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JE DEDIE CETTE THESE 

A LA MEMOIRE DE N 0TRE 1-'EIŒ NKC"U J:... ùNDlŒ 

Tu nous a quitté très tôt et tragiquement du reste, alors que 

nous n'étions pas encore mOrs ; toutefois, nous avons eu le 

temps d'apprécier ta profonde tendresse ; tu ~s contritu& à 

beaucoup forger l'image que nous p~6sentons nujourd'hui aux 

yeux du monde ; tu as prêché par l'exemple ; bt sirr.:Jl icité et 

ta disponibilité vis â vis du reste de la famille ont &t& pour 

nous une écolo ; tes multiples conseils sont toujours 1'actuali-

té. 

Nous te dédions en premier lieu ce travail en plaçant cela sous 

le signe de notre profond attachement à nos sourceso 

A NOTRE MERE NTSAHI PAULINE 

Toujours pr~te à consentir dans l'amour des sacrifices pour la 

réussite de tes enfants. 

Reçois cette dédico.ce en témoignnge clc rrw grande nffectinn. 

.•. 



1 
1 

1 
1 
q-

'l 
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avec toute l'émotion que nous vous connaissons, nous vous en 

dédions 1 1 oeuvre en hommage de gratitude et d'infinie 

reconnaissanceo 

Santé Solide et longue vie parmi nouse 
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Ce trnvnil est lo v~tre. Frenez cet exemple pour un motif 

d'nrdeur et d'efficacité dnns le trnvoil. 

A MES IaVEUX 

Nous osons esp~rer que vous suivrez fidalcmunt nos pns. 

A MES il.MIS, 

DEBY GASSJi. YE 

Victor 0TSASS0 

Pierre MilTALI 

Richard DILECKC'T 

Hugues Pif.ZJ, 

Nestor NGAK0SSC' 

Cnmille POU J..TY-l-".u'.\.P J..KrU 

Désiré f.ù.IUS0-ISBrU 

J.lnin-Pi:erre-Wil fr id SC'CK1\T 

J. Mnthiou TETE 

J. H. Mi.Gli. 

La sympnthie dont vous m'entourez constitue pour moi un 

grnnd motif de sécurisntion et d 1 encour:i.gcmont. 

Vous ~tes un exemple d 1nmiti6 et nous en s0mmos tr~s mnrqu~s. 

Ji. TrUS MES crLLEGUES DE FHrM.rTif'N 

En souvenir de ces quelques ann6es p~ss~eo cnsembl • 

Ce trnv&il qui est égnlement le vôtre est un t 

fid~lc nttachomento 
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à la réalisation de ce travail. 

Avec mon grand attachement • 
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de père de famille, tu as accepté de nous dactylographier 

ces pages. 

Puisse ce travail te présenter un modeste réconfort de tes 

longues heures supplémentaires. 

A MES CADETS DE PRC'FESSI0N, PARTICULIEREMENT J, 

- ALEXIS ELIRA NDOKEKIJ, 

- AL/,IN GUY HC"NC"'RE ASSC"UNGA 

- R0GER MJ.H0UJ'LT1• 

- B0NHEUR LOUZIENI 

BRUNO ETC'U 

Nous osons espérer que vous suivrez fidèlement nos pas. 
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1.. MrNSIEUR LE DrCTEUR GANDr 

Four tout ce qu'il nous nppris dans nos d~buts nvoc bonucnup 

d 1 nmabilit~. Il nous est difficile, en si peu de lignes du vous 

exprimer tous les sentiments d 1 ndmiratinn que nous ~prnuvnns pnur 

vous. V 0us resterez pour nous un n1né et un exemple ri 
1 
0rdcur 'lU 

trnvnil. 

Ji. MrNSIEUR LE DrCTEUR nrGER DYKrCKJ. NGCL(" 

Pour votre encadrement que vous nous nvez couvert on chirurgi0. 

Nnus v
0
us admirons surtout pour votre sympnthie, vrtro efficncit& 

et votre amour du trovnil. 
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- A. KAYA, Chef do service do ln scnlnrit6. 

Avec tout notre nttnchomcnt 

ii. TC'UT LE PERSC'NNEL DU SEHVICE DE MEDECINE ET C.ki;CINrLrGII; 

C'est en témoignngc du grnnd interOt que vnus avaz QCCnrd~ 

â ln rénlisntinn cc travail que nnus vnus ndrcssnns nos vifs 

remerciements. 

A TC'US LES MhLùDES Ci.NCEREUX DECEDES 

In Mémor~nm 
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A NC"S MAITRES DE L 1 HC"FITi1.L lt. SICE PrINTE-NrIRE 

A MrNSIEUR LE DIRECTEUR DE L'HrPITlL ~- SICE PrINTE-NrIIŒ 

P0ur n0US av0ir accepté dnns v0tre établissement. 

N0US v0us en s0mmes rec0nnaissnnts. 



·i 1 

A Nf'TRE MAITRE Mf'NSIEUR LE PRrFESSEUR hGREGE ASSr-RI ITrUA-NG~P('R<' 

Profeeseur Agrégé de Gastro-EntérclC\gie, 
Chef de Service de Gaetro-Entérol~gie Hôpital Général, 

Secr~taire Académique de l'INSSSA, 

Il nous a permis d'apprécier l'homme et le Maître dont la clarté et 

l'esprit, la longue expérience et la bonté nous ont aidés à réeôudTe 

à 1 impôrtants prnblèmes• 

Vou. 1"1apréeente.z pour nous, pnr vos qualités et Vôtre grande compé

tence 1
1 
image du Médecin que n0u~ aim.eri<lne .3tl'" : s.ffioaoo, m.ad~t.e 

et aimpl.e dane les. ro.11ports. humains· 
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Professeur Agrégé de Cardiologie des CHU de France, 

Professeur de Clinique Médicale, 

Lauréat de l'Académie Française de Médecine, 

Directeur rrganisateur da l'Institut. 

Depuis 8 ans vous assumez courageusement en dépis de t~utes 

difficultés la lourde responsabilité de la Direction de l'éc~le 

de Médecine dont vous nvez su porter très haut~inommée. 

VôUS ates l'un des Ma~tres incontestés de la Pathologie Cnrdio• 

vasculaire et tant vos qualités pédagogiques quo techniques font 

l'admirati~n de tous. Vous ~tes p~ur nous l'exemple 'de l'équilibre 

parf_ai t entre la science et les qualités humaines. 

Daignez recevoir ici, cher Ma!tre, n~tre très pr~fonde gratitude. 

Nous sommes heureux et très fier de compler parmi vos élèves. 
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·. decin des Hôpito:.'x de LILLE 
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Vous nous avez inspiré le sujet de ce travail inaugural et 

prodigué vos précieux conseils tout au long de so~ éla~rati~. 
Durant tout le temps pendant lequel nous nvons travaillé sous 

votre honorable direction, nous avons pu apprécier votre sens de 

la recherche, la rigueur scientifique de votre esprit, votre 

grande cornpéten~e et surtout votre simplicité. 

Sensible aux qualités humaines alliées à celles de l'homme de 

science que chacun vous reconnn1t, nous vous prions de trouver 

ici le témoignage de notre fidèle attachement et l'expression de 

notre profonde admiration. 
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Monsieur le Docteur Charles GrMBE•MBJl.LJ.ùJ A 
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de vcus compter parmi nos jugeso 

t En témoignage de notre infimie reconnaissance, 

permettez nous de vous exprimer ici notre profonde gratitude. 
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Vous voudriez bien accepter l'expression de notre profond 

respect et notre profonde gratitude pour l'honneur que vous 

nous faites en acceptant de présider le jury de cette thèse. 
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"Au moment d'~tre admis au nombre des membres de la profession médicale, 
je prends l'encagement solennel de consacrer ma vie au service de 
l'humanité. 

" Je garderai f:, mes ma~tres le respect et la reconnaissance qui leur 
sont dus". 

" J'exercerai mon art avec conscience et dignité. 

"Je respecterai le secret de celui qui se sera confié à moi. 

"Je considérai la santé de mon patient comme mon premier souci. 
11Je maintiendrai, dans toute la mesure de mes moyens, l'honneur et les 
nobles traditions de ln profession médicale. 

"Mes collègues seront mes frères. 

11Je ne permettrai pas que des considérations de réligion, de nation, de 
rnce, "de parti ou de classe sociale, viennent s'interposer entre mon 
devoir et mon11pa.tient. 

"Je garderai le respect absolu de la vie humaine, dès la conception .. 

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

"Je fais ces promesses solennellement, librement, sur l'honneur"• 
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11 Trop na!f, étant trop cynique; 

Ne croyant à rien, croyant ù tout ••• 
11 

TRISTAN C0RBIERE 

" Si d'une discussion pouvcti t sortir ln 

moindre vérité, on discuterait moins 
.. ~ Il 

JULES RENARD 
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Ln lutte c.ontre los mnlndies co.ncéreuoes comprend quntrt=: importnnts 

·rtcbo.pitrea : ln prévention, le dépistage, le dingnostic et le trnitomcnt. 

t Notre travail consiste i faire le point sur l'une dos composantes 

·tdu quatrième chapitre, nujourd 1 hui bien codifiée : ln chimiothér:~pic. 

a sous médicalisation, l'absence de sp6cialintes dans ccrt~in~G rlisciplines 

~dicales en Afrique en général et nu Congo en particulier, sont autant 

.. •explications pour comprendre le peu d 1 ntér~t porté à ln chimiothérapie, 

ui pourtantt par ailleurs n donné des résultats intéressants qunnd elle est 

.correctement utilisée. 

Le sous développE.n:ent, ln pré:cnritô on matière d'infrastructure de 

communication sont également nutnnt de facteurs qui explique:nt le mrmque de 

olitique de prévention et de dépistage dnns la lutte contre le Cancer. Ce 

d'ailleurs los stades nIIrmcés dnns leflquels ~;,, pré·r'.r:ntont let> 

malo.des, stades pour lesquels ln chimiothérn.pif, n montr{, une rrJ.nt i vc efficn

~ité selon l'état général et le typo de Cnncero 

Au Congo, l'existence d'une Bombe au Colbnlt 60 depuis 

Médecins à pratiquer surtout l'associntion rndiothérapie - chirurgie dans 

traitements anticnncéreuxe 

Aussi la création récente à l'Hôpitnl Générnl de Brazznvillc d'un Ser• 

de Carcinologie, où ln Chimiothérapie est régulièrement utilisée, nous 

de faire le point, après 19 mois d'npplicntion pour en présenter 

les techniques, los inconvénients, loo n.vantnges, les résultats, afin 

'de sensibiliser le corps médicnl sur un moyen thérnpeutique dont ll:l correcte 

a montré ses effets bénéfiques dnns le traitement do cette grnve 

alndie. 

Ainsi, partant de ln courte expérience de· 19 moi:;, nous pensons 

étude préliminaire qui permettra d'entrevoir les possibiltés de cette 

~ouvelle thérapeutique dans notre pnys. 

Nous allons ainsi, à partir de ln prntiquo du Service de M&docine et 

de l 'Hôpital Général de Brnzznville, qui conptn 21. lits, fo.ire 

d'abord un bref rappel des bnses biologiques de la chiminthér;-~}:ic: 1.nticnncé

ensuite sern nbordée l~ méthodologie. 

Puis avant de présenter les résultata et fnire ln discussion, nous 

itat des modalités pratiques et des indications. 

Enfin nous conclurons cette étude tout nu long da lAquelle les obstn• 

et les échecs, nous ferons rappeler 1 1 interrogntion cnpitnle 

La préve?tion, le dépistage précoce et la chimicthérnpie permettront 

de venir ô bout dt ln maladie cancéreuse ? 
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F-) H A R M A C 0 L O G I E 

La chimiothérapie des cnncers tent o de s' oppoGor aux di vi ~3ion:::: cellu-

Pour ln plupnrt des produits, le mode d'action est très complexe et 

connu. 

nous envisagerons les actions sur 

- le fuseau 

l 1A D N 

- 1 1 .H. D N et synthèse proteique 

- L1Interférence avec ln synthèse et 1 1 interconversion de.:; pur°tJldl! et 

.pyrimidines dans le métabolisme des ncidoo nucléiques. 

- Les actions diverses. 

- hCTION SUR LE FUSEAU 

Beaucoup de composés bloquent les divisions cellulnires on métnphnse 

s pour autant nffecter ln synthèGo de l'ADN. Ce sont touG des nlcaloides 

aits des plantes. 

olchicine est le plus anciennement connu. 

est extraite de colchicum nutomnnle. 

é le fait qu'elle donne nu fusenu, normnlemont porteur d'une structure 

un aspect Hyalin amorphe, son mécnnisma d'action intime 

est m6me suggéré que son effet est indirect, s'exerçant sur 

éléments de l<.l cellule, altérant en p.wticulier ln viscosité cytoplas

et que l'effet sur le fuseau n'est que secondnire n ces lésions géné-

extraite de Podophyllum peltntum ne semble pns différer 

a son action de ln colchicine. 

~Rt do mftmc de nombreux nlcnloides qui ont été extrnits d'une pervenche 

en particulier de ln vincaleucoblnstine et de la Vincristine. 

- ACTION SUR L'A D N 

ALCOYLATION 

Les agents alcoylants sont des substancon possèdant plusieurs groupements 

·oyles, très "réactifs" co:r avides d 1 electrons, donc r)rompts à se combiner 

'c des systèmes biologiques nucléophiles ou riches en electrons, pnr un 

anisme ionique ·ou une réaction de déplacmcnt. 
;, . . . ' . , . . , 1 l' 1 
· resultat est quo les centres reactifs du systemc bio.Lcïl=i.UC. or~t ·.:te a coy es 
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\l-2 A•e.. - MOUTARDES AZOTES OU BIS HJ~LOGENO ETHYLAMINES 

Ce sont des analogues du gaz moutarde ou disulfurc do bis (2 ch.loro

ethyl) dans lesquels 1 'atome de soufra bi vo.lent n été rempl ~,cé: par un 

d1âzote trivalent qui ainsi peut porter différents radicaux. 

Le groupe o.ctif, cnpnble d'alcoylation est ici le grnupe bis -(2 chloro

, Ethyl) amine 

A-b .. ETHYLENES - IMINES 

Il a été suggéré que les moutardes azotées ngiss~ient ~près trnnsfnr

éthylène - Immonium. 

Il était donc logique d'étudier l'éventuel effet nlcnyl~nt des 

de l'éthylène Imine en vue de leurs usages thérapeutiques 

• ESTERS SULFONIQUES 

Un autre groupe d 1 ngents alcoylan1B comprend les Gsters des acides 

foniques 

E P 0 X Y D E S 

Leur intér~t pratique est jusqu'ici limité. 

-B DEPOLYMERISATION 

La Mitomycine c, substance extrnite de stretnmyces cnespitnsus 

une action singulière sur l 'ADN. Elle le dej)0lymérise et inhibe' sa repli

ent ion 

LIAISONS SELECTIVES 

Diverses actionomycines isol&s à pnrtir des extraits de divers 

Streptomyces c0mme 1 1 actinooycinc D ngissent en formant un crmplexe avec 

l'iillN 

ii.LTERATION DE L 1 1.DN P1Œ INCORPORJ1TION 

Tandis que les pyrimidines 5-bromés, iodés ou chlorées ne snnt pas 

incorporées dnns l' J.DN des cellules de mammifères, leurs dés0xyrib0sides 

le sont a 

Cette inc~rp~rnti0n des 5 br0m0 0u iodn- nu chlnro-2 1 des0xyuridines, 
o o o/,... o., 
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due nu fait ~u~ ces hnlogènes légers et 1 1Hydr0gèno se c0r.ip0rtcnt 

différemment à l ''.égard des frrces do V1d~ DER Wid:..LS, en frnt rler; c0mp 0 sés 

~tifs par 1 1nnC'lmal.1'c: de 1•ADN qu'ils laissent se synthétiser, f'1nis rù ils 

la thymidine. 

;~est probablement à ce mér:nnisme qu 1 est due r-ne part du leur actinn c0ntre ., 
i 

prolifération des virus J.DN, 1 1 autre méco.nisme résidant dnnr:: le fait qu'ils 

l'incor~orntion de la Thymidine 

ACTION DE .MECJ...NISME NON PRECISE 

Il n ét'é mnntré que les r.iéthylhydrazino't: pr01.ringent l'interphase et 

des Oberrnticns chr('IIDOSf'ffiÎques SÎl1J!UJ.ièrcoi: I+s prr.Vnqucnt des 

des ehr0matides, mais n0n des chr0m<il!l"mcs. 

nuesi montré que l'effet des méthyhydr.alnzines s:4.lr ln viscosité des 

aqueuses d'ADN est lié à l'nuto-~xydotiorr do cas çomposés, laquelle 

ln formation de peroxydes d 1 Hydrogèno 

ACTION SUR L 1 ADN ET 14 SYNTHESE PROTEIQUE 

Sur l'ADN, l'effet peut porter ou au nivenu de sn biosynthè.sc 0\1 de 

sur celle des protéines. 

ALTERATION DE L 1 ADN PJ..R !Nt:oRPCRùTION 

Des pyrimidines fluor~s, le 5 fu, fut ln prerni3ro disponible on chimio

·érnpie o.nti cancéreuse; ces substances ne sont pél.s incorporées dnns 1 1 ADN 

a.près leur conversion en nucléotides, nctives f.Wlon deux mécnnisr.ie' 

de 1 1 ADN dans lequel elles s'incorporent, d'où résulte une atteint( 

de l'ADN par inhibition de ln Thymidylnto - Synthé

pour conséquence un êlô fi ci t en tkyrr.idine 

BLOCAGE DE Lli. SYNTHESE PROTEIQUE ,. 

Ln ~uromycine produite pn.r :streptomyces 11.lboniger inhibe ln synthèse 

semblant se situer nu moment de ln oisc en place du 

acide. nm~n& activé sur le complexe ribosome ARNm 

dont lél structure est voisino de. celle de 1 1 iJWt, se 

synthèse et les détache, cmpêcbant 1:-: production de pro-

qomplètes. 

. .. / ... 



5 

I-4 - INTERFERENCE AVEC LA SYNTI!E,'.>E ET L 'HJ'T'ERC('NVEnSINJ DES PURII!ES 

ET DES PYRHHDINES DANS LE MB'l'Al3('LISViE L:t:S ilCLJLb i!UCLLIQUES 

Le r3le du coenzyme qui est 1 1 ncide fnlique dans la 

purines, des pyrimidines et de leurs nucl~otides, a cnnduit ~ synth6-

tiser des antifoliques.L 1 arriv6e aux cellules de purinPs t de pyriœi-

dines de source exog 

nistes de ces bases. 

a conduit à :Jynt tiroer (, i_;aler,,cr:.t des antago-

I-4-A- ANTAG0NISTES DE L1 ACIDE FrLIQUE 

Les antifoliques s'opposent â ln transformatjon de l'acide dihy

drofolique en acide t&trahydrofolique. 

I-4-B- ANTAG0NISTE.S DE LA GLU'rAMINE 

L 1 azas~rine, extraite d'un streptomyces a co~~e ~~tinn princi,a-

le de bloquer la transformation du formylclycin0amide rihoside en son 

correspondant mmidinique, cette &tape demandant entr0 autre, la gluta-

mine. 
Ces deux groupes de substances, antifoliqu~s et inhibiteurs de 

la glutamine, s'opposent donc â ln synth~se da. purines. 

I-4-C- ANALOGUES DES PURINES 

La 6 mercaptopur est convertie par les cellule sensibles en 

6 mercapt opurine nucléotide, qui ir: ter fr\rr' avec di verc~C:f~ r/0 act ions 

concernés dans le· rnÉ·tab oisme dcE-; purint:.s. Un ·le:::; ••ffot.·o principaux 

consiste en l'inhibition de la transformRtinn de l' 

ad&nina et rruanine. 

I-4-D - ANALOGUES DES PYRIMIDINES 

Ils inhibent 1 1 orporation de ln thymidine 

I- 5 - ACTIONS DIVERSES 

I- 5- A- ACTIONS SELECTIVES 

Tandis que les substances pr(~côdt?mment étn.:iC 

o:rnnthine n 

toutes les vari~t6s de cellules, ~ la ?eule condition que celles ci pr 

prolifèrent, les hormones stéroïdet3 n' agié3sent •1ue sur ct:rtains 

rnents, dont elles stimulent 0 u inhibent le:s division::;. EJJ.,•s ne sont 

d'ailleurs efficaces sur les cellules cancôreusüs que ·si celles ci 

n'ont pas perdu, par dif enciation, leur sen.sibilit.: 0p1~·cifiquo aux 

hormones dont elles d6pendent. 
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, androg~nes peuvent stimuler ln croissance do certninettissus cnnc~reux 

itheliomas de pro~tate et m8me du sein) 

Ils inhibent au contraire le d6veloppement de certnins tissus normaux 

mamnire, utérus etc ••• ). 

s oestrog~nes stimulent la croissnnce de divers tissus normnux (endom~tre, 

omètre 1 glande mammaire, muqueuse vaginale) et de certains c:mccors ·(Epi thé

omas mammaires chez des femmes mûnopnusées). 

Ils inhibent nu contraire le développement de certains tissus 

sexuels secondaires de l'Homme) et cancéreux (Epithéliomas de la 

~ONS NON SELECTIVES 

Les d6rivés des phénanthim~dines 1 qui se sont revnl&s tr~s qctifs 

diverses leucémies de ln souris, agiraient nu mois partiellement 

los phosphatides au niveau de la membrnnne cellulaire. 

La méthylglyoxal bis (guanyl- hydrazone) nffecternit ln rospira

cellulaire, inhibant les deshydrogènnses lactique et maligne. 

aucoup de produits de ln chimiothérapie nnti cancéreuse ngissent d'ailleur 

nu moins n certaines do~es, sur le métnbolisme énergétique 
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r- LA.SSIFICJ,TION 

L'efficacité de la chir:;iothôré1pic~ .c; 1 r.!st é1ccruc nt.:tter:wr.t coG der

nières années, non seulement gràce a la d(:couvcrte de nouvelles molé:·

cules, mais aussi et surtout gràce a une ~~illoure c 0 ~pr&hensi 0 n du 

métabolisme de la pharmaco-cinétique t:t de l' nctivitt· dcG rwr:nts E~m
ployéso 

Ces données permettent d 1 er visaccr unP utilis11ti 0 n }îlu,c; r:ti inn1tcllc 

visant à accroître l'index thérapeut iqu(' de.s nnt ican C·Tt'l::'." tn ,·; 1 appu

yant ésscntiellement sur : 

- La modulation dirfértentiz)lle ciP l'efficacit.'· etc: .. ln toxi

cité (exemple : Mé:·thotrexat e à forte cioc;(•)o 

- La modification dL transport trafü>mernbranaii c: r t des n(:tabo

lismes intracellulaires dec agents (exemple : Liposnntt} - Ar,thnccyclincs) 

- La synergie des a .. sociations cm11loyécs. 

Ce sont les données 11écess.'1ires à la compréheruüon cèt à l 'utili.c;ation 

des chimiothérapies "Modcritc 11 que nous avonG e:osay(: r<c: r.'unir ici en 

les classant par groupe d' :11~ent s ant icnncl:rc:ux rwlo11/tJJ'j_:1cipal mode 

d'action. Ainsi pour chaqu1 groupe, nnus citerons nu moins d0ux exem-

ples de drougues. 

II - 1 - L E S A L K Y L A N T S 

Cet te classe rogronpe les moutardes, lus m(,tLylmC:Uwnc Gulf ona

tes, les ethylènes - imine,; - les nitror;n-Ur'l'Uô r:t J, :o CÎ:Î.:J'.>:ytriuzènes. 

Ils ont en ·commun un mode ,['action principal 

production d'un radicnl ôl ctrophili; · c3nuv,:nt lente; j•l.i:- ·;.1· 1 «:1u1. rapiae 

des régions riches en cloc1 rons des mr:i.crnmoléc:ulcs c.!. ;z .fix:rnt sur les 

atomes d'oxyg~ne, de l'Alkylation. 

L 1 action prépondérante sur des cellules en rihë·.<:;1; ck :>ynthèsc 

de l 'ADN témoigne de 1 1 impnrtance de 1 1 Alkylation rie l 'ADJ<;" 

L'action prépondérante sur des cellulc.s en ph1wc Je ,;yntlt(::;,: ck 1 1 J,DN 

témoigne de l'importance dr· l'alkylation de l'ADN 1 1 :Ülé>cnce de sclec

tivité pour les cellules c:rncôreuscs rend compte et Ur; L, toxicitr'· 

aigue(Myélosuppression alo1)('.:cic, troubli:r; dic1'.sti f,;) 1 ·t ,,,~ :l.·1 tnxicité

chronique (imrr.unosuppressinn, .stérilitô et oncovt·nicit() 0 
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II-1-A LES MrUTARDES AZrT~ES 

- Le principal reprusent mt est ln cyc1oJJl:osphnm:idr· (Endr,xnn) 

son absorption digestive est :ffic.'\cr. 

L16limination so fait par voi urinairu osncnticmmenteoue frrme de 

produits alkylant s responsabJ s de cyht i t ci: ht'mcirar:iciuc • 

;Elle/g~~loyée soit de façon ccntinuc par voie orale à ln clo~;e de 1('(' 

mg/m2/J scdt tle façon discontinue> le plUi~ :-;ouvn1t pnr ic: IV ;\ des 

doses variant de 4or à 44rr IT;g/m
2/J la m7iloauppreaeion ,o;;t ulors 

constante, apparait vers le 10~ jour et dure moins de 2 jours. 

Son importance est fonction 'é la dose ndmini,;tr,''(;. 

Alopécie, nausics, vomisscmc1 ts sont aussi ohserv6s. 

" Ses indications sont nombreu ;ç;s. 

- Le Melphalan (Alker:,n), utilisa pnr voi(: orale •:tnric' J., trnitt::

wj' 

ment du myélome èt des adéno :arcin("lmes ov11rienf; ,.,, t0u+. fr.ir; 'lié ab-

~; sorption variable • 
• i 
; Le risque leucém 0 gène bien ct::m 0 ntré en lirr:itc l 'emplnj rd iustifi" les 

) 

cures intermittentes (6 me;/m''/J, 5 jours/mois). 

II-1 .. B - BUS U L F H ,;. N (MISULBAfl) 

Appartenant au group dus dim6thancs sulfonoxy-Alkanes a une 

action caractérisue par 1 1 in ortancc rlHs 1é.·sion:o; ir;.torchromatir,iennes 

et ADN protéiques, proche (>e l 'effct dec ra(iü1tions ir.nü;ru1tc: • 

J. Administré par voie orale, :: l trouve cor.ir'1c· irnlicatior. (:s syndr0mcs 

Î!' Myeloprolifératifs. 

LES ETHYLENES - HlINES ( 'EHirJ.'EPA) 

Ne sont pratiquemen1 plus utilis~s 

II .. 1-D LES NITR0SO-U!ŒES 

Elles poss~dent un~ action carbanylant • 

Cette action est importante nvBc : 

BCNU 

CCNU (Belustine*) 

Méthyl CCNU 

ooo/en.tt 
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Elle est moins marquée avec 

La chlorozotocine et le RFCNU 

La toxicité des premières est surtout mnrquée un pha;;c; r;, L· dc:rnièn;s 

agissent surtout en phase G
2 

La principale toxicité cles nitro-ur(:c.::~ ,_;:t hér1·1tol0(·:i11u' ( tli:rnrnh;p(:nie 

retardée et durable) 

Les doses habituelles sont de 120 - 200 

pour le BCNU et de la moiti& pour le CCNU (udministr' ir o 

II-1-E- LES DIALKYTRIAZENES 

On les rapproche des Alkylnnts. 

Le principal représentant est le Diméthyl-triazôno-i: idnzol - 4 carbo

xamide (DTTC ou Deticene*) 

Leur métabolisme est complexe 

l'absorption orale 6tant très incomplète, le produit est donc adminis

tré par voie IV à la dose habituelle de 250 mg/m~J, 5 jnurs de suite, 

toutes les 3 ou 4 semaines - La p0rfusion dnit être l,;nb· (Li. hc:ur,)s) 

et totalement protèg&e do ln lumi~re. 

L'élimination est 6sscntiellcmnht urinaire. 

ANTIMETABrLITES hNAL0GUES DEE:; PUlUNES 

Sont surtout utilisôs deux rmn.lni::w:1:;. 

mercaptopurine (Purinethol*). 

·' La 6 thioguanino 

('ln emploie dans le traitement cl('G h(·n:0pnthi,,G ":·1i c, L(, 

1 1 interconvcrsion purines - pyrimidin<:r0 

Elles sont administr s pcr os a des rln1 s de 1rr ~ ?rr endant 

, des périodes de 5 à 3C' jours, en fonction de ln do3c et de 1 1 13socin

' tion à d'autres agents. 

LES ANTAGONISTES DE LA GLUTAMINE 

Azaeérine 

Diazoxo-Norleucine 

otJo/ooo 

.. 

, 
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3 ANTIMETl~BoLITES ANi..LOGUES DES PYRIMIDINES 

Ce sont des anticnncéreux trôs utilis6s 

3 .. A - 5 FLUOFO-URACILE, 5 FLU0R0-DESOXYUl<IDINE 

' Le 5 Fu tnut d'nbord rlbrsylé dnns le fric, est socrnduirament 

ryié pour produire 

Soient des désrxyribosytriphosphates inhibnrit la Thymidylnte synth~tase 

la conversion en thymidine triphosphate. 

Soient des ribosyl triphrsphntes inhibant ln synthèsl (i' I\.DN. 

L'action s'exerce dnnc éssentie~lement en phnsc 5, mnis nussi en partie 

du cycle cellulnire. 

des synth~ses d'JJ)N serait pr6f6rentiellement ro~prnsn.blc de ln 

-, 
est habituellement utilis6 pnr vnic IV a ln drse de 6rr mg/m~/J, 
de suite. 

est utilisé éssentiellement en perfusion intrn-n.rteielle 

. u tétrahydrofurnnyl-5 Fu, dégrndé lentement en 5 Fu 1 il no semble pas 

d'avantage clinique par rn.pport A ln molécule m~re 

- B CYTOSINE 11.RABIIWSIDE, 5 - ;.ZACYTIDINE 

•La Cytrsine nrnbin0side ru JJüiC (i\ril.cytine *) phnsphrryl[:c pn.r ln 

Jcytidine Kinase agit comme un Ei.nnlngue de ln. désnxycytidine et peut dnnc 

- Inhiber l'ADN polymérnse 

- S 1incorp0rer dans l'JJ)N d'où une inhibiti0n de Le replicati0n semi 

- Inhiber la cytidine triphosphate réductase 

- S'incorporer dans l'lDN 

'~is premiers modes d'action rendent crmpto de ln prep6nrl~r~ncc 
l' 1n pJ:io.ee 5 
·' rance métabolique est élevée d'où 1' intornt do 1 1 riciministrntion par 
' par perfusion continue • 

. r que la molécule et ses métnboli tes diffusent dans le LCR. 

des doses variant de 50 a 400 mg/m2/J, elle voit ses indicntions 

D'abord réservée nu trnitement des leucémies il.igues granuleuses, 

le trni tement cles leucémies lymphohlnstiques, 

homes non hodgkiniens et, de mrinière exp~rimentale dnns le trnitement 

ao~~ oeliques nvnncés. 
. . ~ / ... 
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3 -B..,;b - Ln 5 - Azncytidine, beaucoup plus instnble est incnrporél,· sous 

,:forme de triphosphnte dnns 1 1 iillN où sn dégrndntion spontan::o cnni1ui t ô ln 

n'est guère utilisée que dans le trnitement cles loucémi')i:' rügues 

ANTIMETJJ30LITES ANT/lGC'tflSTES DES FOLJL'I'ES 

Il s'agit surtout du Méthotrexnte (Méthotrexnte *, Le1ertrexnte •). 

Celui-ci traverse la membrane cellulnire pnr mécnnism< <tctif qui peut 

'tre surmonté en présence de concentrnt ions extrn-cr:ll ul · i ~l"; ·~levées. 

Il se lie alors de façon prntiquement irréversible à ln dihydrolntc 

i~éducto.se, prévenant ainsi ln formnti0n de tétrrihyclrofoL-~tec: ; D(; plus une 

aible fraction intrn-cellulnire reste libre et joue Je· rr.l" ,:~ssentiel 

'1dans 1 1 inhibition de ln synthèse dos purines. C 'r:st d0nc ésscntic?llement 
~,'< 

la synthèse de ln thymidine qui est inhibée, d'où unu nction cytotoxique 

dépendante. 

Au plnn pharmaceutique et nprès ndministrnti0n intrnveineuse, snn 

limination est éssentiellement urinaire. Tout d'nb0rd utilisé ~ des doses 
!, ' / 2; ~ 10 a 20 mg m J per os ou IM et nvnnt tout dnns le trnite~ent des 
l 
~ucémies, le méthotrexnte 

i' 
n vu ses indicnti0ns n 1 étenclre r,vr:c 

?or mg/m2 )~es doses impliquent 

1 1 empl0i 

~ doses plus élevées (5or 

,. 

- le maintien d'une diurèse abondante et alcnlino 

• le c0ntr~le des concentrations sériques 0btenucs 

- une 11 rescue 11 pour prevenir ln t0xicité : 

Elle s'effectue pnr de 1 1 ncide f0liqmquo" 

Do.ns ces conditions, les t0xicités nigues rtu méthotrexnte s0nt 

'atiquement provenues (ulc6rnti0ns muqueuses et dir,estives, myelosuppres-

o;ri, insuffisance rénnle) le môth0trcxnte peut (;gnlenwnt ~tre utilisé 

VC"ie intrnthécnle p0ur la prévention et le trnitcrnent d1,:' r1ôtnstnses 

nJ.ngées. 

t ., 
' INHIBITEURS DE Li~ FORMhTION DU FUSEliU MITOTIQUE 

Qu•ils o.gissent en se c0mplexnnt à ln tubulinc et en 8~pêchnnt sa 

(nlcn.loides de ln pervenche 1 mnytn..noinoides) 0u en inhibant 

centriole (épipod0phyll0toxine type VP 16213), tnus ces 

', nts inhibent ln formation du fuseau nchromntique et c0nduisent à un 

de ln cellule ntteinte en métnphnse et n une m0rt cellulaire en 

n.,oft/•a• 
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Ils inhibent po.rnllèlE·ment certaines ncti"ns enzymntiqueo nssrciées n 

buline (GT pase par exemple) 

. A - ALCi.LOIDES DE Lf.l. PEHVENC HE 

Les dérivés utilisés snnt nu nnmbre de 3 : 

"s'ndministrent par V\lie IV stricte et leur dispnriti0n plctsmatiquc est 

.t d'où la nécessité d'espacer les injections t0utes los semaines. 

vincristine (Oncovin •) s 1 ndministre à. ln dr,se de 1 à 1,5 mg/m2/ in-

vinblastine (Velbé *) à. la d0se de 6 à 8 m~~ 2/injectir~ et ln 

~stine nu vindésine (Elsidino *) à ln drse de 3 mg/m2/ injocti 0 n. 

: La vincristine a une t0xici té neur0lrgique mnrquée, 
i : la vinblnstine n une t0xicité hémat0l0gique et ln vindôsinv une trxicité 

EPI~ODOPHYLLOTOXINES 

le 4• - dementhyl-Epip0d0phyll\lt0xine - Ethylène - Gluc0side 

et le dérivé thenylidène (VM 26, VEITEM •) srnt utilisés 

alcal0ides nu plan du mode d 1 acti0n pnr une affinité 

:: p('IUr la tubuline et pnr une m0.rt cellulnire survennnt en G2 ; leur 

serait 1 1 inhibiti0n de 1 1 inc0rp0rnti0n dos nucléosides 

' s o.cides nucléiques. 
l]-

e VP 1623 est utilisé per rs à ln drse de 100 à 250 mg/m
2
/semaine et 

nd par VC1ic IV lento (risque d 1 hyprtensirn à ln drso clo 1rr mg/m
2
/se

~ontrairement aux alcaloïdes de la pervenche, cos mnléculoc n'rnt pns 
'i 
·' otoxicité persistante. 
';; 

AUTRES DERIVES 

~ 
Qu'ils s'agissent des Myatnnsin0ides ('U de cnrtnins dériv~o rlu ThX0L, 

:' t encore ·?:qiérimentaux et il est donc prématuré do définir leur t 0xici té 

encore leur place dans 1 1 arsénal chimiothérnpique 0 

Dans le Service de Médecine et Carcinrlngic, les médicaments disprni

:nt les sui va.nt s : 

- A- Méthopterine (antim&tabrlites nntagrnistes des f0lntes) 

Chl("lrambucil (Alkyl'int) 

Cyclophcsphamide (Alkylant) 

Dacarbazine (Ji.lk~lnnt) 

VinGriatine ( Inhibiteur de ln frrmo.tirn rlu fuseau mit0tique) 

e ID./ D •• C) 



13 

Fluoro-uracilc (ant imétn.b i te il.nE\logucE' nus l'::ri <idincs) 

Mechloro 6thamine (Alkylant) 

Proca~bazine (non clnss6) 

Bl6nmycine (Antibiotique) 

Adriamycinc (Antibiotique nnthrr1cycliou1 ) o 
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Notre péricdo d'étude s'étend du,1er Jnnvicr 1982 "u 30 Juillet 1983, 

.<'it 19 mois d 1activités du Service do Médecine et de Cé•rcin,.,lr.gic (SMC) 
;I 
~ l'H~pital Général de Brazzaville. 

_fil.J)__f-;. L J, D E B 

Ce trnviil préliminaire prrte sur des malades de sexe nnsculin et 

d'origine n0n seulement C0ng0lnisc, mais ~gnlemcnt ~trnnE~re 1 pru~ 

so.ns prnfessi0n. Les nges extr\'.)mes snnt clc 3 et 75 ans. 

t 't , '1 t . ' 1 /Un 1 5 0n e o se ec innncs se nn que nnuc, i:vnns ri;;cu de; m0is 

les lymphomes nnn hndgkiniens, et les cnncers du sein, 10 ~nis p0ur le& 
. il• 

.1 
~n~mes du cnl utérin, nu sel0n que les r&sultats nbtcn~s snnt spcetacu-

i'ea : dispnriti0n des métastases pulm0nnires r:;0us chirüntb~rnpie, regres-

masses tumnrales dans leur tntnlit~:cns du lymphnme de BURKITT ; 

que 1 1 nffecti0n est rnre pnur le mnmcnt dn.ns nN:; crntrées. 

Cette étude intéresse les malndes trnités pnr ln m0n0 chiminthérapie 

lo. polychi1ni0thérnpie sni t seule, sri t nvec : -ln rndiothérnpie · 

- la chirurgie 

- l'horm0n0th&rnpie 

- ln corticothérnpie, 

epi:+;alisnti0n nu à titre externo. 
~ ~ classificnti0n du p0int de vue ~nnt0m0-clinique 11

1 6tnnt pns unif0rme, 

'.utiliser0ns vnlnnt~ers les stades de ln f6d6rntinn Intcrnntinnalc de 

Obstétrique ( Fig0) pnur les cnrcinnmes du cnl utérin et le 

cancer du sein. 

En effet, il s'agit des patients pnur lesquels le din~nnstic de 

a une c0nfirmati0n histnpnth0l0giquc. 

rilévements nnt été ndressés snit nu service d'Histrpnthnlrgie (Dr 

du Labarntnire Nnti0nnl de Sc.nt(; Publique, 130i t au Lnbr,rntnirc 

et Cyt0l0gie Pnthnl 0giques (Pr. hg. A. NG0LET) de l'H~pitnl 

de Brnzznville. 

A partir de ces critôres, 117 dnnr:;iers nnt 6t6 cnllig6s ot se 

issent comme présentés dons le tnblcn.u qui ~uit : 



1 c· 
- :;.J 

TABLEAU IŒGR0UPANT LE0 Mf\.LADGS FAh AFFl:CTl"Ii 

, ~ -=-~Ï;;~~~~~~=-=-= -=-=-=;~~~~~~=~~ r~~~I~~~:;;~;J;~~~;-; ~~~;; -~~,;~it~E::co =~ -~~~~~~1 
; ( l ) 

( ) 
( CARCIN0ME DU crL UTERIN! 35 29 t 9 ~'.Lf - ) 

( ! ) 

~ CANCER DU SEIN 25 ;:1, 36 33 - 60 ~ 
( ) 
( ) 

' ( LYMPHrMES NrN HrDGKI- 15 12,8 2~ - j1 ) 
' ( NIENS ) 
. ( ) 

(LYMPHOME DE BURKITT 7 5 1 98 3 - 1(; ) 
.( ) 

.1,i( ) 

;( IMMUNOCYT0ME DE LEN NERT! 1 0, () 31 ) 
~< ) 
. i( CARCINOME EPIDERM0IDE 

1 
) 

{ BUCCAL 0;8 ) 

. ;~ CARCINOME ADAMANTIN 1 n, 8 32 ? 
i< ! ) 
' ( HISTIOCYTOSARCrME rssEUX 1 ('\' 8 39 ) 

· "( DE MANDIBULE ) 
î·( ! ) 
'[( EPITHELI0NASPIN0CELLU- ! 1 0,t, ) 
'.( LAIRE Dl7 PLJ.\.NCHER E'T1 DE3 ) 
1( FOSSES NASALES ) 
( u 17 ) 1( ANGIOSARCN1E DU GENr 1 r, ) 
' ) J MALADIE DE KAPGSI 1 O, 8 54 ) 

.( 
! 11? . 

-------.. ··------·-
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Après ltexnmen clinique, le bilnn pnrncliniquc classique et certnins 

ens para.cliniques particuliers (Lymph0grnphic, mo.mmrgrnphie, Ech,.,graphie) 

prélévernent pour o.nnlyse hist0pnth0l<'giquc+ une clnssificatir-n pnr 

est adoptée et une stratégie thérnpeut ique défiJJfo. 

Ainsi dans le service, plusieurs pr0t0cC"llco 0nt ét[; instituée : Il 

de m0n0chimi0thérapie : utilis11tinn (l 1un .c:;cul prrcluit, snit de 

i)'chimiothérnpie fnisnnt tlppel à plusieurs m6dicnmcnt c. 

Qu'il s'agisse de m0no ("\U de p0lychimidhérn.pie, ~,:s deux cr·mp(lrtent deu, 

.. Palliatif qui n'est instnu;ré que dans le but d 1 nméliorcr les c0nditi0n 

vie du patient 

- Curatif 

En monochimicthérapie palliative, nous nv0ns utilis6 les ~~ents <"ncns-

- Le cyclophosphnmide (CPM) en drngéetJ d0sées à 50 mg a raiscm de 150 

c0l utérin aux stades III et IV de ln FIG0 

•La Dncarbnzine, ampoule injectable dosée à 10r mg 150 mg - 200 mg en 

intrnveineuses/J, 5 J/m0is, en prntègennt t0·ut le disp0sitif de 

de la lumière. 

Elle utilisée dans les môlnn("lmes malins. 

En m0nochimiothérnpic curative, nnus utilisrns trris Qgents antican

à. savoir : 

- Le cycloph0sphamide en injectnble, flnc0n d0sé à 500 mg ù rnis0n 

à 1500 mg en perfusirn intraveineuse à faire cruler en 30 - 4r minutes 

du c0l ut~rin nux stndos I ot II de la FIGr et dans le 

- Ln vincristine, falcrn do p0udre A diluer, drs6 a 1 me n raisnn de 

;mg èn intraveineux direct dans ln tubulure. Elle tr0uv~ cnmme indicatio' 

bdomycsarcome, le Nephr0blnstnmc et ln lcuc6rnie :ü1~u,; lyr:iphnsblastique 

Le Chlorambucil, dragées dnsées n 2 mg 

1 (' à 12 mg/J dans ln leucémie lymph0Ïclc chrnn:!.riue (LLC) et clnns la 

maladie do KAPOSI 

- L1A- méthoptirine, prôsenté on flncnn d0 p0urtr0 n rtilucr, dnsé A 

et 50C' mg 

15C' mg à 25r mg en perfusi0n intrnveincusc/J 3J/m'"'is • 

... /--~ 
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L'acide folinique est nss0cié systémo.ti11uement 6 ht:urco :ipru; 11. fin 

:perfusi0n à rais0n do 5r mg en :i.ntrnmunoulairo ( IM) 
1 '~ 
1 Il est indiqué dans : 

L'osléosarc0m0, le cnrcinrme buccnl, 1 1 histiooyto::-,o.rccrnc: ~·:o:c;cuE 

laire, cnrcin0me ndamo.ntin cnncernnnt la p0lychimi0th0rnpi , en p11lli11-

ule l'nss0cinti0n cyclnph0sphamide 5<'<' mr;/J ut Flunrn-urncile 75f' 

.et utilisée. Le Cnncer primitif du f0.ie (CPF) c0nstitue: sn. seule indicn

elle utilisée à rais0n de 5J/mnis 

L'aspect curatif par contre, cnnnnit une gnmmo plus divcr fiée 

(Cnryolysine, Vincrist ine, Pr<'ccœbnzino, Prodni 0rcr) e 

J, m0nter une perfusi0n de 25r ml de SGI ;_ injccb:r r:n intrnvei

rect 1r mg de Cary0lysine, Rincer ln veine nvec du s&rum - 1r minutes 

,dt injecter en intraveineux direct 1 mg de Vincristinc puir: rincer ln 

;e nouveau. Repèter lo. m8rne op~rntirn le 8è jrur 

Du 1er nu 14è jnur, dnnner en per ns 15<' mg de ~rrcnrbo.zine/jnur et 5r mg 

ianne/j0ur. Cette nssrcintinn tr0uvo cnmme indicntinn lrl m~tl:cdic de 

C C' P (Cycl<'phnsphnmidc, VincristinH, Prc~dninrnt;) 5 j r,urc: trutes les 

2 semo.ines 

Le 1er jcur,. mnnter 25f ml de SGI 

injecter en intraveineux direct 1 m1· do Vincristine pui mettre le 

sphrunide 6r0 à 15,t'r mg on d::i,luti0n rJ:tns le sérum (\ c c0uler en 3r 

Du 1er j0ur o.u 5è jnur, drnncr en per 08 75 mg rk Prednisrne sans dépns 

{mg. 

f L'intervalle sopnrnnt 2 cures est ici de 15 j0urs 

est utilis6 dnns les lymphnmes nnn Hrdgkini~ns 

CF (h- M~thnpt6rinc 1 Cyclnphnsphnmide, Flunrn-urncilu) 

5 jnur/mnis 

monter un flncnn de 5C'C' cc de SGI nwttrc en diluticm 

;. rncile dans le rum. 

!en intraveineux direct 5<"'f' mg de Cyclnphospho.mido 
l . 
~ur, mettre en diluti0n dnns 5rr cc clo SGI, 751 mg de Flunrn-urncile • 

intraveineux direct 2N' mg d' A-rn(!thnptôrine, reprundre 1 1 rpérnti"n 

3è jnur et 5è jour, celle du 2,1 jnur nu 4l) jrur. lr0tèg0r t0ut 

de la lumière. Ce prntocrlc ect utilis& do.ns les Cancers du sein, 

nous o.ssoci('\ns v0l'"'ntiers le T/'.\mnxift:nc. 

•ooo0/floo 

1 

j 
1 

) 
.. ! 
,'~ 

1 
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Nolis l'employons de fnçon n.rbitrnir<' chez le;, f<:>~f'1C:G mfn0pnusées 

ou présentant des métnstnsc.s pour dcR raic;on:-; tcchnicpJC rd fir~ancièrc, 

car le dosage des rccepte4rs hormonnux ne: pouvnnt Gtr, rc·it chc::, nous. 

Le Tamoxifène est présenté en compri111<':0. do.s(:.s él î\ rï1· 1 1:. cio[iC 

journ:-:.lière étant de Jr mg, 20 jours pnr nioiso 

0BM (Vincristine, Bleomycine, A-M~thoptorine) 2 J/mois 

Le 1er jour : 1 mg de Vincrüitine en intrnv(»incux din,ct 

15 mg de Blcomycinc en intrnmusculnirc 

Le 2è jour: Diluer 50(' mg d 1 A-Méthoptérinc dcu1n 5<W rü de ~7•~rum e·luco

sé Isotonique (SGI) à p0s.scr l~n intraveineux 

faire en intrRmusculaire 5C' mg d ';1c ide f nliniq ue. 

Refaire égnlemcnt 10 lcnclcrnnin 50 mr: ci' ne ide f0linique en 

intrnmusculr,irc o 

Cette association trouve comme indi cntion l<} lyr~phon1<· r"11cJ in n:;~;('UX 

diffus ~ien différencié à plasmocytes. 

- CMF ( Cyclophosphnmide 1 A-Méthopt ôrinc, Fl uoro-uracilc) 

Le 1er jour : Diluer 750 mg rie Fluoro-urncilc d(·1w3 :J0\ ml rtL: EiCI, tout 

le dispositif étant protègé de la lumière 

Injecter en intraveineux direct 20r me ri'h-M6thopt6rino 

6 heures après ln fin d8 la pcrfur,-;i on, 

Injecter en intrnmusculnirc, 50 mg ci 1 ncicl0 fol ini qu,, 

Le 8ème jour, rcprendrc.1 1 opérntion du 1(:r jour, donr;,r (;n 1wr ns 150-

20r mg de Cyclophosphnmide du 1er nu 14amc jour. 

Ce protocole est indiqué dans les Cétncc:rr; du nein. 

- C F (Cyclophosplli1mide, Fluoro-uracilc)), ancocit: ù l_.-1 chirurr:ie 

devient curatif dans les cnncers primi t f:; rlu foie opr~:rn.ble.s,, 

- V A C simplifié (Vincrist inu, I1rlrinmycirw, Cyclorho.srhnmidc) 

utilisé dans le Nephroblé:i.st orne de \JIL!L'J. 

- A C F (Adriamycinc, Cyclophosphnmirlc, Flunro-ur·1r::ilc trnuvc comme 

indications dans les cancers du sein l't 1k 1' nvnir('. 

Il convient rie pré:ciser que lit Corticoth(r~qd<: 

sieurs protocoles de chimiothérapie éi.nt icnncôrcu ce, 

dérée comme étant une composante de c0ttc, rlcrnièr0. 

T' '> c, , _ ,_, con.si-

Il en est de mElmc de l 'hormonoth(•riqlic qui ici r,c j 0uc qu'un rôle 

a la chimiothérapie. 



2C" 

J 
'I 

employ("lnB dans ce cndrc, le Tnm0xifènc de fnç nn rirbi trnir1
' 

. 
~ 

chez des malades m&n0pnus6cs 0u prbsentnnt dus m6tnstnscs 

s'inspirant des trnvnux de Fisher et Crllnbnrnteurs 

(~1), prur l~simple rnisnn que nnus ne pnu-

doser les recepteus h0rm0nnux dnns n0trc pnys. 

" l 1 .! 
' 
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Les modalités d'npplication de chimiothérapi€ p(Îur le mê~e 

d'affections cancéreuse.a étant pour ln plupnrt les mêr;;:; c, n"uc nv(Îns 

bon de r6duire le nombre.de nos 0bservati~nn. 

Ainsi, nous.le.a classons dans quatre r,roupes ii S1'vciir 

- Monochimiothérapie Curative. 

Monochimiothérapie Palliative 

Polychimioth€rapie Curative 

Polychimicthérapie Palliative 
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___fil../ L rN0CHIMI rTHERAPIE CURJ~ TIVE 
----------------~-------

f 0

--)BSERVATirN N° 1 
....... ---~--~-~--~----
BAL.... N 

0 Date d1entrie : 21- 5 - 1982 
.·~ 

Motif d 1entrie : Ni0fnrmntinn Mnxill0-Fncinle 

' Les examens clinique et Anat-Path frnt retenir le dingnrstic 

de Lymphome de BURKITT 

Le bilan préthérapeutique est nrrmal 

TRAITEMENT 

Chiminthérapie par la Cyclophnsphnmide : 

1g/semnine en perfusirn intraveineuse 

nn lui assncie de 1 1 Hémisuccinntc : 100 mg en intr~veineux direct 

E V r L u T I r N 

C'n ncite une regressi0n spectaculnire de ln tumeur. 

Enfant vivnnt depuis 14 mris. 
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N° 2 

MBr... J. A. 

1f' nns 

· Date d'entrée : Septembre 1982 

M0tif d'entrée : Evacué de LC'Ul3rMr pnur suspici0n de LYMFHrME de !JURKITT 

Les examens Clinique et nnat-Path font retenir le diagnrstic de Lyrnph0me l 
de BUTIKITT gén6rnlis6 

Le bilan préthérapeutiquo est normal 

TRAITE.MENT 

Chimi0thérapie à base de Cycl0phosphamide : 

1 g/semaine en perfusirn intraveineuse, 
associé n 1 1 Hémisuccinnte d 1Hydr0cnrtis('lnG 

1rr mg en intraveineux direct. 

E V r L u T I r N 

rn n0te une regressirn incr:mplètc des ad(·nc:ipo.thios et de ln e. 

Le f 0ie est resté sans chuneemcnt 

1r m(\is après, ['..ltérnti0n de l'étnt f'(.::néra.l puis ::o"Jrvient 1 clucès • 

. . 

:1 
l 
i 
1 
1 



24 

i. (JBSERV ATic"'1' 
î~ -

N° 3 

1 

MBr... E 

3 ans 

Date d'entrée : 5 5 - 1982 

Clinique et Annt-Pnth fnnt retenir la dincnrstic 

de Lymphnme do BURKITT 

bilan préthérapeutique est nnrmal 

TRJ.ITEJVŒNT 

par le Cyclnphnsphamide 

1 g/semnine en perfusinn intrnveineuso, nssncié n l'Hémisuccinate 

d 1Hydrocortisnne 1rr mg 

E V r 1 U T I r N 

complète de ln tumeur 

Hnis l'enfant décédé 9 mnis apr~s par chnc nnnphylactique nu Jicruro 

:d 1une injection d'~mpicilline 

) 
ld': 
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[ f( )BSERVATirN 

LC'U... A. 

,q 

16 ans 

d'entrée 

d'entrée : Evacuée de Pointe-N0ire p0ur suspici0n de Ly~ph0me 

de BURKITT généralisé 

examens clinique et nnat-path c0nfirment le diagnostic 

TRAITEMENT 

1 . 
iphimiM;hérnp i e Cyclophosphamide 
·H 

~ .. :i 

décéde 

1 g/semnine en perfusion intraveineuse, associé â 

l 1 H6misuccinate 1rr mg en intraveineux direct. 

E V C' L U T I r N 

partielle, puis reprise évolutive 13 mois apres et le malade 

'' :;, 

,I 
; 



i, (-)BSERV J,Tirt\ N° 5 
~.--- ------------------

8 nns 

·. Elève 

M 

j. 
' Date d' entr.§e : 29 - 5 .. 1982 
' ~.Motif d 1 entr~e : Evacué de Kinshasa pour Radinthérapie d'unffihnbdnmynsnr-
r f corne confirmé histologiqucment r Bilan préthérnpeutique nnrmal 

TRAITEMENT 

Radirthérnpie 45rr Rnds sur le champ tumoral 

35rr Rnds sur les aires ganglionnaires nxillaires 

et claviculaires ,\ 

Mcnochimiothérnpie n base do VINCRISTINE 

" t ~ 

'1111 
1 .• 

. 1 

' 

. ;·•·1 
': :~ 

' ',: I~ 
~ jf 

., 
I • 

'·' .. • r 

r 
\, 
" 
.!I 
i ~:· I' 
1 

~ 

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

6 semaines 

E V r L u T I r N 

~Regression totale des nodules persistant apr~s Rndinthérnpic 
~ · retnur sur Kinshasa avec bnn 6t& g6nérnl 
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'.'i 
,. =)BSERVATirN N° 6 

G 

16 ans, Elève 

: Néoformation sus clnviculniro 

et nnnt-pnth signent le dingnostic de 

RabdC'\myosarcome 

bilan prétaérapeutique est normal 

TRAITEMENT 

! RadiC'\thérapie en AoOt 1982 - Septembre 1982 

-Ohimiothérapie par ln Vincristine : 1 mg en intravei~eux direct, associ& 

à 1 1 H~misuccinnte d 1Hydrocrrtisone : 25r mg, une fris/semaine 

Nombre de cures total = 1r 

E V r L u T I r N 

nrte une regression a plus de 5r% du vrlume de ln n6nfrrmntirn nvec 

bon état général 5 mris npr~s l'hrspitnlinntirn 

,Puis perte de vue 

•L 

]f 
iJi, 
·u 
':-1 

·~ 
•il 
f·J ., 

•' l 
.! 
t 

.1 

lt 

1 
1 
i 
1 
1 

il 
:1 11, 
lt 
! 

;f 
!:. 

li 
1; 
!I 
li 
1: 
Il 
Jj. 
11 .,. 
~ 

~ 
! 
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N° 7 

Adross~ pnr le service d 1Eloctro-Rndirlogie prur Cpncit~ 

du 7è espnce intercostnl gnuchc ôvnquo.nt une r.iétnstase 

pulmonnireo 

Le pnint de dépnrt étnnt un 1rnc;irsnrcrmc in fil trnnt nynnt 

fait l'nbjet d'une nmputatirn ~ mi-cuiss0 en Juin 1981 

préthérapeutique découvre une infection urinniro 

TRAITEMENT 

par le Cyclophosphnmide 

5N' mg/J en perfusirn intraveinouoo, 3 j 0urs ptcr senmine 

E V r L u T I r N 

dispnrition de ln métnsto.sa pulmonnirc 

ffil"iS après) nppnrition de d0ulcurs d(:: l:t jnmbc c0ntrn-L:lt•'r~,11, 

après, nppnri t ion d 1 un nodule sus clnvicul:ürc drr i t; le mnlnde 
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N 

: 2r - 5 - 1982 

d•entrée : Evacué de Kinshnsa pour Rndiothérnpie 

rstéosnrcome Jambe gauche 

an préthérapeutique n0te une anémie nrrmochrnme, microcytnirG. 

TRAITEMENT 

pnr l'A-Méthoptérine en Mni 1982 

1rr mg en perfusion intraveineuse,nss0ciée 41 PrimpérnnR 

6 heures a.près la perfusion, 5r mg d 1 ncidc fnlinique en IM. 

J 2 et J 3 identique ù J 1 

_gie : Amputation n mi-cuisse en Juin 1982 

.othéropie en Pnst-rpéro.t0irc reprise en Juillet 1982 pnr l 'i•-Méth0p-
~, 

·".!:;! 

térine 

3è cure en ~oftt 1982 
pas de cure en septembre et rct0brc 1982 po.r mnnque de médicn-

à l 'H0pital Générnl de Brnzznville 

E V r L u T I r N 

en Mar& 1983, c'est à dire 1\ mois a.près le début du trnitement, le 

patient est resté on très bon étét générnl. 

ia lors, pas de nouvelle. 
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)BSERVATirN . N° 9. 
~---------

E 

te d'entrée ~ Ao!lt 1982 

0tif d'entrée : Nodule du Gen0u dr0it 

clinique et unnt-pnth font retenir lo diagnostic de mnlndic 

bilan préthé~apeutique nrte une Hypcr érsinophilic 

·;Chimi0thérapic 
\ 

,:Ju:i.lJ.et 1982 

TRAITEMENT 

Brrr Rnds 

Chlornmbucil 12 mg/J per 0s 

~tssocié à ln prednisr,ne : 75 mg/J 

E V r L U T I t N 

·,,>)) 

''4 ' ,, il 

!i 
'\ 

i 

Il 
,'il 

i'' ,, 
1 ,,. 
' 

' '< ,. 
" :~1 ,., 

:1 

j 

. ~ 

1r m0is nprès, c'est n dire en Mni 1983, l 1 &tnt générnl est bnn, puis' 

de vue. 
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. : C) BSERV J, TI <'N 

'j~ 

' _, 

; tru... A 

32 ans 

1:: 

: Juill..et 1982 

d 1 entrée : Adressé par lo service de Stomntologie /l°UZ:°nrcinomo 

adamantin gauche 

préthérapeutique est normal 

TRAITEMENT 

po.r l'A-Méthnptérine â faible dose 
i 
t1ère cure en Juillet 82 : 2rr mg d 1 A-Méth0pt érine en perfusion intravei- · 
~~ ;t" . 

\_~ Q'-';"~""" neuse 1 suivie d 1 une injection intramusculaire 

d 1 ncide fclinique : 5r mg 

cure en Décembre 1982 

E V (' L U T I r N 

mois après l'instnurnti0n de la chiminthurnpio, le patient présente 

bnn état général et 10cnl 

.. ' 

i 
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) BSERV P. TI rN N° 11 

J 

21-6-1982 

d'entrée : Evacué de MrSSENDJr pour suspici<-,n de Leucémie Lymphnidc 

chr0nique (LLC) 

clinique, pnra-clinique, nnnt-pnth cnnfirmcnt le ,[iili:;nr ~3t i c 

Trnitoment 

: Splenectomie en juillet 1982 

~onochimiothérnpie Chl0rambucil 

1 .. · 
I·. 
f 

1 r me/ J ( 5 cp s ) 

E V r L U T I r N 

étnt général depuis 13 moise 

: 1 

1 
•' 

·' 
.! 



MJJ) .... J .n. 

17 ans 

d'entrée 

33 

Do.te d'entrée 7-9-1982 

Evacué de SIBITI pour Tum6fnction du 1/3 GUp6riour 

de ln jnmbe droite 

' clinique et la Rndiogrnphie du membre concerné évoquent un ootéosnrcnme.·: 

confirme le dingnostic d'ostéosarcome 

TRAITEMENT 

: Radiothérapie : Brrr Rads étRlés sur 8 semnines (r6t. Nrv. Déc.) 

Monochimiothérapie par l'h-Méthoptérine à hnute dnse 

25r mg en perfusion intrnveincusc 

6 heures o.p~ès ln fin de ln perfusion, f;.ire nciclc frliniqu · 

(Lederfnline) 5r mg en intrnmusculnirc 

1 cure dure 3 jours par mois 

1982 à Janvier 1983 : 4 cures 

.Chirurgie : Amputntion mi cuisse droite en Mnrs 1983 

·~En mai 1983, reprise de ln mnnochimirthôr:.1pir' en Mni 1983 

~ 4 cures post npératnire en 1983 

it autres cures sont prévues pour Septembre et rctobre 1983 

E V r L u T I r N 

état général depuis 12 mois 

du traitement, le patient avait nccusé des nnus~es qui ont ét~ 

améliorées pnr le trnitemcnt symptomatique. 

~ noté également une stomatite érosive amnndée par ln solution de 



J.M. 

: 8 - 6- 1982 

: Algies Buccales 

clinique P.t ln Radiographie fnnt decnuvrir une tumeur do ht brnncho 

h0riu,ntale dalrn~ndibule drrd te• 

1ln 
. 1annt-path signe l 1Histiocytosnrcnme 0Sseux de Jmnndibuleo B ilnn préthéro.-

,eutique normal 

TRAITEMENT 

par l'A-Méthnptérine, 3 jrur/mris 

25r mg en perfusion intrnveineuse 

6 heures a.près la fin de ln perfusion 

hcide f0linique (Lenerf nlin! ) 5r mg en intrnmusculaire 

ln cure en Novembre 1982, nrr~tée en I>É:cembre 1982 pnr nnnque 

médicament 

: 5rrr Rnds on 5 scmnines 

~· : En juin 1983, reprise de la Mnnochiminth~rnpie pnr 

c----
est D. ln 5è cure ) < ~. .· .'. 

·-··- l~ Y"'-"\.~· G. s~ !: 

----·-··-----. 
1983, le patient 

E V r L u T I r N 

radiologique dos znnes nst60lytiqucs 

présente un bon 6tat général depuis 15 mnis, des nnus&os ont 

nC'tées et jugulées par lo tro.i temont sympt 0mat iquP. 
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N° 14 

E 

ate. d \entrlre. : B-1<'-1982 

: Lés.~on ulcérC' végétante de ln 'Y'"Ottt.EkpolJ j.atinf1. énorme 

....,i,M.:.1· ou· ~-que e~ l 1nns,t .. pa.thdonnent le diogll.0sti.c _de -cn:rciru:-mo ~piderm0ide 

du po.l•ie. 

TRAI TJ%MEN T 

: .. Radiothérapie pendant 5 semaines 
j' 

:/Monochimicthéra.pie par l •/,-Méthnpt.érine à haute-·-<l~e 

25('1 mg en perfusi.cn intraveine, 3 J.ourS- .par-.-111..C>i&ià passer en 

6 heures, 
6 heures après la fin de la perfusion, ... inject-ion....en intramusculaire· 

de 5r mg d'acide folinique (Lederfoline) 

1ère cure rctobre 1982 

cure Janvier 1983 

E V r L u T I r N 

~:'.e '7 mC'liB a.près (Mai 1983), l'état 11".lcal est_.Jl0rm~ pas d'éléments 
~1·:~, 

•:récidive locale. 
ji'1 
• 
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.. ~ ....... 
(_)BSERV r~TirN 

AYE • • • M • 

3<"' nns 
1 Date d'entrée : 8-7-1982 
~ 1,otif d'entrée : Dnuleurs thnrnciques, dyspnée 

ex~mens clinique et nnnt-pnth fnnt retenir le dingnnstic rte 

Hépntn-cellulnire 

Le bilan préthéro.peutique met en évidence une npnci té pr',r11bo.sé\le clr0i te 

à ln radiographie pulmonaire de face. 

THAITEMENT 

·~Chimiothérapie à bnse de Cyclnphosphamide à rnisnn rie 1g/ sem2.ino 
7 en perfusion intraveineuse\! ~aire passer~~~~~ 

Septembre 1982 â rctcbre 1982, ln patiente bén&ficin de 3 cures do 

. ~'Hémisucc~nnte d'Hydroc0rtisnne à rnisnn de 25r mg n été assrcié nu 

~ Cyclophosphamide 1 fr-is/semnine 

E V r L U T I r N 

Novembre 1982 (4 mois npr~s), apparition de mêtaatasus pulmonRires 

bilatérales 

Revue en Mai 1983 c'est a dire 7 ' apreo mois le chimiothérapie l'~tnt 

conservé. 
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, (-)BSERVAT!C'N 
. ----------- N° 16 

LrU... G. 

·. 51 ans 

'Dante d'entrée 16/r2/1983 
·C:: 

j 

d'entrée Nodule de lo. jnmbe drrite, évnlunnt depuis 1 nn 

examens clinique et annt-path f('lnt retenir le dingnrstic c1e mélo.Mme 

malin de ln jnmbe dr('\ite. 

Bilan préthérnpeutique normnl 

TRAITEMENT 

•M('ln('\chiminth&rnpie Dncarbn.zine 

(22 -2-83) 
2rr·mg en perfusi('\n intrnveineuse 

5 jours pn.r mois 

t La Dncarbnzine est remplacée 3 j après pRr le Cycl('\ph('\sphnmide a rnis('ln 

i.li::de 1 g en perfusion intraveineuse, 1 fois/ semnine 
~. rLe 22 - 3 - 83 : 4ô cure de Cyclophosphnmide 

E V r L u T I r N 

Le pntient décéde nu brut du 6è mois 



G 

54 ans 

Date d'entrée : 2-1-82 

Adressée dnns le service Pf'Ur Nndules anus cutanés, 

métastases abdnminnles et hépntiques 

Les examens clinique et nnnt-pnth f0nt retenir le dingn"stic de melnnnme 

malin généralisé 

préthérnpeutiquc met en évidenCE) une n.némie nrrmr-chrnme, nrœmrcy .. 

Tiü~ITEMENT 

Chimi0thérapie pnr la Dncnrbnzine : 

2rr mg en perfusinn intraveineuse a fnire cnuler en 2 heures 

3è cure, rupture de ~tnck. 

est mise sous Cyclophosphnmide a hnute rtnse : 1g/semaine en 

··perfusion intraveineuse. Elihe bén& ficiern de 3 cures cle Cyclrphnsphnmide 

enfin, reprise de ln monochiminthérnpie pnr ln Dncn.rbnzine 

E V r L u T I r N 

15 mois après, ln rndi0graphie pulm0nnire est nrrmnle, ·les N Nlules cutanés 

qui avaient été enlèvés n'0nt pas récidivés, pcrsistnnce clc la rnnsse 

nnnexielle. 

· Puis ln mnlo.de décède 18 mriis o.pres ln. ch:imi0thôr11pie 0 

,, 
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'1 

J(=) BSERV 1~ TI rN N" 18 

... L 

nns 

: 4/Ir/1982 
d 1 ehtrée : Adress~e pnr 1 1 rRL pour chimioth6rnpie : 

E r A Spin0celluluire du plancher et des fosses nasnlos 

nvec dépassement du stnde chirurgical 

préthérapeutique ost nrrmnl 

TRAITEMENT 

t Radiothérapie : 3N'C' Rnds 
~; 

'. Chirniothôrapie : ~-Méthnptérinc à forte dose en 2 cures 
~ .. 
~1êre cure : rct• 82 
~ ' 8 .2e cure : Nov. 19 2 25r me en perfusion intraveineuse, suivie 6 heures 

après, d 1 ncide foliniquo, 5r mg en intramusculaire 

en Avril 1982 Mnxillectnmie supérieure 

E V r L u T I r N l 
les deux cu!"es. d 1 A-M6thoptérine, la pntiento a été estimée opérable.il. 

i 
6 mois après début de ln chimiothérapie, nppnri t inn :1es métastases pulmoa 1i 

bilntérnles avec altération de l'état gonérnl. 

patiente refuoc tout traitement et sort. 
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MONOCHIMIOTHERAPIE PALLIATIVE 

.~ (_)BSERVh.TION N° 19 

BIN • • • P 

24 ans 

Date d'entrée : 5-6-1982 

Motif d'entrée : Adressoe pnr le service do chirurgie p0ur tum.eur intra

vnginnlo faisant suite a une nénpl~sme Ju c0l ut6rin 

0péré en 1981 

Les exnmons clinique et nnGt-pnth f0nt retenir le diagnostic de réci'di ve 

d'un carcinome épidermoido du c0l utérin nu stade III b 

préthérapeutique n0rmnl 

TRAITEMENT 

Radiothérapie : 5rrr Rnds délivrée sur le pelvi.a par 4 chnmps en 5 
semnines 

Monochimiothérapio pnr le Cyclnphnsphnmide à rnisnn de 1 g en intra

veineux cnulnnt en 3r -4r mn 1 f0is/semnino 

1 cure = 1 j/7 

! Ln patiente n reçu o.u tntnl 6 cures 
1 
~·L'H~misuccynnto d'Hydr0cnrtis0no n ét6 nssoci~ d ln Cyclnphcsphamide d ln 

d0se de 2rr mg une f 0is pnr scmnine 

E V r 1 u T I r N 

<77 
note une regressinn pnrticllc de ln néofnrmnti('ln intrn-vngino.lc ~ , 

: comme effets sec0ndnires, la mnlnùc présentn i:; importante rndindermite } ·: 

et des vomi~sements incoevoibles qui 0nt été 

aympt0mntique à bn.se de primpérnn. 

un trnitement 

mois nprès, ln pntien"\l) est vivnntc mnis s0n état gén6r~l est précaire. 
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'i 
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1r:,. MAS • • • A 

71 ans 

•. Da.te d'entrée s 19-4-1982 

... •._.,oo.1 ,j,,J.1:1 ... _, '·'' ,,(' 

41 

; : ~ 

.1:! 
M('\tif d' ant~ée : iLdressée pour né0plnsme du CC'\l C('lnfirmé Histolrgiquement r::~·~ 

(!' ~ ' 
la clinique en fait un stade IV 

préthéropeutique n('\rrnnl 

TRAITEMENT 

Cycl0ph0sphnmide 

15~ mg (3 cps)/J pendant 1 m~is 

E V r L u T I r N 

Précarité de 1 1 étnt général 14 mC'\is après ln mise en rC'\ute do la chimi~- i 

. thérapie. 



'· ,. 1«11.i:·-- .. .....,..,, , •1111• trnt t sr rn ·e·r 

42 

... M 

: 19-8-1982 

ot~f. d 1 entrée : Evo.cué de Kinshasa pour mnsso Hypognstriquo et 

s examens clinique et annt-pntPfont retenir lo diagn0stic de néoplasme 

1~ol utérin au stade IV de ln FIGr 

l :bilan préthérnpeutiquc riormn.l 

TRJ~ITEMENT 

., J--1 A tJ<O dl-"1 ( )tte... v-.· '-, 

.~1~diothérapie ~~ 41-..~ ~ d:. f#-.'h-

.Ît(lnochimiothérapie à. base [le Cyclophosphami.rle 

15r mg/J snit 3 cp, 4 jours dans la semnine 

ln durée totale du trnitemont étnnt de G mois 

E V r L u T I r N 

5 mois de chimiothérnpie, bonne tolérnnco 

générnl depuis 11 mois 
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POL~CHIMIOTHERAPIE CURATIVE 

....... -·-··-----------
' )BSERVATirN N° 22 

••• p 

i 8 - 4 - BI 

d'entrée i Suppuration d 1une grosse adénopathie axillaire gauche, 

douleurs. 

cliniques, para-clinique et anat-pathfont rètenir le diagnostic 

carcinome du sein gauche : T 2 N3 M1 
ganglionnaire axillaire 

préthérapeutique est normal 

iadiothérapie : 4rrr Rads 

1 Chimioth~rapie & Protocole CMF 

1ère cure en Avril 1982 

J 1 : A-Méthoptôrine 

Fluoro-uracile 

2rr mg en intraveineux direct 

75C' mg en per:fusl t:m intraveineuse ~ 

J 8 : Idem ----------
à J 14 2('("' mg de Cyclophospho.mide en per os par_ j ou~) 

1982 -------

Castration par radiothérapie : 2rrr Rads en 10 séances puis en Novembre 

1982, repris de la chimiothérapie protoonle CMF 

E V r L U T I 0 N 

en Mai 1983, c'est à dire 13 mois après, l'état général est 



••• A 

-+4 

28 - 2 - 1983 
Evacuée de Linzolo (Pool) pour tumeur mammaire gauche chez 

une patiente atteinte de stérilité primaire. 

examens clini~ue, para-clinique et anat-pailt f~nt retenir le diagnostic 

carcinome du sein gauche. Il s'agit d'unT3 N
3 

M1 

bilàn préthérapeutique est normal 

TRAITEMENT 

1 
'Cobathérapie par des champs mammaires e~ ganglinnµaires : 4rrr Rads au 

' total 

' Chimiothérapie : protocole k C F : 5 jours par mois 

5r mg en intraveineux direct, puis "rincer la veine" avec 25(' cc de 
SGI 

_: ( Cyclophosphamide : 500 mg en intraveineux direct 

~ Fluoro-uracilo : 75t mg en porfusinn intrnveineuse 

J 4 et J 5 identiques à J 2 

21 jours 

E V 0. L U T I r N 

mois après lec cures do chimjothérapie, on note une améliorati~n 

locale. Snn état général est bon. 
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N° 24 

••• M 

: 24 - 3 - 1982 
,r 
Motif d'entrée : Masso tumorale du sein gauche, amaigrissement 

i1'" 

-~ee examens clinique et anat-pathf ont retenir le diagn0stic de carcinome 

sein : T3 a N1b Mo 

bilan préthérapeutique est n0rrnal 

TRAITEMENT 

Mammectomie gauche + curage des gangli0ns axillaires en 

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

J 1 : Cyclophosph~mide : 5rr mg en intraveineux direct 

Fluoro-uracile : 750 mg en perfusion intraveineuse 

J2 A-Méthoptérine 

Fluoro-uracile 

J3 et J5 idem J1 

J4 idem J2 

200 mg en intraveineux direct 

750 mg en perfusion intraveineuse 

~· Au total, la patiente n reçu 3 cures 
411j, 

ÏiH th' . T 'f' 3("\ ormono erapie : nmoxi ene : \ mg (20 jnurs par mois) 

débutée le 28-? - 1982 

E V 0 L U T I 0 N 

ux mois après la chimiothérapie, la patiente s0rt en très bon état 

néral. 

ie perte de vue. 



· c::)BSERVATI~N. N° 22 

••• G 

: 10-5-1983 

Evacuée de Pointe-Noire pour chimiothérapie post-opéra: 

toire d'un Nephroblastome de WILMS opér6 : 

préthérapeutique revèle à la radiographie pulmonaire des opacités 

bilatérales en "La cher de Bal 1 on~' 

TRAITEMENT 

Polychimiothérapie associant Adriamycine et Vincristine, débutée en 

1983 

J 1 : Adriamycine : 25 mg en intraveineux direct 

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

· J 7 t Faire 1 mg de Vincristine seule en intraveineux direct 

. J 14 M0me chose que J 7 

J 2 1 : M0me traitement qu'au J 1 

traitement est continué en externe (Pointe-Noire) en Juin 1983 

EV0LUTI0N 

apris le dibut de la chimiothirapie, les m6tastases pulmonair~s ont 

aru. Cependant une alopécie est apparue 

;contr~le au moic d'Aodt 1983 (~ mnis apris) à savoir 

iographie pulmonaire est normale 

·.ographie hépato-rénale i.nontre le rein qui resté augmente de volume 

~at général est bien conservS 
,j '" 

patient à pnr ailleurs présenté un épisode nnémique et une otite suppurée 
" . 
bablement avec les oncostatiques. 
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(-)BSERVATirN -------
BA0 ••• J 

28 ans 

Date d'entrée : 27 - 3 - 1983 

Motif d'entrée : Envoyée par l'H3pital Militnirs p~ur chimiothérapie 

post opératoire après hépatectomie gauche à la suite 

d'un carcinome hépato-cellul~ire 

Bilan préthérapeutique normal 

TRAITEMENT 

Chimiothirapic utilisant le rrotocole Cyclophosphamide - fluoro-uracile 

5rr mg de cyclophosphamide en intraveineux direct 

750 mg en perfusion intraveineux 

5 j par moi.s 

EVC'\LUTirN 

L'Echographie post opératoire est normale 3 mcds après. 
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••• A • 

6 - 9 - 1982 

d'entrée : Epigastr&lgics associées D. une néoformation dana l' épiga1•.:. 
tre 

examens clinique et anat-path f0nt retenir le diagnostic de carcinome . 

'.épato-cellulaire 

an préthérapeutique normal 

TRAITEMENT 

·,,,.; 

Chirurgical : S:épateotomie' sectori1"lle latérale gauche en Septembre 82 
.\Chimiothérapie à base de Cyclophosphamide 

''" 1 g/semaine en perfµsion intrnveineuse n faire passer 

:iL 1Hémisuccynate d 1 hydrocortis0ne ù raison do 250 mg en intraveineux 

1982 à Novembre 1982, la patiente reçut 6 cures de Cyclophos-

1983, changement de prot0c0le 

utilisati0n de 1 1 ass0ciation Cyclophnsphamide 

500 mg en intraveineux direct et flu0ro-uracile 

perfusion intraveineuse. 

5 J par mois. Le SolumédrolRa été adjoint n ce traitement 

E V r L U T I 0 N 

750 mg en 

de la chimiothérapie (0ct. 82), la patiente accusa des vomissements 

ortante qui ont été ju8ulés par un traitement symptomatique 

~"Mars 1983, apparition de métastases pulmonaires bilatérales avec nlté

t:l.on de l'état général 
rt 

Décès en Juin 1983, c'est dire 10 mois uprèe instauration de chimio• 



• 

49 

••• F 

ans 

: Janvier 1982 

Poursuite du traitement Pour maladie de HrDGKIN stade IV 

après séjour dans le service du Dr DUHAMEL au CHU 
(France) 

bonne évaluation clinique 

TRAITEMENT 

: Protocole MN'P 

cure en Janvier 1982 

J 1 Caryolysine 10 mg en intrRveineux direct 

Vincristine 1 mg en intraveineux direct 

En per os de J 1 à J 14 

Procarbazine 15r mg/J 

Prednisnne 5r mg/J 
Nombre de cure totnl = 8 

E V 0 L U T I 0 N 

en très bon étr; g&n&ral depuis 19 mois 



50 

)BSERV 11.TIC"N 

A 

Elève 

: 19/7/1982 

t:f d'entré<:' : Mauvais état général, anémie clinique 

,· esamens clinique et anat- path signent la maladie de H0DGKIN type 3, 
:• stade III 3 

préthérapeutique note une élèvation des phosphates alaclines 

TRAITEMENT 

'iothérapie selon le protoc0le M0PP 

e cure en Juillet 198! : J 1 : Caryolysine 10 mg en Intraveineux direct 

en Janvier 1983 

10 minutes après, Vincristine 1 mg en 

intraveineux direct également 

Donner en per 0a jusqu'au 14è jnur c'est 
a dire 

J 1 : Procarbazine 150 mg/J 

Prednisone : 50 mg/J 

E V 0 L U T I 0 N 

10 mois, bon état général 1 reprise de la scolarité. 

~' 
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"1' 

KC'U ••• 

31 ans 

Date d'entrée 

Motif d'entrée 
Adressé par le service du Pr. VilILL/,!fT r1rur ;-10ursuite 

de chimioth~rapie : Protocole O B M, trnit0m~nt du 

1
1
Immunocytomc de LENNERT (Lymphome ralin os3cux). 

Le bilan de reprise du traitement â 1 1 entr~e, note une Hypcr 
à 20?6 

TRAITEMENT 

Mars 1982 cure 0 13 M 

Vincristine : 1 mg en intraveineux direct 

Bl&omycine : 15 me <"n intramueoulairc 

A-M&thopt~rine en perfuRion intraveineucc, 

suivie 6 heures npr6s d 1ncide folinique A raison 

de 50 mg en intramusculaire 

Réducti~n de près de 50% ~u volume tumornl, 

4 mcis après 1 'hospitalisntion, persistance clc l 1Hyvr,~rsinr;philic 
9 mois après 1

1 hospitalisati0n, b0n état général, 1iuis le mn_l,cid(~ est 
perdu de vue. 



·-( )BSERVATI0N N° 31 
~ ------~---~---~-~--

52 

Ml?I • • • M 

9 ans 

Date d'entrée : Avril 1982 

Motif de consultation Adressé par le service de Chirurgie pour m~ltiples 

tumeurs abdominales après Né1lhrectomie gauche en ;.1 

AC10t 1981 

Les examens cliniques et anat-pathfont retenir le diagnostic de Néphros• 

blastome différencié, avec diseé~ination abdominale. 

TRAITEMENT 

Cobalthérapie : 2500 Rads pendant 2 semaines en f\vril 1982 

- Monochimiothérapie : Vincristine 

1 mg en IVD tous les 7 jours 

débuté en AoOt 1982 et arrêtée en Septembre 1982 soit un total 

de 5 cures. 

E V ~ L U T I 0 N 

Septembre 1982 Disparition de tous les nodules 

Bon état général 

('lctobre 1982 : Episode de retention aigue d'urine due il l'apparition ct•une ·· 

tumeur vésicale 

Novembre 1982 Evacuation au Centre nSCAR LAMBERT dans le Service du Dr. 

M° C. DEMf,ILLE à LILLE 

TRAITEMENT !\ LILLE 

Polychimiothérnpie: Protocole VAAC,associée à une irradiation locale à 

la dose de 4000 Rnds 

cure débutée le 22 Décembre 1983 

Jour 1 Vincristine 1 mg 

Actinomycine D 300 mg 

hdriamycine 3t mg 

J 3 

J 4 

J 5 

Actili..,rnycine D 300 mg 

Actinomycine D 3('(': mg 

Actinomycine D 3N• mg 

Vincristinc 1 mg 

•o•/••ô 



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

Dernière et 7è cure le 28 Juin 1983 

E V 0 L U T I 0 N 

Au cours de ce traitement, des examens de contrôle ont été pratiqués 

- Echographie abdominale 

cardiaque 

- Scaner 

Angioscintigraphie cardiaque 

et se s0nt arérés normaux 

---
A la dernière cure de chimiothérapie, leucopénie sévère n 13('(' GD 

et des signes de stomatite ont été notés 

Le patient rejoint Brazzaville le 27 Juillet 1983 avec un état général 

satisfaisant' 

Revu en Aoat 1983, état général conservé. 
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PôLiCH!MIÔ'l'HERf.PIE PALLIATIVE 

(----)DSERVATI0Nî N° 32 --- --------~-· --------

C"LA ••• A 

63 ans 

Date d'entrée c 5 - 3 - 1983 

Les examens clinique; et anat-Path font retenir le diagnostic de carcinome 

Hépato-oellulaire 

Bilan préthérapeutique normal 

TRAITEMENT 

Monochimiothérapie par le Cyclophosphnmide à raison de 1 g/semaine 

en perfusion intraveineuse associée à l'Hémisuccynate d 1Hydrocortisone 

à raison de 250 mg en intraveineux direct 1 fois par semaine. 

- Puis Polychimiothérapie : après 4 cures de Cycloph0sphnmide, utilisant 

le Cyclophosphamide associ6 au Fluoro-uracile, 5 j/mois 

5r.0 mg de Cyclophosphamide en intraveineux direct 

750.mg de Fluoro-uracile en perfusion intraveineuse 

E V 0 L U T I 0 N 

1 mois apris 1 1 instaurAtion de ln chimiothérapie, le patient présenta 

une altération importante de l'état général, puis enfin le 28 /,vril 1983 

le malade décède. 



(([( H A l' I T R E IV 

E s u L T A T s 

-=-=-=-=-=-=-=-=-=-
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La pratique de la chimiothérapie dans le Service de Médecine et Careino• 

,,Sie ne concerne que les médications que nnus avons citées à la fin du ehapi• 

" Bases Biologiques de la Chimiothérapie anti-Cancéreuse 11
• 

En effet des nouveaux produits comme l'ifosfumide présenté au 13è Congrès 

de Cancérologie n SEATTLE et certains protocoles de chimio• 

érapie comme le C A F (Cyclophosphamide, Adriamycine, Cis platinum (J})et•••• 
" lit testés les uns en monoéhimiothérapie et d •autres en polychimiothérapie. 

En utilisant les ~ncostatiques cités selon ~es modalités présentées, nous 

selon les affections les résultats suivants 

'CINIME DU CC"L UTERIN : STADE III BT IV DE LA. FIG0 

Cyclophosphamide prescrit dans cette circonstance, en perfusion intraveineus 

·Par voie orale .n'a donné de réponse que dans 15 cas sut' les 35 patientes 

Les ripcnses orchestrées son~ snus la forme d'une amélinratinn des 

ditions de suivie par disparition ou diminution remarquable des douleurs 

et métrorragies. 

Dans un cas, nous avons noté la disparition de métastases pulmonaires 

1 1espace de 8 semaines de chimiothérapie alors que persistait la.tumeur 

imitive. 

En dehors de ce type de réponse, nous avons obtenu également une dispa

ion totale de la tumeur, vérifiée macroscopiquement et microscnpiquement 

pièce d'hysterectomie. 

Ces résultats relativement in'téresso.tjlts, né Vônt pas en effet sans 

Nausées, Vomissements et Diarrhée ont été enregistrés. 



fr- ANCER - DU 

-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

Sur les 25 patientes de notre serie 1 ayant reçu soit le protocole 

MCF ou CMF, soit ACF, ass("\cié ou non à 1 1 hormonothérapie et C'U à la 

cobalthérapie et ou à la chirurgie, nous avons noté des résultats inté

ressants notamment comme la disparition des métastases pulmonaires, la 
regression totale des nodules tumoraux. 

Nous avons pu noter des effets sécondaires à type d'alopécie 

~oujours reversible, de stomatite bien jueulée par une solution comprenant 

1n antiseptique, un antifongique le tout dans 500 ml de solution bicar
ionatée ù 5% du Pr. P. CERNEJ-i. de Paris 

Nous avons observé également quelques cas d'aménorrhée et d'anémie. 
os patients ont un récul allant de 5 mois à 13 mois. 
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LYIV'iPH0ME DE BURKITT 

Nous avons eu 6 traiter les deux form0s : 

soit localisée (Maxille-Faciale), so{t g6n6ralis6e (Ganglionnaire et 

ou viscérale). 

Dans les ~eux cas, les thérapies ont été les A memeso 

Une corticothérapie par voie injectnble eRt souvent n(;Gocic'èe. 

Les résultats se r~sument comme ce qui suit : 

-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-::: -=-= -=-=-=-=-= -=-== - =-=-:.::; -::.:: -:::::: ·~= - :~··=-= - :-=-=-=-=· 

.MALADES: SEXE: AGE FrRME CLINIQUE 

! 1 

BAL •• eN ! F !9 ans ! Mn.xillo-facüllc 
l 
1 

MBO. o oE 1 G 3 ans ! Maxille-faciale 
1 

l 
B0U ••• L G 10 ans jNaxillo-faciale 

LOU ••• A F 16 anG Généralisée 
(Ganglions, fo 
foie ovaire) 

!' 
Généralisée t 

MBOo uJAj G 12 ans (Gnngliom:i, 
foie, rote) 

NGA,. •• A F 11 
! Généralisée 

ans !(Ganglion1': 1 r-
vaire) . 

BIN u .L G 8 ans Mnxillo-faciel 

R C = Remission Compl~te 
RP::: 

Remission Partielle 

1 REPrNSE! l'.~v eu r r1i ) 
1 ) 

) 
) 

RC ! 14 mci l vivante ) 
) 

' RC ;9 mnis, décéd& par~ 
Î choc nnnJ;hylactü\U 

' ) 
RC · 17 mois, vivant ) ! 

. ! . ) 
RP ! 13 mois, reprise ) 

!évolutive, décès ) 
) 

10 moir;, é\ltéra-
) 
) RP tion dce l'état ) 

nr:rri.l, d(~cès. ) 
) 

RP 
1 (î mois, reprise ) 

Uvolutive, décès ) 
) 
) 

ne ! 14- mnicJ·, vivant ) 
) 

Les effets secondaires notés sont las nnu es et vomisse-

ments bien jugulés par le traitement Rymptomntique. 
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LYMPHOMES NON H0DGKINIENS 

Le protocole C0P, que nous utilisons souvent associé ,, le cobalt hérn r 
par les champs sus diaphragmatiques (Kaplan) et sous ·1inJ,hrnrrmatiqucs 
( Y inversé) donne des résultats rcmarqunbleso 

C 

1 

est ainsi que nous n vonn pu noter 1 n cl i opnr it ion d cr; canglions dan' 

tnute leur totalit6, une am6linratinn rte 1'6tat [~n6r~l. 
Jusque ld, aucune rechute n'n pu 8tre cnregistr~0. 
les effets secondaires srnt qunsiment nulso 

Nos malades ont un récul variant entre 5 et 19 m0is. 



l 
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CANCER PRIMITIF DU F0IE 

La monochimiothérapie ~ base de Cyclnphnsphamide en perfusirn intrn

' ineuse nssnciie 1 la cnrticnthiropie, utilisie dans 2 cos n•n ru dnnni 
satisfaisante .• 

Les 2 pntianta Prisantirant nux 2 et 6i mnis des m6tnstascs pulmnnnires 
atéralcs. 

Ils décèderont aux 8è et 9è mnis. 

Pnr cnntre le prntncnle CF (Cyclnphnsphamide, Flunrn-urncil0) ••r•lnyé 
malades de la s&rie, dnnnu les r6sultnts suivants 

2 sujets décédés au brut des 2è et 3è mnis 

- 2 sujets vivants depuis 3 et 7 mnis, avec fnie nnrmn.l u 1
1 
é:chngrnphie 

état général. 

MALADIE DE H0DGKIN : STADES III ET IV 

Elle est la seule indication du prntncnlc M0PP 4Carynly•ine, Vincristine, 
nrbazine, Prednisnne). 

Parmi les 4 malades colligés dans nrtrc étude, 2 •nnt "" hrn dnt général 
uis 12 et 19 mris 

: Les 2 nutres ont été revus en brn état génf:rnl nprôc 4 et 7 mric; clc 

Depuis, plus ~e nnuvelles. 
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RHABDOMYOSARCNIE, NEPHRC'BLASTOt:Œ, LEUCEMIE AI GUE 

LYMPHOBLASTIQUE2 (LAL) 

Le regroupement de ces 3 r;'expliquunt p0r le Lüt qu,: l:, 
1
/incris.;.. 

tine a été utilisée dan.s les 3 cas rwlon ln. môme r:1odnli L" 

Pour les Rhabdomyosarcome, 4 cns chez ries cnf:u1L; ftuJ.s r' c;p·:cti vement 

de 8, 9, 15 et 1G ans ont 6té trait6s avec remission compl~te. 
Le recul est actuellement entre 15 et 18 mois. 

3 cas le Nephroblastomes : 3, 4 et 9 nns 

les deux premiers malades sont en r6missiori cnmpl~te npr6s un recul de 
18 et 16 mois. 

Le dernier patient présenta une rc~ cirii Ve rétrové si cale "<yo.nt néces

sité une polychimiothérnpie effectuér~ <'lu ci~ntrc é'[iCAn LM'.IlEJ/T (Pr. A. 

DEMAILLE) de LILLE (France), avec nctucllerr}(mt un rô 0ul Lü t·xcellent. 

Cependant nous avons not~ un cas d'otite suppuré~. 
2 cas de Leucémie lymphohlastique (LAL) 

Ici la corticoth&rnpie est systématiquement adjninte a la Vincris
tine. 

1 décéd~ apr~s 12 mois d'évolution, l'autre vivant, celui dont l'état 

général a permis d'appliquer la classique cnbalth6rapic crnnin-cervi
cale pour la prévention des localisations m6ning6cs. 

Seule indication du Chlorambucil chez nous r:vc:c la r;:nlndie de KA
POSI. Nous avons regroupé 4 cas do LLC. 

1 est décéd6 dans un tableau d 1 h6morragie s6v~rc npr~~ 12 mois, 

tandis que les 3 autres sont bien vivants dont 1 splenectnris0, apr~s 
un recul de 13, 15 et 17 mois. 

~IELJ~N0ME MALIN 

3 cas traités : 

2 cutanés de jambe avec métastase:.> ganglionn;üres bilat6rnles et 
pulmonaires. 

1 cas primitif utérin inopérable 

Dans les 3 cas, la Dacarbazinc a 6t6 utilisée. 

Les patients sont déc6d6s apr~s 6, 12 et 18 mnio. 

000
1
/o•o 
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.s::21!C'ShRCrME, CARCINrME EPI,DERM\'IDE ._Jrncc1~1, HISTIC'CYTrSJ\RCC'ME Hit.NDIBULAIRE, 

EPITHELirMA SPINC'-CELLULAIHE DU PLANCHEH ET DES FC'SSES Ni.Si.LES, CJŒCINNŒ 

ADAM/J'iTlN 

M~me procèdé thérapeutique dans ces cinq nffecti0ns avec l 1 i.-M<:th0ptérine 

pour c.es différents affecti0ns se situe entre 12 et 19 rnris. 

deux cas d'ostéosarc0me, il ya eu amputatiNl de jnmbr:: et la c0balthé-

dernière a été également empl<'lyée dnns les eus de car cincmo épider .. 
1

ide buccal, d 'Histiocyt('sarcnme 0sseux et de 1 1 Epi théli0rw. Spinr-collulaire 

plancher et des fosses nasales. 

P<"'ur la dernière affection, la patiente avnit bénéficié d'une maxillec-

ie s.upérieure, malheureusement npparition des métastases pulmo~airee bila

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

En dehors de ce cas, on a noti : ln disparition du carcin0me ~pidermoide 

une amélioration clinique et radiographique de l'Histio-Cytosarcome de 

dibule et une stabilisation du c~rcin0mo ndnmQntin. 

Actuellement, tous ces malades vont bien pour ln ~lu-part avec un recul 

cillant entre 12 et 18 mois. 



IMMUNrCYTNŒ DE LENNEI~T 

Il s'agit d'un seul pn.ticnt pour lequel lco pr0tncr·l<: rBH (Vincris

tine, Bléomycine, ii.-Méthoptérine) fut ndopté da~1.s le sirvict· :iu Pr. 
VAILLii.NT. 

LG malade o. continué s0n trnitoment à 13rnzznvillc ·!:1n,c; L~ Service 
de Médecine et Carcin0l0gio. 

rn note une réducti0n de 5r% environ do ln tumeur. 

1r mois après le d&but de ln chimiothérapie, le mnln.do Pst rc:sté en bon 
état général. 

Actuellement pns de nouvelles. 

ANGirSJJWrME INFILTlH.NT 

Il constitue également l'indicntion du Cyclnph0sphnmido on perfu
sion intraveineuse chez ce sujet de 17 ans. 

Le malade a été égnlement nmputé de jnmbo 

Sous chiminthérnpie, ln métastase pulm0nnire nvnit dispnru. rn remar

que également une dimunition sensible du nodule tumornl du m0ignon. 

1J mois nprôs, nppnritinn d'un nodule sus claviculnirc drnit. 
Cependnnt le patient reste en bon état génCrnl. 



«r HAI'ITRE V -
I S c u s s I r N 

-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-
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De plus en plus, la chimiothérapie des cancers se pratique par pr~to-it' 

cnle associant plusieurs oncrstatiques prur rbtenir l'effet rtosiré. 

De nnmbreux travnux parmi lesquels ceux d 1 Amicl (i+) et de MATHE 

(83) le prC'IUVent. 

Cependant, il ne faudrait pas ignorer que lA mrnrchirnirth0rapie conserve 

enc('lre snn ampleur. 

En .effet, à part les cas classiques bien cnnnus 'lctuclJ r::cnt de la Leucé--;; 

mie Lymphride chronique et/Î~mphGme de BURKITT (53), de nr1uvelles nédico.

, tinns a utiliser aeules, fnnt 1 1 nbjet de r6cents trnvo.ux : c'est pnr exem

' ple le Cü.s p0ur 1 1 Ifosfamide (38, 107). 

Idnsi les résultats que n0us nv0ns enrgistrés suscitent quulques réfle

xions. 

CANCER DU C0L UTERIN : STADE III ET IV DE LA FIGr 

Le cancer du 001 occupe le premier rang dans le service de M6decine et 

Carcinolrgie (S.M.C.) soit 33,44 %. 
Sur les 103 cas "bservés, 73 s0nt nux stades III et IV clc ln FI Gr. 

Ce chiffre est prnbablcment élevé à cnuse rle ln frdb1esse clo nrtrc prliti-

. que de dépistnge des mnladies cancéreuses, nl0rs que dnna las pnys 0Ù le 

de vie est élevée il est plus bas. 

C'est pourquC'i, le trnitement curatif a sav0ir la chirurgie n 1 R pns ét& 

réalisé (stade avanc& de ln tumeur) 

Le Cyclophosphamide (Cl-'M) utilis6 danG cette circrnstnnc• nruc" d0nne 

15 réprnses sur les 35 qui nnt été C<'llig;,n p0ur n<·tn: (;tudc, :><'i t onvir0n 

43% nl0rs que MATRE et KENIS (8 3) ne tr01lV0nt que 20%. 

N0s réponses s0nt du type : disparitirn de ccrtnino syrnptrr.w en parti

culier les dnule'llrs, les m6tr0rrngics et lüs Leuc0rrh6ec, ce qui incrntes

tablement nméliore~t ln survie. 

En dehors de ce type rie r&p0nse, bien que d(iclnré crmrne chimi0résisto.nt 

12,), nous avons 0btenu s0us CPM une dispariti0n trtnle de ln tu~eur, véri

. fiée sur pièce Uystorectomic, seule pcitiente rù ln chirurgie n ôt<S pratiquée.: 

.puisque les examens rnncr0scopique et micr01Jcrpiquo n' rnt i1n.s retr0uv0 de 

,cancer nprès chirurgie nsscciée à ln rndi0thérapie. 

&galemcnt noté un cas de disparition de métastases pulrn~nnirbs srus 

Cette · sensibilité des J.fricninss que ncus c0n::itntnns srus CPM pnr la 

glC">bo.le ne s'expliquerS.it elle pas pnr 11la n<"'uveo.uté" de la Chimio

thérapie chez nous. Ce qui ncus ramener nit par rmnlogie drms 101s premières 

l'utilisntiC'ln de 1 1 antibiC'thérapio, où la résistance n'était pas 
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Nous ne parlerons pas de 1 1 as.s0cint i0n CAP (Cyclcph0sphar.iide, 

.Cine, Cispla.tinum) de 1 1Institlit Gustave RrUSSY (53) car n..--us n'en ,wons paJ. 
;tl 'I 

: •expérience. Nos résultats relativement intéressants, ne v0nt p:lG cependan~;'. 
. ans incnnvénient; c'est ainsi que nr1US nvrns c0nstaté des nnllf3é<-::s, v~misee• 

'ents et de ln diarrhée qui 0nt parf<"'iS Crndui t R diminuer m0mcntn.nément les 

m~me nrr~ter ln chimi0thérnpiee 

par contre nrus n 1 avrns pns enregistré des effets socnndnires 

~ type de Cystite hém0rragique, de trnuble 

signalés dans la littérature. 

Il semble d'après les éléments cités pluG haut, r1u<è lr· :r '1 .• c>.im10théra· 

(CPM) qui ne 1 1 oubli0ns pns est m0ins nn[::reusv ·[u<:: J ·1 ··' ,' L0+;J ..,. -

CAP) de l'Institut Gustave- ROUB.SY ,est int ére.s :~::nt L: n · · t:.r::· 1.v 

ou seule dans ces stndes III et IV d0nt en cr :i:.'.·<ot 2.1; p. 

En effet l 'nméliorntion ciu confrrt des clurniers rnris 011_ < nn,;cG de 

ade est un élement de grande appréciatinn. 

Le cancer du sein vient en deuxième pnsition apres ll cc.:nc"'r rlu c0l 

avec 14,61%. Certaines malades 0nt étô npérées et env0y~·cs r
1 nns le 

de Médecine et Carcinologie pour le trniter.wnt pnGt-rp(.rntc;irc nl0rs 

e d'autres sont vues dans le Service en prnmière mn.in, rl' 0ù 1 'h1':tc:r0g6néi-

1 ~tratégique en ce qui concerne le trnitement. Ce qui cxpli4u0 lu fnit que 

nlaycns pu colliger quo 25 cns nl0r0 ciue le: chiffre trtal t.:st rk: 45, 

soit environ 8,11%. 
Selon l'o.pprovionnement du service en Méclicaments, pr0blèm(;s qui se 

établissements hnspi tnliers on Afrique, rn rem:crcpw que 

mnlades n'0nt pas systématiquement 1 1 horm0noth&rupic. 

· Ce problème \]n Afrique ne se p0se pns ri.ans les r:0r:~l;;_; L;r;:cf': 

dlnutres cieux. 

· Pr0poser à une jeune femme ln cnstrnti0n, c'est A rlire, 1 1 imp0ssibilité 

enfants est une ch0sc mal nu pns clu t<'ut ncccptt3e 0 

Aussi n 0us n'avons eu que deux cns de cnstrnti0n c fL.: ctuéc p~~r la 

érapie dans un cas, et ln chirurgie dnns 1 1 nutrc. l'0ur ces rmln.des, il 

des femmes qui nvnient déjà. respectivement 1r ot 8 •:?nfnnt.;. 

Bien que les r~cepteurs hnrm0nnux ne s0ient pns d0s6s, nous nvons uti

en n 0us reférnnt aux tr2.vnux cle certains .'.lutcurs (12, 5 o)), le Tnm0xi

ne ou la Permo.stril chez quelques unes de n0S pntientes en <~ss0cio.ti0n D. ln 

miothérnpie c0mme 616ment cnmpl6mentnirc a cette derni~re. 

••n/ega 



M~me si n<"us 1:wons p:is 1 'expérience sur ln prntique de 1' h"rm!'.ln<'.'thérnpi 

seule dans les cancers du soin défnsséachoz la femme m&nrpaus6o que CLii.VEL 

t C 11 b t ' · 1 · , ~33 , e 0 a rra eurs ont ut1 1sec·-~0ue ne pensrns pns que d~nc nrs crntrees, 

cette hôrmf"n0thérapic .srit pluG (;fficnce que le CMT' (Cyclf'Ilhl"'sphnmide, 1-.

méthoptérine, Flu0ro:..urncile) et partn.ge"ns avec M·c:nriac et crllc1bl"'rateurs 

(8'é), 1 1 idée sel en lnquolle elle scrni t mrins p0sit i vc que ln. chromi('théro.pie. 

L t nssociati<"'n Adrinmycine - CIM (AC) utilis6e p~1r CJ.Ul,HY 0t CC'LL (;!l,, 

, renf0rcée par du fluoro-urncilo a été empl0yéo dnnc le S. Mo C de ln m@me 

manière que CHAUVERGNE et C0llnb0rnteurs (28). 

L 1 inéffica.cité du CMF crnfirmée pnr CLJ,VEit (33), n'est rcrj 0bservéc 

danè. le Service de Médecine et Carcin0lrgio puisqu 'r1'1oc eu r:rr·t,-crle n0us 

avons pu enregistréer quelques b\'nS résultats, pnrmi hsqu:;L'; -leux cas de 

disparitif"n de métast~ses pulm0nnires. 

Il nf"US parait en so bnsnnt sur ln fniblcsse de ndre r cul et (le 

n0tre serie, prudent de no p11s tirer les c0nclusil'ns c0nccrnrrnt cot aspect 

n0n négligeable de ln chimi0thérapie. 

L'institut ion de la p(\lychimi(\thérnpio dons les crcnccrr; rlu f}ein vise 

comme rép0nse, l'améliorntion du cl'nf0rt de ln mnlnch_;, t:)t l 'é,victi(\n des 

métastases, pulmon~ires \'U autres. 

C'est ainsi que les mz:üades vues en première mnin c'est ,~ dire celles 

qui sont venues pour nodule suspect, \'nt bénéficié s0i t de ln chimirthürnpie 

c0mbinée à. ln rndi0thérc,pie, s('i t chimi0th6rapie-h0rm0nrthl:rnpi,,. 

Sachant que ln survie des mnln<lcs, npr&s trnitomcnt chirurgicnl seul 

n'est pas diff~rente de celles qui ne s(\nt pns trnit0es (8]). 

Nrs malades opérées ont bônéficié d'un traitement c0r:1rlé:r::.entnire adju

vant systématiqu.ement, cnr plusieurs mnlnden. 0p6r6es n 1 nynr.t prts bôn&ficié 

de celui-ci, sont revenues dans le Service ile M~decine et Cnrcinrlrgie DVec 

métastases n distnncea 

Ce traitement, est c0nst~ \,ué pnr ln rndil'th6rapie qui choz rwlli~ est une • 

cobalthérapie, et pnr ln chimi0thérnpie utilisnnt le pr0t0crl1' CMF ru 

:,parfris MCF. Nrus tenrns è\ signaler que cos cieux pr"t0c0lc:c utilisent les 

~m3mes drogues sauf que les modnlit6s d'npplicntirn diff~rvnt. 

Ces o.ssocio.tions sont classiquement utilisées pnr les autr(;s ;wcc des 
" 
(résultats intéressants A 10ng terme. 

Mais ln tendnnce nctuclle vn vers l'ndj(\ncti0n de l'J,drinmycinc (27, 28, 4z, 
1ro) et du Cisplntir.:;«~ <.53), ceci pnrc8que ln sensibilité des cnncers du sei 

.vis n vis de ces cytostatiques est plus imp('\rtantc. 

Malheureu\Sement chez n,.,us l'utilisation c('urnnte rio C•JS 1lereières 

mclécules est de réulisatinn difficile r\ couse de leur pri;:l; et cte leur tt"<xi• 

~ité respectivement cnrdinquo et r6nnle. 
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Beus Cea prntncolcs, nvac ncs reculs peu import•nto, •rus avens, 

quand m3me enregistri jusqu'tl cc jour des rlsultnt. intircnsants ~cta. 
ment comme la dispnriticn des métsntnscs pulmcnnirrs, h rr~ressinn tn-. 
tnle des noduleo tumoraux. i 

Nous pensons qu'il est encore. tôt quo noua ccmpnrirnn nrc. résultnts / 

avec ceux que trouvent M;.URIJ.C et Ccllnbnrnteurc. (&;) "'•C le ]'/,C (Flun

ro-urncile, 1.drinmycinc, CPM) qui sont dans l • or•lrc de 72% •·t de Sri> avec le CMF. 

dans quelques ann&es 6 cause de ln fniblease rto nrs reculs. 
en 

Cependant, nos pntientesn'0nt PAG 6t& 6pargn6oc 

Nous avons pu c0nstnter quelques cas r! 1 nl0p6ci0 

j);irler quo 

comme le snulignen t beau coup d 'nu t cur s ( 12, <!? ) den st nn ·; 1 i t. n; bien jugu

lé es par une solution comprenant un antisoptiqu,•, un nntifrnei•1ue, le tout 

dans Ser ml de solution bicarbonntôe i\ S% <lont ln cnmi;nsitinn noue n été 

c.imablomcnt fournie par le Pr0fess-eur l-'. CERNE/1 clé I\':1.ric. 

Quelques cas d 'amenorrh6e comme le signnlc HCE'RJJI (59 J rnt été identifiés. 

trujrurs rcvorsible 

Il yn eu aussi des anémie o qui so no nt vit c ·•• s.n déc• n vn c 1 'arr@t 
mrmentané du traitemento 

.. 
" 

~ i 
'i ': 

. i 

1 ·~ 
f '~ 

Nous n'avons pnr contre pas enrcgfotré <le LcucC'mÜ <;ccnn'k<ire comme 
l

1

nnt trouvée de n'"'mbreux auteurs (2'6, 60, ?1). 

't 
! 

Aucun trouble neur0l0giciue ni cnr(lil"-Vnsculnire n 1 ..-~ été: i'lr:ntifLS. 

Aucune mltastase c&r6brnlc non plus n•n it6 constctéc nlnrs que 
DURùND et Collabrrnteurs ~47) en parlent. 

Personne n•a présenté une diminution de ln libido nt do l'nctivité sexuelL0 

:1:'. 
ni d'irritabilité et brafffies da chalour, ni des troubles in sommeil, ni 
de sécheresse vaginale et clysyJnreunic. 

C 'ost ainsi vu le.s effets secl"ndnires presque c1unci.-1b1Jontn, pnuv<tnt 

compromettre ln vie de n0s mrü::Hies, vu nrs ré:sul tnt r.:: }Jrrr:;1•t h?urs 
1 

,.,n peut 

se permettre n pnrtir de cinq 0IlC0stntiques (le Cyclrph0:1p!~nrni, 1 01 1
1
11-

mét ho pt ôrine, le Fl uorr-urn c ile, l 'i•drinmyc inn, ln V in crüct inc; ) , et d'une 

hormone : le Tam'"'xifène, de pratiquer ln chimi'"'th&rn1.'ie &nt ic1J.nc6reuse 

des tumeurs du sein dans n'imp0rte quelle r6gi0n rl'~friquc. 
LYMFH('MES NrN HrDBKINIENS 

Ils occupent une grande plnco pnrmi los nffecti0ns c~nc~reusea 
daris le Service de Médecine ot Carcin0l0gie. 

Le traitement rios Lymphrearcrmes (Lymph0mcs nrn Hrdgkiniens) 

cnnnu certes un imp0rtant pr0grès, mais celui-ci n 1 éi ra.s nttcint la 
de celui 

de:i; ·~ ·;, ln. mnln.r!ic rie H0dgkil.1. 

; : 



67 

Comme Mi.THE (79), le CC'l) (CPM, Vincristine, Frcdnis0ne) cnnaidér& 

comme étant la C(lmbinais0n la plus fréquemment recnmmDndC:o nru::: n dnnné ré .. 

ponses sur les 15; le ro cul rscillant entre 5 et 21"' mr.if3. 

M~me si MJ~THE, h1.RLIER et C('\llnbl"'rntours (?Si.91) signnhnt ln 

supéri0tô pour l'inductirin de rémissi<"'n do t<'US pr<"'t:-crlc;r:; crmprrtant 

1 1Adriamycine, nnus cr<"'yrns que certaines uss0ciati0ns crmme .. VMCP (AdiamJ'

cinc, VM 26 1 CPM, Predin0s0ne) ne retiennent pas n0tre nttcnti0n ceci ne 

' fusse que pnr leur c0nt très élevé et aussi pnrceque le Crl- :" lui seul n<'us 

offre une satisfacti0n de pnr le caractère des résul t::ttf: riuc: n..-us 11vrns 

obtenue. 

Une ChC"Se intéressnnte n mcttr? on relief est 10 f':t t ·111 1 ·rncun de 

nC"S patients, bien que n(\us ny0ns enregistré quelques décès curtrut nvec la 

forme histrlrgique lymph(\blnstique, n'a pr&senté d'effets ccrnniires ceci 

est dnnc un facteur qui nrus incite n nppliqucr cette crmbin~isr~ pendant 

une période plus lnnguc. 

Ce prot.nc('le CfP, que nrus utilis0ns s0uvcnt r.issrci/ A lr. c0balthé

rapie par les champs sus dinphrngmatiques (K/dlLAN) et Sl"'U3 di1«j'1hr,·"Lgmntiques 

(Y invers~) dnnne des résultnts frirts encriurngeents, nvcc peu ~'effets socnn-

LYMPHNIE DE BlfHKITT 

Pa.rmi les lymphomes n('\n Hndgkinicns, une plncc do chr.ix est attri- 1 

au"lymph!"me de BURKITT". 

Le traitement est basé oxclusivemont sur ln chirni0thôrnpic nu CPM, 

tnute combinais0n c0mme celle utilisée par HI.THE et KENIS (b3). 

que le CPM,n<'us 1 1 nssrcions systémotiquerncnt A l•h&rnisuccinnte 

d'hydrC'C('ltisrine. Cet agent anticnncéreux que n('US nv0nE 01.rplr·y,' lr;.nà le S.M.C 

:·n donné des résultats spectnculédres n type de dispariti0r: le trut ln né('-

c~mme ça été signal& '(55) .. 

NC'IS patients n 1 ('nt pas cependant été n 1 1 nbri dv.'3 ·:i'Lt:; 

·nausées ..et V!"missements s0nt fr&quonts • .Par rapp(\rt è.. n0s r·'.:Gnltnts, n0us 

:.pensons que dans les ff'.lrmes cl' emblée générnlisées, cette m0n0chi::ii0thérnpie 

est à rec<'nsidérer car do.ns n0S cas, la reprise év0lutivt: c0nsôcutivr: à 
l·• 

~'arr3t des cures s'est t0ujrurs terminôe par un d{~cès, :ürrs qu'en 13.CCrrd 

~.·. ec plusieurs auteurs (39~46 ), le traitement est prévu prur 1t mris. 

en ce qui n0us c 0ncerne, avec le srus dévelrppement 1c l'infrnstructure 

communication, le pr0blème de cures en externe demeure 

eut go.rder 1r' m('iS les malados n l 1H0pi tnl et surtnut que t0us n'habitent 

la Ville 0Ù est situé l'établissement snnitnire 0 
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Noua estimons que le Cl'lvi tel qu'il r 

réagit sur ncs patients, n 1 nl0urdiraient pas les 0ffets secrndnir0s que l'on 

"'btiendroit par exemple nvac le pr0t('1C<"'le utilisé par Mi;.THE et KENIS (83). 

Mii.Li.DIE JE HrDGKIN 

Crmme ln plupart des nuteurs (14• 61 1 1('6), m~me: s 1 iü3 pensent 

va fnll<"ir le remplacer pnr un autre pr<"'t0crle, le Mfl:PP rest.. ju.sque là nf\tre 

seule arme contre ln maladie de Hrdgkin, avec la colbuth~rayic. 

Cette association Il('IUS a permis de dresser un bilnn quj a 1 est nv~rf rnsitif 

malgri le fait qtie deux de nns quatre pntients s0nt perdus io vuu trut en 

6tant en b0nne sant6 pendnnt cette périnde. 

Les deux autres qui sr nt régulièrement sui vis, srnt 1.m parfait étnt 

depuis 12 et 15 m0is; ce qui pr0uve malgré ce crurt temps, 1 16ffica

MrPP • La combinnisnn Chl0rnmbucil - vebé faisant pnrtio •les ass0cia-. 

tions chimi"'théra.piques pr0p0sées pnr DUl"U1.MEL et Crllnbrrn.t cur r; ( lt5) 1 n'a pas 

ité. utilis6e chez nos malnrtos. 

Sous le protocole MrPP, nucun effet sec0nadire n'n ru nttirer notre 

alors que beaucoup d'auteurs dont TEILLET (1r6) mentirnncnt des 

. effets secondaires a type de tr0ubles rligestifs (nnus6es, vomissements) dus 

d la toxicité de laChlorétha.mine, iU0pecie (Vincristine), l<:s urtictires 

giontes possibles nvec ln pr0carbazine. 

Comme .le fnnt remarquer bcnucriup cl' auteurs ôgnlL:rncnt ( 1 r, 26, 59 1 

106), n0us n'avons pns tr('1uvé chez n0s pnticnts mnlgrô L-. fri.iblessc de 

'nntre échantill('ln Jea tr0ubles soxuelc A t~pe rlc st~rilitl, ni de 

· leuc0se secf'nduire; ceci serait cl'nillours ô rechercher lrr:>rin lu recul sera 

imp0rtont. 

Aucun état refractnire S0US MrPP nt n otô sigrn~lô 1 l 1 c•Ù lu nrm em-

de l'association : Adriamycine, 3lé0mycine, Vincristin0, a0~me le 

la plupart des nutcurE> (14, 59, 61, 87). 

Vu l'absence do tous ces éléments négatifs il lrt pr-urcui te rle ln. 

· chiminthérnpie, le MC"FP reste p0ur nrus, pnrrni tout 1 1 nrsennl thôrapcutique 

.éll ce qui concerne la m1.ündic de HC'IJGKIN nux stades III et IV d.ans lesquels,! 

Uil~ aeulè 
1 
foie noue· o.vons proposé la radiothérapie, ·une nrne intéressante. 

llêpendant, :t\oue estimons notre recul court pour affirmer de fn.ç on certaine 

'J:'e.bsence d'effets seccn~ires dans nos contrées. 

CANCER PRIMITIJF DU FrIE (CPF) 
L 

La chimiothérapie est tentée en post opératrdre parcequ' il s''a:giJ. 
cancer pour lequel an no peut pas faire grand chosü rl.nns lr-1 majorité de~ 
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La conduite thérapeutique a C(lnsisté on une hépntectC"mie :;iartiell-,;! .. 

t assbciée i une chimioth6ra~ie adjuvante d bnso do deux onc 0 statiques~ CF :i 
(CPM - Flu(lrouracile) 5 jours par mniso Ces m&dicmnonts nnt 6t~ ch

0
sis pour 

la simple raison que .. ::;,-..ns ln li ttératuro (83), il semble bien <]Ue les 

:t°' digestives n'ont don;..~ de rép(\nse qu 1 n.vec coG deux cncnstutiquc:_;. 

Cette oombi:i:udeon thérripeutique a d(\nné les résultat.s 13uivnnts ; 
t deux décès aux 2è et 3è mris î 

! deu:x malades actuellement vivants, en b0n état général nvec un r<~cul de 3 
et 7 mris. 

N(\us notons que dans d'autres cns o~ ln chirurgie n'était p3s Pos

sible, cette nssciciation n 1 
n pn.s d(\nn& rie résultat sati sfai r;zrnl:, notm~ent pas 

d'arrêt de l'augmentation du v0lume tum0rn.l. 

Cette inéfficacité s'explique peut 8tre par le vnlumc tuMnrnl. En 

effet l'rn sait bien que les cy~nstatiquos n~issent mieux lnrs~uu lo vnlume 
tum(\ral est réduit. 

L
1
Adrinmycine utilisée seule ru en prlychimirthérnrie nvcc le 

Flu('1r(l-uracile pur ClU.BTAU et CrLL 07) n'a pns fait l'objet d 1 ur1 essai 

nos patients même s'ils disent que ces deux rtr(\gues ne snnt cfficnoes 

les tumeurs secondaires du f(lie, alnrs qu'elles le snnt mnins dans le 

L'acétate d
1
elliptium (6), avoc sa rcmnrqunble nbsence de toxicité 

~h~mntologique ouvrirait ~ut ltre la porto pour des meilleurs rinultnts. . 
1

S~s CF, en ce qui nous concerne, qunlques effets sncondoirco nnt iti ret•ou~~ 
il s'agit de 1 1 nlopéci~ tnujnurs rcversible, nnusées et vnmissements d la fine 

ou pendant les cures, jugulés par le traitement symptnmntique 6 bnso de méthn 
clopramide comme l'utilisent BUI et CrLL (18)o 

MELANrME MALIN 

La Dncarbazine utilisée on mnnnchimi0th6rnpie 0st l'~gcnt rnc~sta-
-tique qui crnstitun chez nnus l'indicntinn du mélanrme mnlin. 

Nns 3 malades décéd~rent 
sation de cette drougue 

" ., 
tnus les 1r, 12 t:t 10 mrin ,1.pren l 'utili- :" 

lement. 2 rechutes sur 48 malndeso 

·f 
étl0rs 11uo Jf,(:QUILLaT 1'. 64) trruve seu- :: 

"'Il va de sni que notre méthnde est A recnnsidércr, ceci dnn2 L; simple S(luci 

d'améliorer n<'s résultats qui sr.nt 2- priori mauvnis. 

N0US estimnns que los o.ssnci<:ltinns prnpnsées pnr JüCQUILLAT (64) i 

.comprenantVelb61 Thiothépa, Rufncrnmocyne, A-méth0ptérine, et par MlTHE et 

:KENIS (83) utilisant le CCNU, ln Vincristine et ln Bléomycine, pnurraient 

;,avec l 'accr(\isement en apport en médicaments du S .M.c., f.-dre l 'nbjet des
1 'essais thérapeutiques intéressnnts et peut être bienfaitaurs, puisque dans c~ 

'même 0rdre MJ~THE et KENIS trruvcnt 5C'% de rémissinn rbjective avec la derniè~ 
. association que nnus nvnns citée. 

/ 



- 70 
Les difficultés de lnb<'rntrdre d'Imnnmd0gie bien équipée et d'appro-

visi0nnement, n0us interdisent de pnrler cte ln 3CG thérnpio qui Gssrclé~ à 

la p('\lychimiothérnpie semblo être une voie intéressante d'après certains 

·auteurs en particulier Mt.THE (81, 82) 4 

N0us pouv0ns donc sans n0us méprendre, en n0us référant A nrs résultats 

que la m0nochimiothérapie est m0ins efficnce que let pr.lychimi<"'thérapic 

le mélanome malin. 

RHABDrMYC'SARCrME, NEFHlU'BLJ.STrME, LEUaEMIE l~IGUE, LYMî:HrI:.JE (L,.L) 

P0ur ces trois Gffecti<'ns cnncéreuses, ln ré;Jnsc è.. J.,~ Vinc:ristine 

à ln cobalthérapie fut excellente. Lo CycL,11hNsph.cH:i·l,, ' forte d0se, 

plus &fficacc que t0ute autre Jr0gue {~3) n 1 pas t! empl0y& dans ce 

la disponibilité du CPM dans le S.M.C, unu possibilit~ nrus est 

, fferte p('\ur juger 1 'nppcirt de la m0n0chimi0thér11pie o 

A pr0p('IS du Nephr0blnstnme, 2 sur 3 mnlades snnt en r0mi.ssi0n Cf'mplète 

16 et 18 mois, nlors que le Jè présenta s0us Vincristine uno récidive 

i fut améliorée par ln polychiminthérapie. Dans un cr"ts, riv0c le VAC (Vincris

ine, Adriamycine, Cycl0ph0sphamide), n0us av0ns ('btenu ln disp,:1riti0n des 

'tastasea pulm0naires.<;e qui pr0uve d0nc ln. suprémn.tie de L: i;0lychirni<"'thé

sur la monochimiothérnpie dans le Nephrnblnst0mc" 

Reten0ns qu 1un effot secondo..ire, précisément unu info ctir,n A. type d' r:titc 

ppurée n été remarquée chez un do n0s jeunes patient • MniG il nnus parait 

fficile n cause du manque d' oxpl0rnti0n immun0l0giy_uc do L, r:tttncher à 

drf'gue quoique sachant son activité Immun0depr0ssive. 

Quant à la Leucémie nigue LymphC'ide, crmme BllHH''l' ( 19), L1 i:rednis0ne 

assnci&e â la Vincristine. Mais en entretien, ln b Mercnpt0purine et 

1A-méthcptérine nt ont pas fo.i t 1 1 éch0 d'un empl0i dnr,s c,; 

cun effet sec0ndnire dura.nt les cures crmme une npln.sie rné:dullr:ir() ( ) 

été dépisté. 

Far rapport il ce fnible recul, prudence n0us oblige de ne rien nffir-

• Les protocoles VCDP (Vincristine, Cycl0phf'sphnmid0, Dnx~rubicine, Predni

e (41) n'a pas été utilisé dnns ln LhL. 

lle qutel\eaa été décrite par CIU:,MER et SCHJ.ISrN (36). Ln. surveilltlnce dans 

· cadre de/LLA n'est pas de rénlisntirin fncile pour des rtli.sons gé0grnphique 

techniquE et ceci surt0ut npr~s la rémiGsi0n CC'nstntée en fin de cure 

/ 
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OSTEOSARCOME, CARCINOME EPIDERMrIDE BUCCi!L, HISTI0CYTC'SARCC'HE Mi\NDI
BULAIRE, EPITHELIOMA SPIN0CELLULLAIRE DU PLANCHER ET DES F0SSES 

NASALES, CARCIN0NE ADAMANTIN 

Totttes ces affections cancéreu:.;cs ont été: '-:r:üt6es p:-ff l'A-Méthop

térinelforte dose. 

Le recul pour ces différentes mnladies, o~cillc entre 12 et 19 mois, ce i 
i~ qui parait faible pnr rapport n la survie des p:,tients d(: M,_TY-J'E et KENIS tll 

(83) concernant l'ostéosarcome, traités également pnr l'A-mbthoptêrine 1 

qui est de 30 mois. 

Nos malades étant pour la plupE~rt en bonne santé, n0us estimons 

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

Mime si l'ostéosarcome est considéré comme étant une tumeur â fai

ble index de guérison, l'entrée en sc~nc du cisplatine (35), nous offre 

des perspectives d'avenir pour l'ostéosarcome. 

COMTES et COLLABORATEURS (35) sont convaincus que Ja chir~i.othf:rnpie 

améliore la survie. 

Comme d 1 autre.s auteurs, FIERE ( 49) en se basant sur lus travaux de JhFFE 

utilisant 1 1A-méthopt6rine â haute dose, puis de l'Adriarnycine, confir

me l'efficacité de ces drogues dans 1 1 ost6osarcome en phase avancée. 

En ce qui nous concerne, l'A-méthoptérinc a pu donner quelques 

résultats intéressants. C'est ainsi que nous avons noté la disparition 

du carcinome épidermoide buccal, une am6liorntion clinique et radiogra

phique/dl 'histïocytosarcome de la W1.ndibule, enfir. une stccbilis<ltion du 

carcinome adamantin et de 1 1 épi thelioma Spinocellulrlire du plrrncher et 

des fosses nasales. 

S'agissant des effets sec6ndnlres, les stomatites (rosivcs ont été 

enregistrées chez quelques uns de nos patients. Nous avons utilisé à ce 

propos la solution de P. CERNEA. 

LEUCEMIE LYMPHrIDE __ .Ç]füifHOUE (LLC) ET KAP0SI 

Comme MATHE et KENIS (83), le Chlorambucil a &té indiqué dans la 

LLC c·hez nous. 

Trois sar quatre de nos malades se portent bien uvec ~ctu~llement 

un recul de 13 à 17 mois. 

Mais cependant un des quatre est mort 12 mois aprôs dons un tnbleau 

d'hémorragie sévère. 

Cette drogue fut également utilis6e dans la mnlndie de KnPrsI, 

affection pour laquelle nous n'avons eu qu'un seul cas. Revu 10 mois 

après, le patient est en très bon état général. Faute d'exploration immu• 

nologique, nous ne pouvons pas établir comme SGULARD·et C0NT0U (1C5), 

une corr~lation entre la maladie de KAPrGI et 10 SIDA. 

-~ 

' 
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Les progrès actuels de la chirni('\thérapie nnticnncéreuse srnt liés 

d une meilleure c0nneissance do ln maladie, A un nbord rntionnel de 

l'action tb.érnpeutiquu ut à une cr;nception plus jut;tu du rne que les 

oncostntiqucs peuvent jouer. 

Mnlgré notre faible recul et dans notre cndru Africcin de rupture 

de stock et de retard de li vrnis0n, en se ré féront nux rtrr r: 11' r, que ll<'UB 

utilisons dnns le Service de Médecine et Cnrcin0l0gie, l" chini.r:thérapie 

t0ut en observant une certnin€ rigueur dnns son ,:..nJlicnt ir n, ; vr·ü t fnire 

l'objet d'une lc.rge utiliscttion do.na nos pays, car n:nlgr.' J..rt c,urte ex:pé-
. t . . I , ' rienee de n('I re service, D<'us av0ns enregistre• tres j'CU il effets secon-

daires avec des résultats f0rt intéressants que nous nv0ns classés en trois ' 

gr('\upes. 
t 

- Résultats intéressants observés dnns les cancers du sein, le lyrn- & 

phome de BURKIT~, les lymph0mes Hndgkiniens et n0n Ifr,clgkiniom; et dans le 

Nephr(')blnstome. 

- Résultats moyens n0t~s ~ans le cancer du c0l nux stndos nvnncés, 

l'Histiocytcsnrcorne, le 6nrcinome ndnmontin, le Knposi. 

- Mauvni~ résultats c0nstnt~s surt0ut dans ln m~lnnome mnlin. 

Aussi n 0 us pensons présenter une liste non cxhnuotivo des ngents 

anticancéreux que 1 1 0n peut utilisur avec deo résultnts intéressants mnis . . 
à faible co~t que 1'0n nss0cie s0uvcnt ~ d'nutres trnitemcnts. 

Il s'agit en effet de : 

Cycloph('lsphnmitle 

.A-méthoptérine 

Flu0ro-urncile 

- Vincristine* 

- Chlorethnmine 

- 6hlornmbucil 

1 d 
. . • 

l riamyc1ne. 

Les dr 0 gues suivies d'un nsterix 0nt un cnOt plus va. 

Il ne fnut cependant pns C"Ublier que la lutte crntrc lü cnncer pnsse pnr 

la prévention et le dépistage. 
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:'R.suME 
-=·=-=-=-=-=-=-

En Afrique en général et au Congô en particulier les malades porteurs de 

oancer sont vus à l'Hôpital à des stades avancés pour lesquels l'acte 

chirurgical n'est plus possible. En conséquence les praticiens ont recours 

aux traitements médicaux dont la r~diothérapie, la chimiothérapie, et 

i~hormonothérapie. Le premier de 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 

sens qu'il a été entrepris ici à partir des 19 mois de pratique de la 

chimiothérapie dans le service de Médecine et Carcinologie, une étude qui 

~ permettra de faire le point. 
· :·; Aussi dans le contexte Africain du Congo, particulièrement à Brazzaville, w 

sont présentés, puis étudiées, les possibiltés d'utilisation d'un seul 

ou de plusieurs oncostatiques à travers des exemples tangibles en préci

sant à chaque fois l'association ou non à la cobalthérapie et ou la 

chirurgie. 
Un chapitre est consacré aux résultats dans lequel les effets secondaires 

ne sont pas oubliés, avant de présenter la discussion• 
Enfin on peut noter dans la conclusion la possibilité d'nvoir une liste 

restreinte de cytostatiques pour les centres hospitaliers des pays pauvres 

;-r1• à établir à partir des résultats enregistrés ici.-



THE CHEMIOTHERAPY 0F CANCERS IN THE crNG0: A PRELIMINA:RY STUDY 

SUMMl>.RY 

Generally speaking in Africn and in tha Congo in particulnr, people 

with cancer are dealt with in hospitnl at advanccd stn~cs whEn 

surgical action is no longer possiblc;o Thercf.ore phycici u1:::" k1Vc 

recourse to me di cal treatmcnt s su ch ns X-ra y, chcmiot licr'tf'Y ".nd 

hormonotherapy. ('if these therapeutic devices, the X-ray is r:1orc 
1 

used and more offered depending on the feasibility to benfnfit by 

the treatment or not• The other two treatments are lcss known and 

should be emphasized. In this objective, a study which will holp to 

draw a conclusion has been undcrtaken from a 19 month practice of 

chemi
0
therapy in the departement of mcdecine and carcinoloBY· 

SO, in the African context propcr to. the Congo, particulnrly in 

Brazzaville, possibilities of use one or several oncotastics 

through tangible samples are presentcd, then studied, evory time 

specifying the association or not with cobalt 60 therapy nnd or 

surgery. 

A chapter is devoted to the result whcre side affects are not 

forgotten before presenting the discussiono 

Finally, we can note in the conclusion, the possibility to h::cvc 

a restricted list of cytostatics for medicnl centers in the: )Joor 

c
0
untries that can be written 0 ut from results recordud hcrein. 


