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CONTEXTE

X, adolescent de 17 ans, a déclaré a 2 ans un gliome des voies optiques avec hypertension intracranienne sur terrain de neurofibromatose de type
I. Aprés 4 lignes de chimiothérapie dont l'association irinotecan-bévacizumab il a été décidé, sous accord d’experts, de réintroduire le

bévacizumab.

METHODES - PRISE EN CHARGE

03/2008
Evolutivité des Iésions gliales
des voies optiques
et du tronc cérébral

03/1997
Neurofibromatose type |
révélée par un gliome
des voies optiques
avec hypertension
intracrénienne

\

Protocole BB SFOP:
Carboplatine, procarbazine,
étoposide, cisplatine,
vincristine, cyclophosphamide

05/2009

Neurofibromes
multiples et étagés
des nerfs médian,

cubital, radial

Protocole PACKER
Carboplatine 175mg/m2,
Vincristine 1,5mg/m2

Nodules médiastinaux

Irinotécan 125mg/m2
Bévacizumab 10mg/kg

01/2011
Aggravation de I'épilepsie
Progression tumorale
des lésions des
noyaux gris centraux

11/2011
Relative stabilité
sur I'imagerie
Discréte majoration
de la portion kystique de
la Iésion des noyaux
gris centraux

'

Réintroduction du
bévacizumab
10mg/kg/3 semaines
Associé a la vinblastine

Vinblastine hebdomadaire
Instaurée a 4mg/m2
Augmentée a 6mg/m2

=¥V

Convulsions -
Neuropathie rapportée
a la vincristine :
Diminution des doses
puis suppression

03/2008
Lévétiracétam

RESULTATS

IRM cérébrale et médullaire
01/2012
Apres 3 injections

5 injections
hors referentiels
de bévacizumab

11/2011 - 02/2012
Declaration faite
alOMEDIT

09/2011
Lévétiracétam
Gabapentine
Pentoxifylline

06/2011
Valproate de sodium

A I'étage cérébral :

- Régression de taille des |ésions
rétro chiasmatique supra stellaire
bilatérale des noyaux gris centraux
du lobe temporal interne gauche
pédonculaire cérébrale gauche

_—

A I'étage médullaire :
Pas d’anomalie d'allure évolutive

A I'étage cérébral :

- Stabilité en nombre et en taille des lésions
- Stabilité du rehaussement des Iésions prenant le contraste.

IRM cérébrale et médullaire
03/2012
Aprés 5 injections

supra et sous tentorielles.

-

A I'étage médullaire :
Pas d’anomale du cordon médullaire

CONCLUSION

Apres 5 perfusions de bévacizumab, les réponses clinique et radiologique sont encourageantes. Méme si toute conclusion est prématurée,
ce cas et les données de la littérature justifient le développement d’'une indication pédiatrique du bévacizumab.
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