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Effets indésirables a long terme aprés chimiothérapie pendant I'enfance ou

I'adolescence

Les adultes qui ont été traités pour un cancer pendant leur
enfance ou leur adolescence sont susceptibles de présenter
des effets indésirables a long terme consécutifs a la
chimiothérapie et/ou la radiothérapie. Ces effets varient
surtout selon le type de cancer, I'age d'exposition, le type
de chimiothérapie, les organes irradiés et la dose
d‘irradiation. Plusieurs publications intéressantes sont
parues a ce sujet (voir « Quelques références »). Quelques
effets indésirables tardifs de la chimiothérapie sont
brievement discutés dans cet article. Les antitumoraux plus
récents, dénommeés targeted therapies (anticorps
monoclonaux, cytokines, inhibiteurs de protéines kinases),
ne seront pas évoqués ici car leurs effets a long terme sont
encore peu connus. De méme, les effets a long terme de la
radiothérapie ne seront pas non plus développés.

Cardiotoxicité

Les antracyclines (daunorubicine, doxorubicine,
épirubicine, idarubicine) peuvent entrainer des
cardiomyopathies avec fibrose myocardique. Le risque est
plus important chez les filles, chez les enfants de moins de
5 ans au moment de I'exposition, avec des fortes doses
cumulées, et en cas d’association a d'autres médicaments
ayant un effet cytotoxique ou a une irradiation
médiastinale. Lincidence d'une insuffisance cardiaque
symptomatique apres traitement par une anthracycline est
estimée a 2% apres 2 ans et a 5,5% apres 20 ans. Une
toxicité cardiaque a aussi été rapportée avec la cisplatine
(un agent alkylant).

Diminution de la fertilité

Une diminution de la fertilité chez I'hnomme et la femme,
pouvant aller jusqu’a l'infertilité, est due a un effet toxique
sur les gonades et est la mieux documentée pour les agents
alkylants tels que le cyclophosphamide. Le risque
augmente avec I'age auquel le traitement a été instauré et
en cas de radiothérapie associée. La congélation de
spermatozoides ou d'ovocytes, ou de tissu testiculaire ou
ovarien est de plus en plus proposée, mais la valeur précise
de certaines de ces techniques n'est actuellement pas
connue. Labsence d'indices d'un risque accru de
malformations congénitales ou héréditaires chez les
enfants dont un des parents a été exposé a une
chimiothérapie pendant son enfance ou adolescence est
néanmoins encourageante.

Troubles osseux

* Des doses cumulées élevées de corticoides, de
méthotrexate et de 6-mercaptopurine diminuent la
densité osseuse pendant le traitement, avec une
augmentation possible de la densité osseuse dans les
années qui suivent l'arrét du traitement. Une incidence
accrue de fractures a long terme n'est pas démontrée.

* Une chimiothérapie peut provoquer une ostéonécrose
(surtout au niveau des hanches et des genoux), surtout
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pendant le traitement ou dans les premiéres années
aprés son arrét; les corticoides sont un facteur de risque
important.

Effets neurocognitifs

Des troubles neurocognitifs tels que des troubles de
I'’émotion, de la mémoire et des fonctions exécutives ont
été constatés avec les antimétabolites (comme le
méthotrexate) et les anthracyclines.

Second cancer primitif

Les enfants et adolescents traités pour un cancer
présentent a long terme un risque accru d’'un second
cancer primitif (risque relatif entre 2 et 11 selon les études).
Le risque reste accru aprés I'age de 65 ans. Bien que le
risque de second cancer primitif soit surtout attribué a la
radiothérapie, et que des facteurs génétiques et
environnementaux puissent jouer un role, on considere que
certaines chimiothérapies (agents alkylants, étoposide et
antimétabolites) augmentent ce risque.

Quelques considérations concernant le suivi a long
terme

* Un suivi a long terme, parfois méme a vie, des enfants et
adolescents qui ont été traités pour un cancer est
important pour pouvoir détecter et traiter précocement
les effets indésirables tardifs. Cela permet aussi de
récolter plus de données au sujet de ces effets tardifs, et
d'optimiser les protocoles de screening et de traitement.

* Des effets a long terme tels que fatigue et effets
psychosociaux (entre autres angoisse, dépression)
peuvent influencer la qualité de vie de maniere
importante. Il estimportant de préter également
attention a ces effets indésirables
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