ECHANGES
GEORGE SOULIE DE MORANT

Tumeur maligne des os



E pidém iologie

> tumeur maligne primitivede |’ os

> touchant essentidlement | adolescent et |’ adulte
jeune.

> 70% des sarcomes ostéogéniques sont
diagnostiqués avant |’ age de 18ans

> dans 10%des cas au dda de 40 ans
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S ign es cliniqu es

Reposent sur une triade
»La douleur

" constante, inflammeatoire, nocturne, survenant
parfois lors d’ un traumatisme mnime

»La tum éfaction
* chaude et inflammatoire, sensible a la pression
>L’ im potence fonctionnelle
= varablesdon |lalocalisation primtive
= pboiteries’il s'agitd unelocalisation dans les
mambres infé&ieurs
" mais peut &re révdé par une fracture
pathologique
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Traitement des tumeurs osseuses malignes.

La chimiothérapie
> adriamycine, methotrexate, cisplating, VP16,
cyclophosphamide, |’ ifosfamide

La Chirurgie

> acte presque toujours conservateur et qui essalera de
réablir 1a fonction du membre

La radiothérapie
> en complérent dela chirurgie
> dans les cas ou |a résection est impossible
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Pronostic

|| depend de
a réponse a la chimiothérapi e préopératoire
* lalocalisaion delalésion

* |e déve oppement intra ou extra-
compartimental

= surtout du grade histologique

Ioourlesarcomed Ewing: latalledela
ésion et sa localisation
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LesLymphomes
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Tumeurs malignes du systéme lymphatique

SYSTEME LYMPHATIQUE

Peuvent se dévd opper
dans n'importe qud
organe contenant du tissu
s ) A | J— lymphoide
A g A partir des

* |ymphocytes B

* |lymphocytes T

Ganglions lymphatiques '}
cervicaux
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Les lymphom €S non hodgkiniens

> Tumeur dont la fréguence a doublé en 20 ans

» Touche des patients dont |es défenses immunitaires
sont affaiblies

= HIV, hépatite C
= Herpes, hdlicobacter
= Maladies dysimmunitaires
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Diagnostic et bilan d’extension

» Biopsie et examen anatomopathologique d’un
ganglion

> Autres examens necessaires
= Hémogranmme, bilan sanguin, biopsie de modle
= Radiographie du thorax, échographie abdominale
= Scanner thoracique et abdominal
= Ponction lombaire et endoscopie digestive
* Bilan hépatique & réndl
= Scintigraphie osseuse
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Les traitements

> Adaptés
= Au typedelymphome
= A son niveau d’ extension
" A l'ageetal’ &at général du patient

\4

_a chimiothérapie seule ou en association
_aradiothé&apie
_a greffe de mod e osseuse

\4

\4
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La chimiothérapie

> Protocoles |es plus employés

= CHOP
adrnamycine+cycl ophosphami de+vincrist ne+Horednisone

= ACVBP

adriamycine, cyclophosphamide, vindésine, bléomycine,
prednisone

Les anticorps monoclonaux : seuls ou en association
- Mabthera
en premiere ligne ou lors des rechutes les lymphomes a
lynmp es B

- Zevdin : si rechute ou échec, combine anticorps et nolécule
radioactive.

pemet d'irradier spécifiquement la tumeur
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> Splénectomie
> Allogreffe
> Autogreffe
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Maladie de Hodgk in

»Maladiedel’ adulte jeune
> Circonstance de découverte
= Ganglions supaficids
= Adénopathies profondes
= Signes généraux
* fievre, sueurs, amaigrissement, prurit, messe
abdominale
» Pronostic
= Bon dans 70 a 95 % des cas
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Diagnostic et bilan d’extension

» Examen microscopigue de la cytoponction
= Cdlule de Stemberg
» L' Interrogatoire recharche
= Sueurs, fievre, amaigrissement, fatigue
» L"examen clinique conplet recheche

= Autres adénopathies, un organe augmente de
volume

» Scanner thorax et abdominal
> Examens sanguin : fonction hépatique, rénae
» Biopsie de mod |e osseuse
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> Taux de guérison : 80%
» Chimiothérapie
= ABVD : adriamycine, bleomycine, vinblastine
darcabazine
* Pendant 6 a 8 nois
»Radiothéapie
 Tres efficace

= Effets secondaires : hypothyroidie, sténose des arteres
coronaires, leucémies aigués, cancer du sein
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Com plications iatrogénes

> | mmunodépression
> Aplasie médullaire
> Multinévrites
> Fibroses
* Médiastinde
= Coronaires : blocs de branche, angine de poitrine,
Infarctus
* Radionécroses intestinales
» Conmplicatons tres tardives
= Cancer du sain, broncho-pulmonaire
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Rechute

»3/ades cas dans les 3 ans
> Et 90% chez patient a grosse masse tunorale
» Conclusion
= 3curesde ABVD +irradiation
Taux de guérison >80%
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Place de l’acupuncture

» Premiere consultation : 2 priorités
= Connaitre |le protocole
= Début de traitement
> Informer le patient
= sur notre potentid thérapeutique
= role de |’ organisation des séances d’ acupuncture

* |mportance fondamental e de |l eur traitement
oncologique
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Effets secondaires accessibles a l’acupuncture

> Diarhées, nausées, vomissements, fievre, asthénie

> Troubles de|” humeur et du sommell, avec ou sans
cauchemar, aphtes, troubles du golit

> Douleurs gastro-colitiques, éuption cutannéss
> Leucopénie, neutropénie, augmentation du bilan
nepatique

> Syndrome mains-pieds
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Organisation des séances d’acupuncture

> | mportance déerminante de cette synchronisation
> Pour les chimiothérapies
* Séance d’ acupuncture 24h a 48h avant la cure de
chimothé&apie
* Puis immédiatement apres
* Nouvdle séance d acupuncture4 a5 jours plus
tard

> Pour |a radiothérapie
* Une séance d’ acupuncture par semaine
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Conclusion

» L' acupuncture permet dans plus de 80% des cas

* Laneutralisation de |la plupart des effets
secondaires

* Lanormalisation du bilan hépatique, maintien de
"immunité
* Laré&uction de |a pharmacol ogie adjuvante

* L'administration sans retard ni interruption des
cures de chimiothérapie

* La poursuite d’ une vie normel e pendant ce
traitement
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