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BENEFICES DU TRAITEMENT DES TUMEURS CEREBRALES CHEZ L’ENFANT PAR i
MONOCHIMIOTHERAPIE (IFOSFAMIDE) AVEC MANIPULATION DE LA BARRIERE i
HEMATO-ENCEPHALIQUE.

La chirurgie et/ou la radiothérapie sont encore aujourd’hui les traitements standards des
tumeurs cérébrales chez les enfants de moins de 5 ans. Ils résultent en des atteintes
neuropsychologiques sévéres. La chimiothérapie a doses élevées a 6té suggérée comme
alternative. Cependant, le choix de I'agent cytotoxique doit tenir comp:e de sa pharmacociné-
tique, sa biodistribution dans le SNC, de mame que son efficacité clinique. En tenant compte ;
de ces critéres, un traitement combiné de mannitol 4 To(1 g/kg/dose), d'lfosfamide aprés 60 i
min. (3 gr/m2 en 2 heures) et de méthylprednisolone aprés 360 min. (fg/m2enlh.) aété
administré a 9 enfants présentant une tumeur cérébrale (médulloblastome: 5, tumeur du trong:
I, astrocytome: 2, gliomastose méningée: 1). Deux de ceux-ci ont recu le traitement en attente
de radiothérapie (groupe A), 3 en post-radiothérapie comme traitement de consolidation
(groupe B), et 4 pour une récidive tumorale (groupe C). Le nombre d’enfants vivants est:

1/2 dans le groupe A, 3/3 dans le groupe B, 0/4 dans le groupe C. Les effets secondaires

ont été minimes avec quelques épisodes de neutropénie. Un patient a fait une hémorragie
cérebrale suite a 'administration de mannitol,

En conclusion, ces résultats semblent suggérer un bénéfice de I'lfosfamide dans un groupe

de patients sélectionnés, mais il est nécessaire de déterminer de fagon plus approfondie son
bénéfice additionnel par rapport a d’autres formes de traitement, dont la radiothérapie.
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