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Epidémiologie – Incidence   

● 2550 cas/an en France 

● 1/440 enfants de moins de 15 ans 



Epidémiologie 

Tumeurs 

embryonnaires 

< 5 ans 

Sarcomes, lymphomes, 

tumeurs épithéliales 

> 15 ans 



Epidémiologie - Facteurs de risque  

● Facteurs environnementaux: 

> Chimiothérapie ou radiothérapie  

> (Infection, tabagisme parental, pesticides…) 

● Facteurs intrinsèques: 

> Poids de naissance élevé 

> Age des parents (mère > père) 

> Anomalies congénitales 

● Facteurs génétiques:   

> Syndrome de prédisposition: 5 – 10% 



Epidémiologie –  

Syndromes de prédisposition  



Épidémiologie – Prédisposition génétique 

● Mutation somatique 8% 

Zhang, NEJM 2015 



Epidémiologie: pronostic  

Taux de guérison > 80% 

Hudson, JCO 2014 



Traitement: principes 

● Presque toujours multidisciplinaire 

● Etudes multicentriques internationales 

● Place de la CT (Chimiosensibilité +++) 

● Réponses rapides et massives 

● RT indiquées dans près de la moitié des cas 

 



Traitement: principes  

● Progrès aux cours des 15 dernières années: 

> Réduire les toxicités pour les tumeurs de bon 

pronostic 

• Eviter la radiothérapie : HK, Wilms, leucémie, 

rétinoblastome, gliome de bas grade…  

• Réduire les volumes irradiés: Wilms, neuroblastome, 

tumeur germinale du SNC, HK… 

• Réduire les doses d’irradiation: médulloblastome, 

rhabdomyosarcome, Wilms…` 

> Intensifier le traitement des tumeurs de haut risque 

• Chimiothérapie haute dose  avec greffe de CSP associée 

à la RT: sarcome d’Ewing, neuroblastome… 

 

 

 



Place de la radiothérapie 

        
●  Leucémie aiguë      +/- 
●  Système nerveux central    +++  
●  Lymphomes (non HK)   - 
●  Maladie de Hodgkin   + 
●  Neuroblastome       + 
●  Néphroblastome      + 
●  Parties molles       ++ 
●  Ostéosarcome                  - 
●  Sarcome d’Ewing              ++ 
●  Rétinoblastome                +/- 
 



Doses thérapeutiques 
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Tolérance des tissus sains 
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Séquelles thérapeutiques 

Enfant Adulte 

Incidence (population à 

risque) 

Faible  Elevée 

Classification des effets 

tardifs 

Evolutif dans le temps Binaire  

Probabilité de certains 

effets tardifs 

Elevée (75 – 100%)  Variable (20 – 50%) 

Importance de l’âge au 

moment de la radiothérapie 

Critique Limitée 



Séquelles thérapeutiques   

● Facteurs de risque: 

> Genre (ex. tumeurs 

secondaires: F>H) 

> Age au moment de 

l’irradiation 

> Prédisposition génétique  

> Traitement associé  

> Dose, fractionnement, 

volume 

Insuffisance 

ovarienne 



Réduction du volume irradié 
Exemple du neuroblastome 



Adaptation des doses 
Exemple du carcinome indifférencié du cavum 



Curiethérapie 
Rhabdomyosarcome du périné 

Testicule 

transposé 



Préservation de la  

fonctionne ovarienne 

Transposition ovarienne 



Apport de l’IMRT et de la Protonthérapie  

Tseng, IJROBP 2017 

Amélioration de la 

conformité 

 

Volume de tissus 

sains irradiés à faibles 

doses 



Traitement local multimodal 

Protonthérapie et Curiethérapie 

 
Rhabdomyosarcome prostatique  

PT (PBS) 41,4 GyEBR  suivie d’une curiethérapie HDR de 12 Gy (dose unique) 



Traitement local multimodal 

Chirurgie et protonthérapie 

● Rhabdomyosarcome 

MYOD1+ 

● Lit Tumoral: 41,4 Gy 

● Surimpression sur zone R1: 50,4 Gy 



Gestion du mouvement respiratoire dans la 

maladie de Hodgkin 

 

> Maladie curable>90% 

> Effets tardifs (maladies 
cardiovasculaires, tumeurs 
secondaires)  = 1ère cause 
de mortalité 

> Asservissement 
respiratoire en inspiration 
profonde: dose moyenne 
réduite au cœur, aux 
coronaires et aux 
poumons 

> Limitations: possibilité de 
collaboration et âge du 
patient Paumier, 2012  

Aznar, 2015 

(1) PTV; (2) coeur; (3) Coronaire 



Gestion du mouvement respiratoire dans 

les tumeurs abdominales 

● 4D CT & IMRT dans le 
traitement des 
neuroblastomes de haut 
risque 

> Organes voisins = 
substituts pour étudier le 
mouvement du lit tumoral  

> Dose moindre aux tissus 
sains: 

• rein (rein unique!) 

• foie (CT hépatotoxique!) 

> Doses inhomogène aux 
corps vertébraux 
(anomalies de croissance) 

 Pai, 2015 



Troubles de la croissance osseuse 



Management de la dose au rachis 

SIOPe Consensus  

Hoeben, Lancet Oncol 2019 



Troubles de la croissance osseuse 

SIOPe Consensus  



Radiothérapie guidée par l’image (IGRT) 

● Prérequis avec l’augmentation de la conformité et 

des gradients de doses  

● Exposition des tissus sains à des doses 

supplémentaires: Tumeur secondaire? Tissus très 

sensibles (ex. moelle osseuse, gonades, yeux)?  

● Doses additionnelles 

> Imagerie Portale > kV-CBCT > RX orthogonaux 

> Imagerie Portale: dose 2 -10x plus élevée que kV-CBCT 

> kV-CBCT : doses aux tissus sains 2 à 3x plus importante 

chez l’enfant que chez l’adulte en raison de la taille 

 

 

 



Radiothérapie guidée par l’image (IGRT)  – 

recommandations en pédiatrie 

● Imagerie KV > MV portal 

● Clichés orthogonaux KV quand c’est possible 

● Adaptation des paramètres du kV CBCT (mode 

tête/cou pour le pelvis) 

● Réduire les volumes imagés et maximiser la 

distance des OARs (acquisition en postérieur afin d’ 

éviter les cristallins pour le crâne) 

● Imagerie quotidienne seulement si marges PTV 

réduites ou technique d’irradiation de haute 

précision 



Contrôle de Qualité  

Expérience SFCE – Médulloblastomes  

Impact du contrôle de qualité sur les récidives locales 

● Population 

> 03/1992 – 06/1998 

> 174 patients 

> Irradiation craniospinale 

• Axe: 25 - 36 Gy 

• FP: 54 Gy 

• Dose/fraction: 1,8 Gy 

  

● Résultats 

> Aucune déviation: 18% 

> 1 déviation: 17% 

> 2 déviations: 28% 

> 3 déviations: 67% 

> Multiples mineurs: 38% 

> Electrons< 18 MeV: 58% 

 

 

 

Carrie, IJROBP 1999 



Contrôle de Qualité – GFRP/SFCE 





Irradiation cranio-spinale 

Délinéation du volume cible 

Consensus SIOPe – Brain Tumor Group   

Ajithkumar, Radiat Oncol 2018 



Collaboration des enfants en bas âge 

Anesthésie générale 

< 3 ans 
Distraction 

3 – 5 ans 



Conclusions  

● Tumeurs de l’enfant ≠ tumeurs de l’adulte 
> Clinique: localisation, histologie, pronostic, … 

> Thérapeutique: rôle de la chimiothérapie +++ 

● Spécificités de la radiothérapie: 
> Sensibilité des organes en cours de 

croissance/maturation 

> Dose/volume d’irradiation adapté en fonction de l’âge, 
des traitements associés  

> Apport des techniques de haute précision dans 
l’amélioration de l’index thérapeutique en cours de 
d’évolution.  

 

 




