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Les projets francais* en cours sur
I'organisation de la recherche surle
cancer tendent a imposer les essais
standardisés (randomisés ou-non) sur
toute autre forme de recherche
clinique.
cette tendance monopolistique nous
parait facheuse, car seule la diversité
assure richesse la richesse et |la
capacitéd. 0 ®v.ol uer

*Plan national contre le cancer 2002



Léabsence de progr:
multicentriques

a deja etée démontrée dans les sarcomes
des 0s, et dans les sarcomes des parties
molles.

Rappeler cette vérité nous a valu les
foudres des institutionnels qui
souhaitent limiter en France la recherche
clinigue en pédiatrie cancerologique aux
essais clinigues multicentriques.



Il nous parait utile si@ntrer les courbes de survie ¢
pathologies tumorales de I'enfant

sur lesquelles-on peut voir que les
progres significatifs sont apparus
jusgu' en1985

et que la période des grands essais
multicentriques correspond a une
diminution des progres avec
aplatissement des courbes .
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En 45 ans, aux états unis la mortalité des
enfants par cancer a ete reduite de 60%.

Progres constatés duran
la période des essais
multicentriques et en
partie dus aux progres
deldoi mageri e
et de la chirurgie :10%




Tumeurs du.rein : évolution de la mortalité

La réduction de la mortalité est maximale pour les T du
~ar 1.000:00C o

=

Progrés dus ad am o e B0
des traitements locaux : 40*‘?(\

Progrés constatésjdurant la période des essais
multicentriques et en partie dus aux progresde

16i magerile m®di cal*B0® e

195( 196( 197( 198( 199(

Données américaines provenant du National Center for Health Statistics
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"~ Tumeurs du rein; espérance de survje a5 :

Les deux tiers (41/57%)des progres datentd a v a I
péeriode des essais multicentriques

92%




Tumeurs du systeme nerveux centra

La réduction de la mortalité bien moindre pour les T du SP

m par 1.000.000 enfantscdlage compri s entre 0 et 19
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Données americaines provenant du National Center for Health Statistics



Progres dans les cancésde |

Les quatre cinquiemes (40/60%)des progres datent

doavant | a p®ri ode des gr
100 e :
i Periode des grands essais
80 70%
70 60%
DEitg o= T Progres constatés durant g
50 Etudes traditionnelles e SR
multicentriques et en partie
40 20% dus auxprogrésdé 6 i ma g
30 S médicale, et de la chirurgie
20 == : . 9
10 Progresdusad a m®!| i or at i on 0D

0 des traitements locaux : 10%
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Données américaines provenant du National cancer InstituteR&ndtGroup) pour les
périodes1964963et 19701973 et du SEER Program pour les périodes 11986



Progr. s dans— | oespol

tumeurdirsystéme nerveux central

Les deux tiers.des progres (21/31%) datentdla v a n't .. ldas
grands essais multicentriques
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| 6 i mamgédicale, &t de la chirurgie :10%

20 Progre 2 L ogation
10 des traltements Iocaux 21%
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depuis une vingtaine d'années

Les résultats en pathologie

cérebrale tumorale maligne ne

semblent pas s'ameliorer

sensiblementsil 0on "t il ent

del capport des nouve
methodesd 0O mager i e

et des progres des techniques
chirurgicales.



ExempleNMedulloblastome
de < oenf ant

La plus fréquente des tumeurs
mal i1 gnes c¢c®r ®bral es



1925 Cushing deécrit le médulloblast:

Atteint habituellement la fosse
postérieure

Représente 15 a 20 % des TC de
| 0enf ant

Grande propension a disséminer dans
| 0ensemble du SNC



