘M‘\ SO S P
enochimiothérapie & base de Cyclophosphamide ¢
150 mg/J snit 3 cp, 4 jours dans la semaine

1o durée totale du traitement étant de 6 mois

EVALUTICN

frés 5 mois de chimiothérapie, bonne tolérance
..

Bn ¢tat général depuis 11 mois
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o POLYCHIMIOTHERAPIE CURATIVE

B™\BSERVATICN _N° 22

une grosse adénopathie axillaire gauche,
douleurse

i;-examens cliniques, para=clinique et anat-paﬁhfont retenir le diagnostie

fjcarcinome du sein gauche ¢ T 2 N3 M1
?yec métastase ganglionnaire axillaire

&lbilan préthérapeutique est normal
TRAITEMENT

Qﬁadiothérapie : Leoe Rads
Bichimiothérapie ¢ Protocole CMF

1ére cure en Avril 1982

2¢6¢ mg en intraveineux direct

J 1 : A=-Méthoptérine :
750 mg en perfusiun intraveineuse;

Fluoro=uracile

J 8 Idem

per os par jour >

ﬁbe J1&J 14 s 200 mg de Cyclophosphamide en
g 5¢ cure en fofit P — I

w Castration par radiothérapie ¢ 20CC Rads en 10 séances puls en Novembre .|

}'1982, repris de la chimiothérapie : protoocole CMF

EVecLUTION

QRevue en Mai 1983, c'est & dire 13 mois aprés, l'état général est patise= |

;ifaiaant.



(") BSERVATION :  N° 23

A
\

DA ... A

iDate d'entrée : 28 = 2 -~ 1983
Motif d'entrée : Evacuée de Linzolo (Pool) pour tumeur mammaire gauche chez

une petiente atteinte de stérilité primaire. !

{%8 examens clinique, para-clinique et anat~pa#l font retenir le diagnestic

de carcinome du sein gauche. Il s'agit d'unT3 N3 Hﬂ
Le bilan préthérapeutique est normal

TRAITEMENT

£ Cobathérapie par des champs mammaires et ganglinnmaires : 40CC Rads au
| total

» Chiminthérapie : protocole 4L C F : 5 jours par mois

;*J 1 1 50 mg en intraveineux direct, puis "rincer la veine'" avec 250 cc de
SGI

Cyclophosphamide : 50C mg en intraveineux direct

Fluoro~uracile : 75C mg en perfusion intraveineuse

| Repos 271 jours

EVeLUTIOCON

‘5 mois aprés ler cures de chimiothérapie, on note une amélioration

llocales Son état général est bon.

R/
B




“T)BSERVATICN _ N° 2l

§§0 ans

N
§.Date d'entrée : 24 « 3 - 1982

Lé
7ahotif dtentrée : Masso tumorale du sein gauche, amaigrissement

ﬂies examens clinique et anat-pathfont retenir le diagnostic de carcinome

TRAITEMENT

o |
i» Chirurgie : Mammectomie gauche + curage des ganglions axillaires en Mai

Chimiothérapie : Protocole M C F : débutée le 5/7/1982

J 1 : Cyclophosphamide : 50C mg en intraveineux direct

Fluoro-uracile : 750 mg en perfusion intraveineuse

J2 : A-Méthoptérine : 200 mg en intravedneux direct

Fluoro=-uracile : 750 mg en perfusion intraveineusc

J3 et J5 idem J1

g
: J4 idem J2

E,A“ total, la patiente a regu 3 cures

‘~1Hormonothérapie : Tamoxiféne : 30 mg (20 jours par meis)

g Radiothérapie débutée le 28-7 - 1982

EVOLUTION

:ux mois aprés la chimiothérapie, la patiente sort en trés bon état



§ (T )BSERVATICN. N° 25

K
i
i

TCH sne G

L4 ans
kDate d'entrée : 10-5-1983

JMotif d'entrée : Evacuée de Pointe=Noire pour chimiothérapie postfopéra:

i
ke
&

toire d'un Nephroblastome de WILMS opéré :

4

ki
5

5e bilan préthérapeutique revéle 4 la radiographie pulmonaire des opacité8~

}ulmonaires bilatérales en "Lacher de Ballond

TRAITEMENT

b Polychimicthérapie associant Adriamycine et Vincristine, débutée en

Mai 198}

J 1 ¢ Adriamycine : 25 mg en intraveincux direct

5 minutes aprés, faire 1 mg de Vincristine en IV direct également

i J 7 t Faire 1 mg de Vincristine seule en intraveineux direct
E 7 14 : MBme chose que J 7

E J 2 1 : M8me traitement qu'tau J 1

p traitement est continué en externe (Pointe=Noire) en Juin 1983

EVOLUTION

Mois aprés le début de la chimiothérapie, les métastases pulmonaires ont
pparu. Cependant une alopécie est apparue

contrdle au moic d'Aclt 1983 (& mois aprés) a saveir :

oibgraphie pulmeonaire est normale |

{pgraphie hépato=rénale montre le rein qui reste augmente de volume

tat général est bien conservé

i;tient & par ailleurs présenté un épisode anémique et une otite suppurée

Abablement avec les oncostatiques.
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)BSERVATION  N° 26

BAC eee J

28 ans
Date d'entrée : 27 - 3 - 1983

Motif d'entrée : Envoyée par 1'Hopital Militaire pour chimiothérapie
post opérateoire aprés hépatectomie gauche a la suite

d'un carcineme hépato-cellulaire

Bilan préthérapeutique normal

TRAITEMENT

Chimiothérapiec utilisant le Irotocole Cyclophosphamide - fluoro-uracile
500 mg de cyclophosphamide en intraveineux direct

750 mg en perfusion intraveineux

5 3 par mois

EVOLUTION

L'Echographie post opératoire est normale 3 meis aprés.



{_JBSERVATION  N° 27

’kca Ve
W
»
!
)

ans

ate d'entree t 6«9 « 1982

-tif d'entrée : Epigastrélgies associées & une néoformation dans 1l'épigase: ..

T

G tre

VA
gés examens clinique et anat-path font retenir le diagnostic de carcinome

}pato-cellulaire
: !'f; )
fllan préthérapeutique normal

TRAITEMENT

;wChirurgical : Hépateotomie sectorielle latérale gauche en Septembre Bé
ﬂ{&himiothérapie a base de Cyclophosphamide

g1 g/semaine en perfusion intraveineuse & faire passer ,
Hémisuccynate dthydrocortiscne & raison de 250 mg en intraveineux d:’.z:'t:w'l::?'j

L8 >
vﬂ fois/semaine

Septembre 1982 a Novembre 1982, la patiente regut 6 cures de Cyclophase
‘s B ide

%

‘4 Mars 1983, changement de protocole
utilisation de l'asscciation Cyclophosphamide o ;
500 mg en intraveineux direct et fluore-uracile : 750 mg eﬁ |
perfusien intraveineuse.

goi 5 J par mois. Le Solumédrolfa été adjoint 4 ce traitement

EVOCLUTION

i?début de la chimiothérapie (rct. 82), la patiente accusa des vbmissementé'
;aortante qui ont &té jugulés par un traitement symptomatique

;gHars 1983, apparition de métastases pulmenaires bilatérales avec altée
”ﬁion de 1'état général

,;L Décés en Juin 1983, c'est dire 10 mois aprés instauration de chimigm=

éraple.

R -




jx)BSERVAT;gg N° 28

B ... F

H

5 ans

i

}éte d'entrée : Janvier 1982

(France)
"; 4 - 4
i 1'entrée, Donne évalu

TRAITEMENT
M—

Pé cure en Janvier 198

J 1

Poursuite dy traitement Pour maladie

apreés séjour dans le service du

ation clinique

%himiothérapie ! Protocole Morp

Caryolysine 10 Mg en intraveineux direct £
Vincristine 1 Mg en intraveineux direct

En per os de J 1 adJd 14

Procarbazine 150 mg/J

Prednisene 50 mg/J
Nombre de cure total = 8

EVOLUTIOYN

Fatient en tras bon étr ;

général depuis 19 meig

49 -

de HODGKIN stade IV

Dr DUHAMEL ay cgy St-Antoine {8

T e L A

B e e m T g e o =



)BSERVATION  N°© 29

,:- ns’ Eléve

d'entrée : 19/7/1982

fif d'entrée : Mauvais stat général, anémie clinique

P examens clinique et anat-

path signent la maladie de HODGKIN type 3,
?»atade IIT 3

8

¢ Caryolysine 10 mg en Intraveineux direct
10 minutes aprés, Vincristine 1 mg en
intraveineux direect également
Donner en per as jusqu'au i4é Jjour c'est
a dire :
J 1 : Procarbazine 150 mg/J

Prednisone : 50 mg/J
§ cure en Janvier 1983

EVOLUTION

ﬁpuis 10 mois, bon état général, reprise de la sColarité.

| R
(y{ S‘N}J/ d{ ’jur”t)” bL




)BSERVATION N° 30

KOU oee J.A.
31 ans

Date d'entrée

Motif d'entrée : Adressc par le service du Pr. VAILLANT Deur

de chimiothérapie : Protacele ¢ B My traitement o

1'Immunocytome de LENNERT (Lympheme

peoursuite
2

malin osscux) e

Le bilan de reprise du traitement & 1!
a 20%

i
I8

entrée, note une Hyper éosinophiliéri
TRAITEMENT

Mars 1982 : cure 0 B M -

Vincristine : 1 mg en intraveineux dircct

Bléomycine : 15 mg en intramueculaire

A=Méthoptérine en perfusion intraveineuse,

suivie 6 heures aprés d'acide folinigue A raisen

de 5C mg en intramusculaire

EVOLUTION

Réductien de prés de 50% du volume tumeral,
b meis aprés l'hospitalisation, persistance de 1I'Hyperféeosinephilie
9 mois aprés l'hospitalisation, ben état iy

perdu de vues

¢néral, puis le malade est



4
. 1ére cure débutée le 22 Décembre 1983

B -

b Novembre 1982 : Evacuation au Centre 0SCAR LAMBERT dans le Service du Dr.

[

# Polychimiothérapie : Protocole VAAG asscciée a une irradiation locale a

} J 3¢ Actimsmycine D

% —

itm— - 2 -
N >

JBSERVATION N° 31

_— I e o B S -

MPT oee M

$ O ans

Date d'entrée : Avril 1982

Motif de consultation : Adressé par le service de Chirurgie pour multiples

tumeurs abdominales aprés Névhrectomie gauche en
Lot 1981

Les examens cliniques et anat-path font retenir le diagnostic de Néphros=

blastome différencié, avec dismbmination abdeminale.

TRAITEMENT

= Cobalthérapie : 250C Rads pendant 2 semaines en Avril 1982
= Monochimiothérapie ¢ Vincristine :
1 mg en IVD tous les 7 jours
débuté en Aofit 1982 et arr@tée en Septembre 1982 soit un total

de 5 cures.

EVoLUTIOCON

Septembre 1982 : Disparition de tous les nodules

Bon état général
tumeur vésicale

M. C. DEMAILLE a LILLE

TRALTEMENT A LILLE

la dose de 4000 Rads

Jour 1 Vincristine 1 mg
Actinomycine D 300 mg
Ldriamycine 3C mg

.o

30C mg
J L4 Actinomycine D 1 300 mg

'J 5 :  Actinomycine D 300 mg
Vinecristine 1 mg

coo/ono

Octobre 1982 : Episcde de retention aigue d'urine due & l'apparition d*une:?[



Prednisone : 2 mg/kg/jour
Repos 4 - 5 sBemaines

Derniére et 7é& cure le 28 Juin 1983

EVCLUTION

Au cours de ce traitement, des examens de contrdle ont été pratiqués :
- Echographie abdominale

cardiaque

-~ Scaner

-~ Angioscintigraphie cardiaque 7

et se sont arérés normaux

e

A la derniére cure de chimiothérapie,l;eucopénie sévere a 1300 GB

et des signes de stomatite ont été notés
Le patient rejoint Brazzaville le 27 Juillet 1983 avec un état général
satisfaisant ’

Revu en Aolt 1983, état général conservé.

i
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POLNCHIMIOTHERAPIE PALLIATIVE

(C__)BSERVATION, _N° 32

L L K T T 8 L LR Y T XY

CLA e A

63 ans %
Date d'entrée t 5 - 3 =~ 1983 |
Les examens clinique: et anate~Path font retenir le diagnostic de carcinome #
Hépato=-cellulaire :

Bilan préthérapeutique normal i -

TRAITEMENT : -

~ Monochimiothérapie par le Cyclophosphamide & raiscn de 1 g/semaine
en perfusion intraveineuse associée a 1'Hémisuccynate d'Hydrecortiseone

& raison de 250 mg en intraveineux direct 1 fonis par semaine.

et o S B Nt AN X i N
e i S

-~ Puis Polychimiothérapie : aprés 4 cures de Cyclophosphamide, utilisant

e

le Cyclophosphamide associé au Fluero-uracile, 5 j/mois
500 mg de Cyclophosphamide en intraveineux dircct

750 ‘mg de Fluoro=-uracile en perfusion intraveineuse ,ﬁ

EVeLUTTION

1 mols aprés ltinstauration de la chiminthérapie, le patient présenta é?
une altération importante de l'état général, puis enfin le 28 hAvril 1983 .

le malade décéde. il

R T -

ey,
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La pratique de la chimiothérapie dans le Service de Médecine et Carcinoe
bgie ne concerne que les médications que nous avons citées & la fin du chapi- [

fre " Bases Biologiques de la Chimiothérapie anti-Cancéreuse".

En effet des nouveaux produits commeol'ifosfamide présenté au 13é Congrés

:ternational de Cancérologie & SEATTLE et certains protoceles de chimig=

érapie comme le C A F (Cyclophosphamide, Adriamycine, Cis platinum (53)et:...

l.ﬁt testés les uns en monochimiothérapie et dtautres en polychimicthérapie.

En utilisant les Oncostatiques cités selon les modalités priésentées, nous
 ons enregistré selon les affections les résultats suivants :
BRCINIME DU CCL UTERIN : STADE III BT IV DE LA FIGO

5iCyclophosphamide prescrit dans cette circonstance, en perfusion intraveineus%
?ypar voie orale .n'a donné de réponse que dans 15 cas sur les 35 patientes !
Les réponses orchestrées sont sous la forme d'une amélicration des

?‘ditiona de suivie par disparition cu diminution remarquable des deuleurs

firorrhées, leucorrhées et métrorragies.

%
o

Dans un cas, nous avons noté la disparition de métastases pulmonaires
1'espace de & semaines de chimipthérapie alers que pergistait 1la tumeur
imlt i Ve

3 1
En dehors de ce type de réponse, nous avons obtenu également une dispa- |
& 8
_Aion totale de la tumeur, vérifiée macroscepiquement et microscopiquement ;
pidéce d'hysterectomie.

Ces résultats relativement intéressants, ne vent pas en effet sans incon-

~-ient : Nausées, Vomissements et Diarrhée ont été enregistrés.

.
.
;

eseodie

g

-
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Sur les 25 patientes de n

otre serie,
MCF ou CMF, soit ACF,

ayant regu spit le Protocele

assccié ou nen a l'hormonothérapie et cu a 1la

cobalthérapie et ou & la chirurgie, neous avons noté des résultats inté-

ressants notamment Comme la disparition des métastases pulmonaires, la

regression totale des nodules tumeraux.

. Nous avens Pu noter des effets sé

Condaires a type d!
loujours reversible,

de stomatite bien Jugulé
D antiseptique, un antifongique 1le tout
onatée & 5% du Pr. p. CERNEA de Paris

aleopécie

dans 500 m1 de solutien bicar-

Nous avons observé également quelques cas 4!

08 patients ont un récul allant de 5 mois & 13 meis.

€ par une sclution Comprenant

aménorrhée et dlanémie.




- 57 -

LYMPHOME DE  BURKITT

Noue avens eu a traiter les deux formes ;
soit localisée (Maxille~Faciale), soit géneralisce (Ganglionnaire et ‘:
ou viscérale). 7

Dans les -deux cas, les thérapics ont été les mémess ‘i

Une corticothérapie par vele injectable est souvent asseciies

Les résultats se résument comme ce gul suit : K

e S e TS e I T e T e T e 3w S e T e D e T e 2T et T e T e DT e I e D e T e U e I e D e D e ST e L e T e D e D e D DD e D e T e S e I e T e {'i
. cr 4
! TPONSE! EVOLUTL OX
g MALADES| SEXE, AGE | FCORME CLInIoup | "PRORSRL SVOLULC g i
( ! ! | ! E )
( ! ! z ! z ) §
( BAL...N! F 19 ans !Maxillo~-faciale ! RC 114 meis, vivante ) if
E ! ! ! ! ! ) ‘1
! ! ! ! ! Y I
O meis. docoedd
( MBO.woE | G ! 3 ans !Maxillo-faciale ! R¢ 17, Mmoisy docede pary i
( ' ; ' | !choc anaphylactiqu i
( ) i [ z P
( BOUawol 1 G , 10 ans [Maxillo-faciale | RC 17 mois, vivant % &
( ] ! 1 0 z o
( LOUessA ! F ! 16 ans ! Généralisée ! RP 113 mois, reprise ) E;
( ! ! ! (Ganglions, fo ! tévolutive, décés ) Y
( ! 1 ! foie, Ovairc) ! 1 ) ]
! | . ! . p
g i ) , Généralisée f ; 10 mois, altira=- i
( MBaneJA; G ; 12 ans ; (Gunglions, ; RP ; tion de 1'état )
( ; ; , foie, rate) , , géncral, décése )
( 1 ! ! ! ! )
( ! ! ! Généralisée ! t 10 mois, reprise )
NGAossA ans . . g . D PN
% ° ! F ! 11 ans t{Ganglions, 0= ! RE t{vplutive, décés )
g ! 1 ! vaire) ! ! )
F (7 ! i ! ’ ! s )
d ¥ ( BINeseL ! G ! 6 ans ! Maxillo-faciel ! Ic 18 meis, vivant )
! o ( ! ! ! ! ! )

R C = Remission Compléte

RP = Remission Partielle

P

Les effets secondaires notés sont les nausies et vomissew

ments bien jugulés par le traitement symptematiques
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LYMPHOMES Non HODGKINIENS

Le protocele CCP, que neus utilisens

par les champs sus diaphragmatiques (Kapl
( Y inversé) donne des résult

C!

Souvent

assecié

a2 la Cobalthérap
an) et saus diaphragmatiquos
ats remarquables.,

est ainsi que Nous avens pu neter la disparitioen dcs

‘S ganglions dan,
toute leur totalité,

une amélieratioen de 1'&tat général.
Jusque 13, aucune rechute pt

a pu 8tre enregistréc,
les effets Ssecondaire

S sent quasiment nuls.

Nos malades ont un récyl variant entre 5 et 19 meis.




CANCER PRIMITIF DU FOIE

4
&
i

La Monochiminthérapie 3 1

Pineuse assncide a la CnrtiCnthérapie,

B réponse satisfaisante.
.1

L Les 2 patients préscnte
Blatérales.

Ils décéderent aux 8¢ ot 9g Meis.

" Par Contre le pretacale CF (Cyclnphnsphami

ez 4 malades de 1g série, dennc les résultats

7 = 2 sujets décédés au beut desg
{ = 2 sujets vivants depuis

jbon état général.

MALADIE DE HODGKIN : STADES I1I

ase de Cyclophnsphamide

utilisée ¢

rent aux 2 et 6a mris de

2¢ et 38 meis

3 et 7 Mmeris, avee faie

enh perfusien intra-

ans 2 cag n'a py denng

5 métastases Pulmenaires

dey Fluore-uracile) employéd

suilvants

nermal 3 1'¢chepraphie

ET Iv

;.

i Elle est 1a seule indication du

i

}’arbazine, Prednisone).
f; Parmi les &4 malades colligés
puis 12 et 19 meis

Les 2 autres ent &té

revus en ben &
Irapie.

1 Depuis, plus de nouvelles.

Protecele MePP 4Carynly

dans netre ctude, 2

tat général apre

Sine, Vincristine,
sent on b

en Ctat général

5S4 et 7 omeis de chimipe
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RHABDOMYOSARCOHE, NEPHROBLASTOME, LEUCEMIE
LYMPHOBLASTIQUE (LAL)

AIGUE

Le regroupement de ces 3 s'expliquent par le fait que 1

o Vinecrise -
tine a ét¢ utilisée dans les 3 ¢

as scelon la méme Mmodalit! .
Pour les Rhabdomyosarcome, 4 ¢

as chez des enfants
de 8, 9, 15 et 16 ans ont até

Agis riospoctivement
traités avec remission compléte.
Le recul est actuellement entre 15 et 18 moi

Se
3 cas le Nephroblastomes :

3y 4 et 9 ans
les deux Premiers malades sont

en rémission complete
18 et 16 mois.

Apres un recul de

Le dernier bpatient présenta une récidive rétrovésicale

rapie effectude au co

nyént néces-
sité une Polychimigthé ntre CSCAR LAURERT (Pr. &,
DEMAILLE) de LILLE (France), avec actuellement un rég

sultat ¢xcellent.
Cependant ngus avons noté un cas d'otite suppurés .

2 cas de Leucémic lymphoblastique (LAL)
Ici 1a Corticothérapie

est systématiquement
tine.

adjrinte a 1a Vincris-

1 décédé aprés 12 Mois d'évolution, l'autre vivant, celui dont 1'état

appliquer la classique
cale pour 1la Prévention des loc

général a permis 4! Cobalthérapic cranipe-cervi-
alisations méningée

S e

- LEUCEMIE LYMPHOIDE CHRONIQUER (LLC),

K“I(\)‘l .
Seule indicatiopn du Chlorambucil che

2 nous avec la naladie de Khe
POSI. Nous avon

S regroupé 4 cas de LLC.
1 est décégd dans un tableay d'hé

morragic sévére
tandis que

apres 12 meis,
les 3 autres sont bien viv

un recul de 13, 15 ot 17 moi

ants dont 1 splenectomisd, apres

Soe

MELANOME MALIN

3 cas traités :

2 cutanés de Jambe avec métastases canglionnaires bilatérales et

pulmonaires.

1 cas primitif utérin ingpérable

Dans les 3 cas, la Dacarbazine a &ta utilisée.

Les patients sont décédis aprés 6, 12 et 18 Meis.

0oco/ 0w

/
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§ CSTECSARCOME, CARCINCME EPIDERMCIDE . BUCCAL, HISTICCYTCSARCCME MANDIBULAIRE, g
EPITHELICMA SPINC-CELLULAIRE DU PLANCHER ET DES FASSES NiSLLES, CARCINCGME j
i ADAMANTIN

;!

M8me proceédé thérapeutique dans ces cing aflfectiens avece L'i-Mutheptérine .

;
g recul pour ces différents affectinrns se situe entre 12 et 19 mris. i
{

{

pur les deux cas d'ostéesarceme, il ya em amputaticn de jambe et 1a cebalthé=-
pie. '
] Cette derniére a été également employée dans les cas de carcineme épiderw

1 c s RSP - .
pide buccal, d'Histiocytesarceme csseux et de 1'Epithélicma Swpine-cellulaire

e o e s AN T e e

b plancher et des fosses nasales.

Peur la derniére affection, la patiente avait bénéficié d'unce maxillecw

i £ R i

fmic supérieure, malheureusement apparition des métastases pulmomsires bila-

grales avec altération de 1l'état général. Elle refuse tout traitement et sort,

En dehors de ce cas, on a neté : la disparition du carcincme épidermoide
}Ccal, une amélioration clinique et radiographique de l'Histio-Cytosarceome de

Endibule et une stabilisation du carcineme adamantin.

‘ Actuellement, tous ces malades veont bien pour la plu=-part avec un rccul
gCillént entre 12 et 18 meis.

:
¥

|
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IMMUNCCYTAME DE LENNERT

Il s'agit d'un scul patient pour lequel 1e bretocels OBM (Vinerige
tine, Bléomycine, A-Métheptérine) fut adopté

dans 1le service qu Pp,
VAILLANT,

Le malade o Continué sen traitement 3 Brazzaville lans 1o Service
de Médecine et Carcinelogic.

tn nete une réduction de 50% enviren de 1

10 mois aprés 1le début de 1
état général.

a tumeur.

a chimiothérapie, le malade est resté en ben

Actuellement bas de nouvelles.,

ANGICSARC AME INFILTRANT

I1 constitue également 1'indic

ation du Cyclephesphamide
sion intraveineuse chez ce sujet de

en perfuw-
17 ans.
Le malade a &té également amputé de jambe

Scus chiminthérapie, la métastase

Pulmenaire avait di
que également une dimunitiean

Spharu. Cn remar-

Ssensible du nedule tumeral Adu mrignen.

1% meis aprés, apparition g

un nedule sus claviculaire dreit,
Cependant le patient reste en bon

état géniéral.

32 (RO
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De plus en plus, la chimiothérapie des cancers se pratique par pretos

cole associant plusieurs oncestatiques pour ebtenir 1'effet désiré.

E{

De nombreux travaux parmi lesquels ceux d'Amiel (4#) ¢t de MATHE et KENIS %i
(83) le preuvent. 5

, . e i
Cependant, 1l nc faudrait pas igneorer que la mencchimiecthirapie conserve §
encere scn ampleur.

En effet, & part les cas classiques bien crnnus actuellument de la Leucé=
mie Lympheide chronique et/iymphome de BURKITT (863), de ncuvelles nédicae

tiens & utiliser eeules, fent 1'abjet de récents travaux

: clest pnr exem=
ple le cas pour 1l'Ifpsfamide (38, 107).

iinsi les résultats que neus avens enrgistrés suscitent gquclques réfle~
xionse.

v

CANCER DU COL UTERIN : STADE III ET IV DE LA FI1GC

Le cancer du col cccupe le premicr rang dans le service de Médecine et
Carcinolegie (SeM.C.) seit 33,44 %

Sur les 103 cas cbservés, 73 sent aux stades III etIV de 1la FIGC.

Ce chiffre est probablement élevé & cause de la faiblesse de netre peliti-
que de dépistage des maladies cancéreuses, alers que dans les pays ou le

niveau de vie est élevée il est plus base.

Clest pourquei, le traitement curatif & saveir la chirurgic n'a pas été
- réalisé (stade avancé de la tumecur)

Le Cyclophosphamide (CEFM) utilisé dans cette circenstance neus denne
15 répenses sur les 35 qui ont été celligls peour netre

f 43% alors que MATHE et KENIS (83) ne trouvent que 20%.

i k. Nes réponses sent du type @ dispariticn de certains symptemes
4 - culier les douleurs, les métrorragics et les

tablement améliorent la surviec.

Stude, seit enviren

en partie

Leucrrrhées, ce qui incentes=

En dehors de ce type de répense, bien que déclaré cemme chimierésistant
(25), nous avens cobtenu secus CFM une disparition tetale de la tuneur, véri-

fice sur piéce Hysterectomic, seule patiente ol 1la chirurgie a &t prathuee

pulsque les examens macrescopique et micrescepique n'ent pa

retreouvé de
cancer aprés chirurgie asscciée a la radiecthirapie.

o a également noté un cas de dispariticen de métastases pulmenaires seus
E CPM.

L Cette sensibilité des rLfricaines que neus censtatens secus CFM par la

i réponse glebale ne s'expliguerait elle pas par '"la neuvezuté!" de la Chimio=-
theraple chez nous. Ce qui neus ramenerait par analogie dans les premiéres
ennées de 1l'utilisation de 1l'antibicthérapic

ol la résistance n'était pas
s S CTI € 3
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Nous ne parlerons pas de l'associatien CAP (Cyclephosphamide, Adriamyu

@ine, Cisplatinum) de 1'Institat Gustave ROUSSY (53) car ncus n'en avons pagf
"expérience. Nos résultats relativement intéressants, ne vent pos cependaﬁy%
Bans inceonvénient; c'est ainsi que neus avens censtaté des nausées, vomisse; 
jents et de la diarrhée qui ent parfeis cenduit a diminuer mementanément les -
jdoses; voir m8me arr8ter la chimicthérapic.

t Mais par contre ncus n'avens pas cnregistré des cffets sccondaires :
%mportants 4 type de Cystite hémeorragique, de treuble neurclegiqus, de Leucemie
[secondaire signalés dans la littératurec. '
: I1 semble d'aprés les éléments cités plus haut, que 1o m nechiminthéra
hie (CPM) qui ne 1l'oubliens pas est meins onéreusce jue I+ 0 ~ty o7 et] e
3CAP) de 1'Institut Gustave~ROUSSY,est intércsconte on o ooo then av
Radiocthérapie ou eseule dans ces stades II1 et IV dent cn ceunnnnt le p
késervé.

| En effet 1'amélicration du confert des derniers meis on cnnles de

melade est un élement de grande appréciation.

CLNCER LU SEIN

1 Le cancer du sein vient en deuxiéme pesition aprés 1. cancer du cel
7térin, avec 14,61%. Certaines malades ont été opérées et enveyles dans le
fervice de Médecine et Carcinologie pour le traitement post- rybrnbolro alors
'ﬁ e d'autres sont vues dans le Service en premiére main, d'ed 11 hwberngonel-
ii stratégique en ce qui concerne le traitement. Ce gquil expligue le fait que
ius n'aycns pu colliger que 25 cas alers que le chiffrc tetal ust de 45,
éonc soit environ 8,11%.

Selon l'approvionnemeﬁt du service en Médicaments, preblémes qui se
osent 34 tous lcs établissements hespitaliers cn Afrique, cn remarque que

ertaines malades n'ont pas systématiquement l'hormencthéropice

Ce probléme en Afrique ne se pese pas dans les nérmes toernes

kus d'autres cieux.

/ \ : . s
A Proposer & une jeune femme la castratioen, clest & dire, 1l'impess 1b111te

i

‘4aVoir les enfants est une chese mal ou pas du teut acceptées

! Aussi nous n'avons eu que deux cas de castratien cffcectude prr la radio= i

herapie dans un cas, et la chirurgie dans 1'autrc. Pour ces nalades, il ik

wagissalt des femmes qui avaient déja respectivement 1C ct 8 enfantse i

Al
Bien que les récepteurs hormenaux ne scient pas desés, neus avens uti- £°

sés en nous reférant aux travaux de certains autcurs (12, 58), le Tamoxi=- |

.
; paticntes cn rsseciatien a la

ne ou la Permastril chez quelgues unes de nes

fhimicthérapie comme élément complémentaire & cette derniérce.

cenSeus
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Mé&me sl neus avons pas l'expérience sur la pratique de 1'hnrmonothérapi‘f
eeule dans les cancers du scin def asséBchez la femme ménepausdic que CLAVEL j»
et Cellaberateurs ont utilisée--icus ne pensens pas que dans nes centrées, ;
cette hermenethérapic secit plus Officace que 1o CMT (Cyclephesphamide, he=
méthoptérine, Fluoro-uracile) et partageens avec Mamriac ot cerllaberateurs
(8¢), 1'idée selen laguelle elle serait meins pesitive que La ch&mirthérapie;'

L'associaticn Adriamycine - CI'M (AC) utilisle poar CLUDKRY ¢t COLL (27,,
renforcée par du fluero-~uracile a &été empleyée dans le $. Mo C de 1la m@me
maniére que CHAUVERGNE et Collaberateurs (28).

L'inéfficacité du CMF cenfirmée par CLAVEL (33), n'cst pas cbservée
i{danﬂ le Service de Médecine ot Carcinelegie puisqufavec ce¢ rretrccle nous
:lavons pu enregistréer quelques bens résultats, parmi lesquels leux cas de
I disparitien de métastases pulmenaires.

Il neus parait en sc basant sur la faiblesse de netre rocul ct de
notre serie, prudent de nc pas tirer les cenclusiens cencernant cet aspect
non négligeable de la chiminthérapie.

Ltinstitution de la pelychimiethérapie dans les cancers du sein vise
comme répoense, l'amélicration du cenfert de la malade, et 1l'évictien des

métastases, pulmensnires cu autres.

Clest ainsi que les malades vues en premiére main c'est & dire celles
qui sont venues pour nodule suspect, ont bénéficié srit de 1a chiminthérapie
combinde & la radiethérapie, scit chimiethérapie-hermencthérapie.

Sachant que la survie des malades, aprés traitemcent chirurgical seul
n'‘est pas différente de celles qui nc sent pas traities (63).

Neos malades opérées ont bénéficié d'un traitement cemplémentaire adju-

 vant systématiquement, car plusieurs malades cpérées n'ayant pas bénéficié

. de celui~ci, sont revenues dans le Service e Médecine ¢t Carcinclegie avec
;:des métastases & distance.

Ce traitement. est const fué par la radicthérapie qui chez neus est une
-cobalthérapic, et par la chimiecthérapie utilisant le pretecele CHF ou

b parfeois MCF. Neus tenens & signaler que ces deux protecelec utilisent les
émémes drogues sauf que les modalités d'applicatien différcnte.

Ces nssoclations sont classiquoment utilisées par les autres avec des
Arésultats'intéressants A long terme.

¥ Mais la tendance nctuclle va vers 1'adjenctien de 1'idriamycine (27, 28, “2;3
“1Fo) et du Cisplaticrn {53), ceci parceque la sensibilité dcs cancers du sei
k vis & vis de ces cytostatiques cst plus impertante.

Malheureusement chez neus L1'utilisatien ceurante de cus dermieres :
‘gmclécules est de réalisatien difficile A cause de leur priz et de leur toxi~f

@ cité respectivement cardiaque et rénale.
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Scus ces Proteceles,

avec nes recuyl

S Peu impertant
stré jusqu?

a ce jour des résultat
a disparitien des méts

tale des nodules tumeraux.

Sy Neus avens,
quand m8me enregi 5 intére
atases pulmonaircs, ]

i e

t refression taa.

ssants hete .
ment ceomme 1

s 2 s Bt s+

Nous pensens qu'il est encere tat que
avec ceux que trouvent MAURI4C o
b f To-uracile, 4dri
‘7‘§ ] le CMF.

Dous compariene Nrs résultatg

vee le FAC (Fluew
dans 1'ardpre de 72% ot e 508 avec

t Cellaberateurs (&)

amycine, CpM) qui sent

Al g i ey

Quand A 1'évolution &

leng termc, neus ne Dourrens o
dans quelques années A cause de la faiblegse de
Nes patientesn!ont pas

Nous avonsg Pu censt

=]

parler que

o}
L A

Nes reculsa. ’
Cependant,

&té ¢pargnées effoth secCondaires.,

R TR M e i o e

, ater quelques cas d'alepéeio teujrurs reversible
P)E Comme le Soulignent beauceup Aauteurgs (12, ) des stematitiog bien jugu- h
f lées par une selutien Comprenant yn antisoptique, un antifnngique, le tout
3 dans 500 m1 de solutien bicarbenatée A 5% dont 1a compesition neug g été fE
aimablement fournie par le Professeur I, CERNE, (¢ Paris. a

Quelques cas d'amenorrhée Comme le signale HCERNT (59} cnt éte iden~
¥ tifiés. |

I1 ya eu

aussi des anémies

qui se sent vito amendée
Mementané du traitement.

S avee 1'arrsdt
3 ; Nous n'avens Par contre pas cnre
] : 3
: 10

3 g ont trouvée de nembreux
- :
3 Aucun trouble ne

gictré qe Loucémie
auteurs (2%, 60, 7).
urelegique ni cardim=-vasculaire nta &to
. 4 Aucune métastase c¢

rébrale nen plus n!
¥ DURAND ot Collaborateurs (47) en parlent.
1 f‘ Persenne nta Présenté

Secondaire cemme

identifis.

a été censtotio alers que

une diminutien de 1 ¢ 1'octivits sexuell: |}
o f

alcur, ni des treoubles Ay

dyspareunic.

Clest ainsi Vu les effets
Compromettre la vie d

a libidn et g i
ni d'irritabilite

et beuffées de ch Sommeil, ni
de sécheresse vaginale et

“ S5econdaires presque
¢ nos malades,

quasinbsonts, Pouvant
Vu nes résultate Premottoy
artir de ¢ing ~ncest

IS, nn peﬁt‘
atiques (le Cycle
méthoptérine, le Fluere

‘phonphﬂmiﬂc, 1ti=
~uracile, 1'Adri
hormene : 1e Tamexiféne,

des tumeurs du sein dan

amycina, 1a Vineristine), ot d'une

de pratiquer 1n chimimthérapic anticancéreuse
S n'imperte quelle région A'ifrique.

LYMFHCMES NeN HCDBKINIENS

Ils oceupent une grande place parmi les affe

ctiens cancéreuses
dans le Service de Médecine

et Carcinolngie.

Le traitement des Lymphesarceme

¢onnu certes up impertant pregrés,
de celui . de:; ;-

s (Lymphemes nen Hedgkiniens) a

mais celui=-ci nta ras atteint 1a mesuréﬁ
I

%4

Yo la maladie de Hodgkine
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Comme MATHE (79), lec CeoF (CPM, Vincristine, Frednisone) ceonsidéré

i comme étant la cembinaisen la plus fréquemment recemmandlc neus a donné rée

ponses sur les 155 le recul cscillant entre 5 et 20 meis.

M8me si MATHE, FaRLIER et Callaberateurs (79,91) signalent la |
supérieté pour l'induction de rémissien de teus preteceles cemprrtant ?%1
1'Adriamycine, nnus creyrns que certaines asseciations cemme JVMCY (Adiamye L
cine, VM 26, CPM, Predincscne) ne retiennent pas netre attention ceci ne . ;%f
fusse que par leur coltt trés élevé et aussi parceque 1o CCF & 1luil seul neus
offre une satisfaction de par le caractére des résultats que neus avens
obtenus.

Une chese intéressante & mcttrg en relief est le faat sutaucun de
nes patients, bien que ncus ayens enregistré quelques décés rurtcut avee la

i forme histelegique lymphoeblastique, n'a présenté d'effets ccernnlires cecl
est drnc un facteur qui ncus incite a appliquer cette cembinnisen pendant

une période plus lenguce _ '

Ce protecele CCly que neus utilisens seuvent essecid A la ceobalthé-
:‘rapie par les champs sus diaphragmatiques (KAPLAN) et seus diaphragmatiques .
(Y inversé) denne des résultats forts encourngeants, avec peu 'cffets secon- :

E‘daires.
' LYMPHCME DE  BURKITT

; Parmi les lymphomes nen Hedgkinicns, une place de cheix cst attri-
 buée au"lympheme de BURKITT".

] Le traitement est basé exclusivement sur la chimicthirapie au CPM,
excluant teute cembinaison cemme celle utilisde par MATHE ct KENIS (53).

i " Notons que le CPMyncus l'assccions systématiquement & 1%hémisuccinate

F dthydrocetiscne. Cet agent anticancéreux que neus avens cupley’ dand le S.M.C 1,

P a donné des résultats spectaculaires A type de dispariticr le teute la née=

ffnrmatinn comme ga &té signalé 55)-

Nes patients n'ent pas cependant &té a 1'abri des oifots SGCnndaireW
nauseos-et vnmlssements sont fréquents. Par rappert & nes resultats, neus

? ensons que dans les formes d'emblée généralisées, cette monnchimicthérapie
;ast A reconsidérer car dans nes cas, la reprisc évelutive conséeutive a

f1tarr8t des cures s'est teujeurs terminée par un déeés, alers qu'en accerd

gvec plusieurs auteurs (39,46 ), le traitement est prévu peur 1€ meis.

r en ce qul neus cencerne, avec le scus déveleppement Ade L'infrastructure

1]
de communication, le probléme de cures en externe demeurc ¢ntier, car l'en ne;
X ' h
geut garder 1C meis les malades 4 1'Hfpital et surtout que teus n habitent 12

bos 1o Ville o est situé 1'établissement sanitaire.
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Nous c¢stimons que le CI'M tel qu*il ¢
réagit sur nes patients, n'aleurdiraient pas les effets sccendaires que 1%on

obtienéirait par exemple avec le preotocele utilisé par MATHE et KENIS (83).

MALADIE DE HCDGKIN

Cemme la plupart des auteurs (14, 61, 106), méme s'ils pénsent gqutil
va falleir le remplacer par un autre preteocele, lc MOPP rest: jusque 14 netre

seule arme contre la maladie de Hedgking avec la colbathérnpice.

Cette asspciation neous a permis de dresser un bilan qui e'est avird pesitif
malgré le fait que deux de nes quatre patients sent perdus e vue teut en
étant en benne santé pendant cette périeade.

Les deux autres qui sent réguliércement suivis, scnt c¢n parfait état
K}général depuis 12 et 15 meis; ce qui preruve malgré ce crurt temps, 1'¢ffica-
cité du MCPP. La combinnisen Chlerambucil - vebé faisant partic des asseclas= (?,

tions chiminthérapigues preopesées par DUHAMEL et Cellaberateurs (45), n'a pas %

été utilisée chez nes maladese ' v

B

it e e

Seous le protocele MCFP, aucun effet secenadire n'a pu attirer notre
t attention alers que beaucecup d'autcurs dent TEILLET (106) menticnnent des

L effets secondaires & type de troubles digestifs (nausées, vemissements) dus
A3 la teoxicité de laChleréthamine, /Alnpecic (Vincristine)}, des urticaires

j géantes possibles avee la precarbazine.

Comme de font remarquer beauceup d'auteurs Cgnlement (10, 264 59, .

e 3

k. 61,4 106), neus n'avoens pas trouvé chez nes patients malgré la faiblesse de

o ez

»

fnntre échantillon des trrubles sexuels & type de stérilitd, ni de
:;1eucose secendaire; ccci serait dtailleurs & rechercher lersque le recul sera%j
viplus impertant. ‘
i hucun état refractaire seus MCPP n'a été signalé, 1'en le nem em=
ﬁploi de l'association : Adriamycine, Bléemycine, Vincristinc, ocmme le préca=

inisent la plupart des auteurs (14, 59, 61, 87)-

‘ Vu ltabsence de teus ces éléments négatifs & 1a peursuite de la. I
Echimiothérupie, le MOFP reste peur neus, parmi tout l'arsenal thérapcutique %?
E an ce qui cencerne la maladic de HCDOGKIN eux stades III et IV dans lesquelsﬁ?ﬂ
ihﬁQ seule,fois nous avens proposé 1a radiothérapie, une arne intéressantes '}
?Bépondaut, Rougs estimons notre recul ceurt pour affirmer de fagen certaine

£l 'absence d'effets seconglires dans nos contrées.

CANCER FRIMITIF DU FcIE (CPF)

i

3 La chimiothérapie est tentée en post opérateire parcequ’'il svagi
%ﬁ‘un‘cancer pour lequel on nc peut pas faire grand chese dans 1a majorité de

1088,

¥
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La conduite thérapeutique

associée & une Chimlother&pln adj

a consisté en une hépatectomie partiellaii |

uvante a base de deux oncostatiques, CF

4

(CPM - Fluerouracile) 5 Jjours par meis. Ces médicaments ont &té¢ chesis pnur
a littérature &3), i1

2 la simple raison que_si ns 1 semble bien que les tumeurs
. digestives n'ont donz: de répense qu'avec ces deux encostatiques.

Cette sombinmisen thér

rapeutique a denné les résultats
J»deux décés aux 2é& et 3¢ m0157

sulvants g

! deux malages actuellement vivant
et 7 m(‘lSo

Sy ¢en ben état général avec un recul de 3
Neous noetons que dans d'autres c

As ot la chirurgic n'était pas
. sible, cette association n!
r

5 Pos=
a pas donné de résultat sati
; d'arrét de l'augmentation dqu velume tumeral.

1 Cette inéfficacité
/aeffet 1

sfalsant, notament pas

s'explique peut 8tre par le velume
cn sait bien que les cytostatiques
§ tumcral est réduit.

tumaral. En

agissent mieux lersque le velume

&f LtAdriamycine utilisée seule

3 Fluoro-urac1le par CRIBTAU et CcLL (37)

L
;

cuw en pelychimicthérapic avec le

n'a pas fait 1'objet d'un essai chez

j nos patients méme s'ils disent que ces

deux droegues ne sent cfficages que dan: till
les tumeurs secondaires du feie,

alors qu'elles le sont moins dans le CFF.
L'acétate d'elliptium (6),
7hématologique ouvrirait peut &tre 1
b Bous CF,

avec sa remarquable absence de toxicité

a perte peour des mellleur° résultats.
en ce qui nous Concerne, quelques

il s'agit de l'aleopéeie teoujnurs

I ou pendant les cures, jugulés p

effets secendaires ont &té retroum

reversible, nausées et Vemissements A 1a finef

ar le traitement symptomatique &

2 basc de méthe
¥ clopramide comme 1'utilisent BUI et CeLL (18).

MELANCME MALIN

La Dacarbazine utilisée ¢

n monechiminthérapie «
- tique qui censtitun chez neous

:st 1'~gent cncesta-
l'indicatien du m&élanome malin.

Nes 3 malades décédérent tous les 10, 12 et 18 meis

is aprés l'utili-
'lsatlon de cette drougue alers que JACQUILLAT (64) treuve seu-

lement 2 rechutes sur 48 malades.
IEIl va de sci que notre méthrde est

. e 2. . . il
& reconsiderer, ceci dane lo simple seuci I
f d'améliorer nes résultats qui scnt

& prieri mauvais.

Nous estimons que les asscciations Propesées par JuCQUILLAT (64)

QcomprenantVelbé, Thiothépa, Rufacromecyne,

A-métheptérine, et par MATHE et
p KENIS (83) utilisant le cCNU, 1

a Vincristine et 1a Bléemycine, peurraient

iavec l'aceroisement en appert en médicaments du S.M.C., faire 1'cbjet des|

- essais therapeuthues intéressants et peut 8tre bienfaiteurs, puisque dans ¢

imeme ordre MATHE et KENIS treuvent 50% de rémis

sinn cbjective avec la derniéf
f association que nous avens citéc.

/
/



Les difficultés de laberatrire d'Immunelogic bien équipée et d'épprou

b

fvisionnement, nous interdisent de parler de la BCG thérapic qui asscciée &
jla pelychimiothérapie semble 8tre une veie intéressante d'aprés certains

jauteurs en particulier MATHE (84, 82).
Neous pouvens denc sans neus méprendre,‘en neus référant A nes résultats

ldire que la menochimiethérapie est meins efficace que la pelychimicthérapie

dans le mélanome malin.

i

RHABDCMYCSARCCME, NEPHRCBLASTCME, LEUCEMIE AIGUE, LYMEHRIDE (L.L)

Peur ces trois affections cancéreuses, la réjernse & 1la Vineristine

i

Bsscciée 4 la cobalthérapie fut excellente. Le Cyclephospharile © farte dose,

¥

bien que plus éfficace que toute autre drogue (83) n'a pas &td cnpleyé dans ce
1

tadre .

gtant denné la disponibilité du CPM dans le S.M.C, unc possibilitl nous est
éfferte peour juger ltappert de la meonechimiethérapie-

3 A prepes du Nephroeblasteme, 2 sur 3 malades sont en rémissien cempléte
Bepuis 16 et 18 meis, alors que le 3¢ présenta sous Vincristine une réecidive
i fut amélierée par la pelychimiothérapie. Dans un cas, avec le VAC (Vincris-
'ine, Adriamycine, Cyclophesphamide), necus avens cbtenu la disparition des
Ftastases pulmenaires.Ce qui preouve denc la suprématic de 1o pelychimiethé-
bapic sur la monochimiothérapie dans le Nephreoblastemes

; Retenons qu'un effet secondaire, précisément unc infecticn & type d'etite
appurée a été remarquée chez un de nes jeunes patients. Mals il neus parait
}fficile & cause du manque d'expleratien immunelegique de la rattacher a
quoique sachant son activité Immunedepressive.

bette dregue

Quant & la Leucémie aigue Lympheide, comme BURLICT (19), 1a kFrednisecne

jst assnciée 4 la Vincristine. Mais en entretien, la 6 Mercnptepurine et

4A~méthoptérine n'ont pas fait 1'éche d'un emplei dons co sens par neuse
jicun effet secondaire durant les cures cemme une aplasie médullaire ( )
?a été dépisté.
‘ de ne rien affir-

L

Far rappert & ce faible recul, prudence néus eblige
re Les protocoles VCDP (Vincristine, Cycleophesphamide, Dwexerubicine, Predni-
i‘e(Qﬂﬁ n'a pas été utilis¢ dans la LiL.
ﬁle qu‘el%ila &té décrite par CRAMER ct SCHAISCN (36). La surveillance dans
) cadre de/LLA n'est pas de réalisation facile pour des raisons géegraphique

l technique et ceci surtout aprés la rémissicn constatée en fin de cure

Hnduction.
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OSTEOSARCOME, CARCINOME EPIDERMOIDE BUCCAL, HISTIOCYTOSARCCHE MANDI-

BULAIRE, EPITHELICHA SPINCCELLULLAIRE DU PLANCHER ET DES FOSSES
NASALES, CARCINOME ADAMANTIN

Toutes ces affections cancéreuscs ont L& traitées par 1'A-Méthop=
térine/?brte dose.
Le recul pour ces différentes maladies, oscille cntre 12 ct 19 mois, ce
qui parait faible par rapport & la survie des patients de M.THE ef KENIS
(83) concernant 1l'ostéosarcome, traités également par 1'h-méthoptérine
qui est de 30 mois.

Nos malades étant pour la plupart en bonne santé, nous estimons

qu'il faudrait attendre encore pour émettre un jugement de valeur.

M8me si l'ostéosarcome est considéré comme ¢tant unc ﬁumeur a faie-
ble index de guérison, l'lentrée en scéne du cisplatine (3%), nous offre
des perspectives d'avenir pour l'ostéosarcomcs.

COMTES et CQLLABORATEURS (35) sont convaincus que la chimiothirapie
améliore la survies.

Comme d'autres auteurs, FIERE (49) en se basant sur les travaux de JAFFE
utilisant l'Ae~méthoptérine a haute dose, puis de 1l'aAdriamycine, confir-
me l'efficacité de <ces drogues dans ltostéosarcome en phasc avancées

En ce qui nous concerne, l'A-métheptérine a pu donner quelques
résultats intéressants. Cl'est ainsi que nous avens noté la disparition
du carcinoeme épidermeoide buccal, une amélieration cliniguc et radicgra-
phique/di‘histiocytosarcome de la mandibule, enfin unec stabilisation du

carcinome adamantin et de 1l'épitheliomn Spinocellulnire du plancher et

des fosses nasales.
Stagissant des cffets secéondnires, les stomatites {rosives ont été
3 } enregistrées chez quelques uns de ﬁos patients. Nous avons utilisé a ce
propos la solutisn de P. CERNEA.
LEUCEMIE LYMPHCIDE CHRONIQUE (LLC) ET KAPOSI

o

Comme MATHE et KENIS (83), le Chlorambucil a été indiqué dans la
LLC chez nouse.

Trois sur quatre de nos malades se portent bien avec actucllement
un recul de 13 a 17 mois-
Mais cependant un des quatre e¢st mort 12 mois.aprés dans un tableau
d'hémorragie sévére.

Cette droguc fut également utilisée dans la maladle de KaFPOSI,

affection pour laquelle nous n'avons eu qu'un seul cas. Revu 10 mols i
aprés, le patient est en trés bon état général. Faute dfexploration immu-
nologique, nous ne pouvons pas établir comme SOULARD "et CONTOU (105),

une corrélation entre la maladie de KAPCSI et le SIDA.
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Les progrés actuels de la chimicthérapie anticancéreuse sent liés
A une meilleure connsissance de 1n maladie; & un aberd roticnnel de
1'action thérapeutique et & une concepticn plus juste du réle que les
oncostatiques peuvent jeouer.

Malgré netre faible recul et dans notre cadre aAfricuzin de rupture
de stock et de retard de livraisen, en ge référant aux dropgucs que neus
utilisons dans le Service de Médecine et Carcineclegie, 1o chimicthérapie

tout en cobservant une certaine rigueur dans seon applicatirn, devealt faire

1'cbjet d'une large utilisation dans nes pays, car malgr’ 1o crurte expé=-

rience de netre service, ncus avens enregistrew trés jeu 'cffets secon-
daires avec des résultats feort intéressants que neus

groupess

avens clossés en trois

- Résultats intéressants observés dans les cancers du sein, le lym-

phome dec BURKITT, les lymphomes Hedgkiniens et nen Heodgkinicns ot dans le
Nephroblastome.

- Résultats meyens netés dans le cancer du cel nux stndes avancés,

1'Histiocyteosarcome, le @arcineme adamantin, le Kaposis

- Mauvais résultats censtatés surteut dans la mélaneme maline

Aussi neus pensens présenter une liste non cxhaustive des nagents
anticancéreux que 1l'rn peut utiliscr avec des résultats intérescants mais

a faible coflt que 1l'on assccie scuvent a d'autres traitements.

Il s'agit en effet de :

~ Cyclephesphamide
= A=-métheptérine
- Fluere=-uracile

~ Vincristine®

- Chlorethamine

-~ Bhlorambucil

. . L
- fidriamycine.

Les drogues suivies d'un asterix ont un cefit plus Elevds
11 ne faut cependant pos cublier que la lutte centre le cancer passe par

la préventien et le dépistage.
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-En Afrique en général et au Congoe en particulier les malades porteurs de
gcancer sont vus a 1'Hgpital a des stades avancés pour lesquels l'acte
chirurgical n'est plus possible. En conséquence les praticiens ont recours
aux traitemernts médicaux dont la radiothérapie, 1a chimiothérapie, et
llhormonothérapie. Le premier dc ces moyens thérapeutiques est le plus
utilisé ou le plus proposé selon qu'il est possible ou non d'en bénéficier.
Les deux autres moins connus @ méritent d'&tre soulignés : c'est dans ce
gens qu'il a été entrepris ici a partir des 19 mois de pratigue de la
chimiothérapie dans le service de Médecine et Carcinologic, une étude qui
permettra de faire le point.

Aussi dans le contexte Africain du Congo, particuliérement a Brazzaville,
sont présentés, puis étudiées, les possibiltés dtutilisation d'un seul

ou de plusieurs oncostatiques 3 travers des exemples tangibles en préci--
sant & chaque fois 1'association ou non 4 la cobalthérapic et ou la
chirurgiee.

Un chapitre est consacré aux résultats dans lequel les offets sccondaires
ne sont pas oubliés, avdnt de présenter la discussione

Enfin on peut noter dans la conclusion la possibilité d'avoir unc liste
restreinte de Qytostatiques pour les centres hospitaliers des pays pauvres

~

3 étasblir & partir des résultats enregistrés icl.-



THE CHEMIOTHERAPY OF CANCERS IN THE CONGQ: A PRELIMINARY STUDY

SUMMARY

Generally speaking -in Africa and in the Congo in particular, pecople
with cancer are dealt with in hospital at advanced stagces when
surgical action is no longer possiblce. Thercfore physicians have
recourse to medical treatments such as X=ray, chgmiothcrﬂpy and
hormonotherapy. 0f these therapeutic devices, the X—r?y is niere
used and more offered depending on the feasibility to benfefit by
the treatment or not. The other two treatments are less known and
should be emphasized. In this objective, a study which will help to
draw a conclusion has been undertaken ffom a 19 month practice of

chemiptherapy in the departement of medecine and carcinologye

S0, in the African context proper to, the Congo, particularly in
Brazzaville, possibilities of use one or several oncotastics

through tangible samples are presented,.then studied, every time
specifying the aséociation or not with cobalt 60 therapy and or

surgerye

A chapter is devoted to the result where side effects are not

forgotten before presenting the discussionho

Finally, we can note in the conclusion, the possibility tg have
a restricted list of gytostatics for medical centers in the poor

countries that can be written out from results recorded hereine



