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TUMEURS PÉDIATRIQUES = TUMEURS DE L’ADULTE?

• Même organe … MAIS …
 Localisation tumorale différente 

 Enfant = être en développement 
 Circonstances de découverte différente 

 Conséquences de la lésion et des traitements différentes 

• Même classification OMS … MAIS …
 Incidence différente 

 Entités anapath spécifiques

 Histoire naturelle différente (transformation rare)

 Biologie moléculaire différente 







EPIDÉMIOLOGIE CHEZ L’ENFANT

• 30% des tumeurs de l’enfant (2e cause de cancer)

• 1ère tumeur solide chez l’enfant 

• 500 cas/an en France 

• 3000 cas/an en Europe

• 1ère cause de décès par cancer

• Impossible de définir un pronostic moyen pour ces 
tumeurs car : 

 Devenir très hétérogène 

 De 0% à 90% de guérison 

Armstrong. JCO 2009



UN GROUPE TRÈS HÉTÉROGÈNE DE TUMEURS

Dolecek. NeuroOncol 2012



CAUSES 

• Certaines : 
 Syndromes de prédisposition (<5%)

 Radiations ionisantes (rare)

 Nitroso-urées  

• Controversées : 
 Virus

 Radiofréquence

 Pesticides, …  



LOCALISATION DES TUMEURS DU SNC

 SOUS-TENTORIELLES (30%)
V4 - cervelet

tronc cérébral 

 SUS-TENTORIELLES (60%)
hypophyse 
pinéale
ventricules latéraux
hémisphères cérébraux
voies optiques 
noyaux gris centraux

MEDULLAIRES (10%)



DIAGNOSTIC : SAVOIR Y PENSER !

• Symptomatologie franche, évocatrice …. OU NON!

• Particularités : 
• Pathologie rare, signes d’appel non spécifique
• Symptômes intermittents pour une pathologie évolutive
• Absence de signes objectifs associés possible
• Population à risque : adolescence

• Délai diagnostic :
• 20-26 semaines selon les études
• Nombre moyen de consultations = 4,6
• Tumeurs supratentorielles  fosse post



MOTIFS DE CONSULTATION

• HTIC 
• Vomissements, céphalées 

• Augmentation du PC, fontannelle bombante, regard en coucher de 
soleil 

• Troubles du comportement, somnolence

• Trouble de l’alimentation

• Diplopie, strabisme, bâillements, hoquet, torticolis



MOTIFS DE CONSULTATION

• HTIC

• Déficits neurologiques
• syndrome cérébelleux

• paires crâniennes : strabisme, paralysie faciale,…

• Déficit sensitif et/ou moteur

• Compression médullaire



MOTIFS DE CONSULTATION

• HTIC

• Déficits neurologiques 

• Convulsion 
• atypique

• focale

• étiologie incertaine



MOTIFS DE CONSULTATION

• HTIC

• Déficits neurologiques

• Convulsion

• Déficit sensoriel : vision, audition



MOTIFS DE CONSULTATION

• HTIC

• Déficits neurologiques

• Convulsion

• Déficit sensoriel

• Signes endocriniens 
• déficit hypophysaire
• diabète insipide
• puberté précoce
•  ou  de poids (syndrome de Russel)



MOTIFS DE CONSULTATION

• HTIC

• Déficits neurologiques

• Convulsion

• Déficit sensoriel

• Signes endocriniens

• Scoliose douloureuse, sciatique



SIGNES CLINIQUES SELON LA LOCALISATION

Lésion du cervelet

 HTIC

 Syndrome cérébelleux



SIGNES CLINIQUES SELON LA LOCALISATION

Lésion sus-tentorielle
hémisphérique

 Déficit sensitivomoteur

 Crises convulsives

 Troubles du comportement



SIGNES CLINIQUES SELON LA LOCALISATION

Lésion sus-tentorielle
médiane

 Troubles visuels

 Troubles endocriniens

 Syndrome de Parinaud



AU TOTAL 

• Symptômes dépendant de la localisation

• Ne préjugent pas de la nature tumorale

• Sauf exception, seul l’examen anatomopathologique permet 
d’affirmer avec certitude le type exact de la tumeur

• Le reste n’est qu’hypothèse…



TRAITEMENT MULTIMODAL

Tumeur 
cérébrale

Radiothérapie

Chimiothérapie Chirurgie

Thérapies 
ciblées



AMÉLIORATION DE LA SURVIE …

1940 1950 1960 1970 1980

1/640 adultes entre 20 et 39 ans a eu un cancer dans l’enfance



… MAIS MORBIDITÉ IMPORTANTE

• TC de bas grade non épargnées

• Surmortalité : risque de décès X13 par rapport population US  

• Séquelles :
• Tumeurs secondaires

• Séquelles neurologiques: déficit neurocognitif, vasculopathie cérébrale, troubles 
du sommeil, épilepsie

• Séquelles endocriniennes

• Ophtalmologiques

• …

• Altération de la qualité de vie
• Difficultés psychologiques

• Difficultés socioprofessionnelles



PLACE DE LA RÉÉDUCATION

• Toujours importante quelque soit le pronostic vital à moyen terme

• Amélioration de la qualité de vie par amélioration du pronostic fonctionnel

• Forme adaptée à la situation :
– H° temps plein, H° semaine, journée
– Kiné à domicile,…

• Accompagnement de la famille et de l’enfant 



ONCOLOGIE ET MPR

Enfant 
& 

famille

Equipe médicale 
(Chirurgien, 

oncopédiatre, 
pédiatre, MG, 

MPR…)

Rééducateurs

Psychologues

Ecole

MDPH

Assistante 
sociale

Proximité des 
équipes (MPR-
oncopédiatrie) 
nécessaire



CONCLUSION

• Tumeurs pédiatriques ≠ tumeurs de l’adulte

• Tumeurs fréquentes

• Pronostic vital et fonctionnel variable

• Progrès faits… et à faire!

• Coût de la survie



CONCLUSION 

• Enjeux du traitement:

• Prise en charge pluridisciplinaire +++

• Suivi à long terme

• Centres de référence et filières de soins

 Survie  Morbidité



QUESTIONS?


