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Consultation SALTO :
quel suivi a long terme en oncologie pédiatrique ?
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* 350 nouveaux cas par an en Belgique

Incidence

1 % de I'ensemble des cancers

Citadelle

Hopital

Age-Adjusted and Age-Specific Cancer Incidence
Rates for Patients 0-19 Years of Age

(SEER 2005-2009)
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Survie

Proportion Surviving
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Survival rate of children and adolescents (0-19 years of
age) with cancer in the United States over time
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Causes de mortalité
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Causes de mortalité
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Toxicités a long terme

* 30 ans apres le diagnostic de cancer :

~ 70% des patients : au moins une toxicité a long terme

_ 40% des patients : sévere ou menant au déces

* Incidence et sévérité augmentent avec les années

* Origine multifactorielle :
Diagnostic initial et traitements recus
Prédisposition génétique

_ Co-morbidité
~ Age au diagnostic

_ Sexe
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Projets

-

Belgian Cancer Registry L ) L. .
Fertilité féminine apres
cancer pédiatrique

Brochure destinée aux participan’
l'etude multicentrique PRINC”

page daccues
fondaton registre du cancer

envepisyement spéciiue Paediatrics - Late effects
Le projet denregistement ‘Paedianics - Late eflects” (PLE) est une intiaty
pediaiques dhematologie-oncolope némmmnhmn ot o5t soulenw p
fancophonas. Le projet 3 éé mis en place par k3 Fondation Repstre

Belgian Society of Pasdatric Haemalology Oncology (BSPHO) avec le sou
Kom op legen Kanker

Le projet PLE 3 comme objectl princpal 1 collects ot Médude des effels
Ipie INNovane of tardels associés au tratement du cancer chez les enfants et les

formatons nous voulons mieux compeendre s ofiets tardfs

SOCONC3INS ICONNUS o1 &laborer des Ngnes directrices fon:
probantes pour prévenir les efiels tirdfs des rallements du ¢a
adolescents. Grace au soutien financier de la Fondateon
projet speciique aux patients présentant un lymphoms,
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SUIVI A LONG TERME
EN ONCOLOGIE
(SALTO)




En pratique
* Oncologue adulte

* Meédecin généraliste

e Consultation multidisciplinaire (SALTO)
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Consultation SALTO

e C(Citadelle
* Créationen 2012
e Patient a partir de 18 ans

e Consultation d’'une demi-journée avec les examens nécessaires selon les

traitements recus dans lI'enfance
e Consultation avec un psychologue proposée lors de la premiere consultation

 Meédecin généraliste — Oncopédiatre

Citadelle
Hopital



Consultation SALTO

 Résumé des traitements recus et des différents examens avec copie au médecin

traitant pour la continuité de la prise en charge

e Délai entre deux consultations SALTO varie de 6 mois a 3 ans en fonction du suivi
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Consultation SALTO

Objectifs :

 Mettre en évidence les séquelles et les tumeurs secondaires présentées par

les patients en consultation SALTO

* Précision des modalités du suivi a long terme
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Suivi Suivi ORL et

endocrinologique si Osst:egg:g?l;mgg e ophtalmologique a la
déficit hypothalamo- %35 fréquence conseillée
hypophysaire X/3-0ans par le spécialiste

IRM cérébrale

Biologie sanguine Bilan neurosensoriel [tumeur secondaire]
1x/3 ans

Surveillance facteurs
de risques

meétaboliques Bilan endocrinien Cérébral
(hémoglobine glyquée|

+ lipides]

Bilan neurologique

Suivi clinique 1x/an

Bilan thyroidien

—

Thorax

Biologie sanguine
avec facteurs de

risque cardio-
vasculaire
1x/an

> Bilan cardiologique

Echo-cardiographie
1x/3-5ans

Suivi clinique

[~ Bilan pneumologique

Mammographie et
IRM mammaire en
alternance a la
fréquence conseillée
par le sénologue

) Echographie
BIOIOQI;EX(E: T4 thyroidienne
1x/1-3 ans
Bilan musculo-
squelettique
Examen clinique
1x/an
Biologie sanguine et
suivi _ T
endocrinologique si Colonoscopie
déficit gonadique 1x/5ans
Général
Bilan endocrinien <—— Abdominal Bilan gastro-

enterologique
\ Bilan dentaire
1x/an

T

Bilan sénologique
chez la femme

Examen clinique
1x/an

Bilan nephrologique

l Peau

Bilan clinique avec

prise de tension Biologig uripa\re Biologie sanguine
arterielle [protéinurie] [créatinine,
1x/an 1x/an electrolytes,

phosphate et
bicarbonates]
1x/an

magnésium, Bilan dermatologique

Suivi clinique
1x/an




Examen clinique
global a la recherche
Bilan pneumologique de tumeurs
secondaires
Biologie urinaire 1x/an
1x/an Si utilisation de
bléomycine,
dactinomycine,  <€—
cyclophosphamide et . L
doxorubicine Bilan géneral
Biologie sanguine a . .
visée néphrologique Bilan dentaire
1x/an
1x/an
Y (. e N\
Bilan clinique avec T
prise de tension Si qtll1§§t|on alkylants Suivi ORL
> artérielle et inhibiteurs topo Il
1x/an
Si utilisation de
vincristine et d'agents
Bilan néphrologique ) E—— alkylants
Bilan dermatologique B;Iaﬂerlr::tsi cﬂ::' Si utilisation de
A 1x/an q q cisplatine
1x/an
J
Si utilisation de .. , .
ifosfamide et < > Chimiothérapie »{ Bilan neurosensoriel
cisplatine
A 4 Y
)
Si utilisation de ) B Si utilisation de Si utilisation Suivi
methotre_xat_g et Bilan endocrinien e oy d'anthracyclines ophtalmologique
glucocorticoides .
i o l Biologie sanguine
Ostéodensitométrie A Bilan neurologique avec facteurs de
osseuse examen clinique Bilan cardiologique risque cardio-
1x/an vasculaire
1x/an
Si utilisation de Si utilisation Echo-cardiographie
dexaméthasone d'alkylants 1x/3-5ans

Biologie sanguine Biologie sanguine
1x/an 1x/an
avec facteurs de avec suiyi
risque métabolique endocrinologique et
gonadique
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Exemple cliniqgue : médulloblastome

Arnaud, 29 ans

Meédulloblastome en 1988, a I'age de 2 ans
Résection chirurgicale
Radiothérapie (doses non retrouvées dans le dossier)

Suivi jusgqu’a I'age de 20 ans, puis interruption du suivi
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Exemple cliniqgue : médulloblastome

Evolution globale :

_ Ne travaille pas, pas de vie sociale

_ Vient a la consultation accompagné de sa maman
Séquelles neurologiques :

_ Retard cognitif avec difficultés d’apprentissage

_ Pertes d’équilibre mais fait du vélo

_ Comitialité (absences) ‘
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Exemple cliniqgue : médulloblastome

Séquelles endocriniennes :

_ Pas d’hypopituitarisme

_ Atrophie du lobe thyroidien gauche + nodules thyroidiens
Séquelles ORL:

_ Atrophie laryngée avec voix aigué

_ Hypoacousie gauche
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Exemple cliniqgue : médulloblastome

Séquelles ophtalmologiques :
_ Amblyopie bilatérale avec acuité visuelle a 5/10 aux deux yeux
Second cancer:

~ Meéningiome de la tente du cervelet
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Exemple clinique : LLA

Alexandre, 20 ans :
~ LLABen 2010, a I'age de 15 ans
_ Chimiothérapie :

_ Traitement intensif : Prednisone 1960 mg/m?, Decadron 144 mg/m?,
Oncovin 12 mg/m?, Daunorubicine 120 mg/m?, Adriamycine 120
mg/m?, Paronal 120000 U/m?, Méthotrexate 20 g/m?, Endoxan 3 g/m?,
Cytosar 1800 mg/m?, Puri-Néthol 3005 mg/m?, Lanvis 840 mg/m?.

_ Chimiothérapie intrathécale triple : 11 injections.

_ Pas de radiothérapie ‘

_ Pas de greffe allogénique
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Exemple clinique : LLA

Alexandre, 20 ans :

_ Evolution en cours de traitement :
_ Aspergillose, bonne évolution sous V-Fend
_ Thrombus intra-cardiaque

_Suivi par oncologue pédiatre jusqu’a I'age de 18 ans puis
transition vers la SALTO
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Exemple clinique : LLA

Evolution globale :

_ Vient en consultation avec sa soeur
_ Vie sociale active, travaille, fait du sport, voit des amis

« depuis cette maladie, on profite tous de la vie dans la famille... »

Séquelles :

_Surcharge en fer (ferritine 716), normalisé apres saignées
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Exemple clinique : Hodgkin

Marine, 21 ans :

_ Hodgkin scléro-nodulaire cervical, axillaire et médiastinal en 2008
_ Chimiothérapie :

~ Velbé 24mg/m?
Cyclophosphamide 2,6g/m?

Oncovin 6mg/m?

Procarbazine 3,2g/m?
Adriamycine 140mg/m?
Bléomycine 40mg/m?

Prednisone 2,4 g/m?

_ Radiothérapie 20 Gy (involved field)
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Exemple clinique : Hodgkin

Séquelles

_ Aucune

_ Prévention/ dépistage :

_Suivi sénologique IRM/échographie
~ 8 ans apreés la fin des traitements et AU PLUS TOT a 20 ans : examen clinique

8 ans apreés la fin des traitements et AU PLUS TOT a 30 ans : IRM annuelle + mammographie (une seule
incidence)

_ CPMA
_ Dépistage thyroidien
_ Dépistage pneumologique par EFR

_ Dépistage toxicité cardiaque
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Exemple clinique - Conclusions

* Eventail large de séquelles
e Seconds cancers
* Impact socio-économique et psychologique

 Importance de la prévention et du dépistage
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A retenir

Augmentation de cette population au vu des progres de la médecine

Population souvent oubliée

Importance d’un suivi a long terme suite aux traitements oncologiques regus
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Le médecin généraliste a un role a jouer dans ce suivi
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Contact

salto@citadelle.be
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Merci pour votre attention !
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