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Les projets français* en cours sur 

l'organisation de la recherche sur le 

cancer tendent à imposer les essais 

standardisés (randomisés ou non) sur 

toute autre forme   de recherche 

clinique.   

cette tendance monopolistique nous 

parait fâcheuse, car seule la diversité 

assure richesse la richesse et la 

capacité d  õ®voluer  

« De l õuniformit® naquit un jour 
 l õennui.. » Victor Hugo 

*Plan national contre le cancer 2002 



L õabsence de progr¯s apport®s par les larges essais 

multicentriques 

a déjà été démontrée dans les sarcomes 

des os, et dans les sarcomes des parties 

molles.  

Rappeler cette vérité nous a valu les 

foudres des institutionnels qui 

souhaitent limiter en France la recherche 

clinique en pédiatrie cancérologique aux 

essais cliniques multicentriques.  



Il nous parait utile de montrer les courbes de survie dans les 

pathologies tumorales de l'enfant 

sur lesquelles on peut voir que les 

progrès significatifs sont apparus 

jusqu' en1985   

 et que la période des grands essais 

multicentriques correspond à une 

diminution des progrès avec 

aplatissement des courbes .  
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En 45 ans, aux états unis la mortalité des 

enfants par cancer a été réduite de 60%.  

par 1.000.000 enfants dôage compris entre 0 et 19. 

Progrès dus à l ôam®lioration 

des traitements locaux : 15% 

Progrès du début de 

 la chimiothérapie : 

20% 
Progrès constatés durant 

la période des essais 

multicentriques et en 

 partie dus  aux progrès 

de l ôimagerie m®dicale, 

et de la chirurgie :10% 



Tumeurs du rein : évolution de la  mortalité 

Données américaines provenant du National Center for Health Statistics  
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par 1.000.000 enfants d ôage compris entre 0 et 19 

La réduction de la mortalité est maximale pour les T du rein. 

Progrès dus à l ôam®lioration 

des traitements locaux : 40*10-6 

Progrès dus à la 

chimiothérapie : 10*10-6 

Progrès constatés durant la période des essais 

multicentriques et en partie dus  aux progrèsde 

l ôimagerie m®dicale, et de la chirurgie :5 *10-6 
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Tumeurs du rein: espérance de survie à 5 ans 

35% 

92% 

76% 
Études traditionnelles Période des grands essais 

Les deux tiers (41/57%)des progrès datent d ôavant la 
période des essais multicentriques 



Tumeurs du système nerveux central 

Données américaines provenant du National Center for Health  Statistics  
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par 1.000.000 enfants d ôage compris entre 0 et 19 

La réduction de la mortalité bien moindre pour les T du SNC. 
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Progrès dans les cancers de l õos 

Les quatre cinquièmes (40/60%)des progrès datent 
d ôavant la p®riode des grands essais multicentriques 

20% 

70% 
60% 

Études traditionnelles 

Période des grands essais 

Données américaines provenant du National cancer Institute (End Result Group)  pour les  

périodes1960-1963 et 1970-1973  et du SEER Program pour les périodes 1974-1996 

Progrès dus à l ôam®lioration 

des traitements locaux : 10% 

Progrès dus à la 

chimiothérapie : 30% 

Progrès constatés durant la 

période des essais 

multicentriques et en partie 

dus  aux progrèsde l ôimagerie 

médicale, et de la chirurgie 

10% 
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Progr¯s dans lõespoir de r®mission ¨ 5 ans  

tumeurs du système nerveux central 
Les deux tiers des progrès (21/31%) datent d ôavant la p®riode des 

grands essais multicentriques 

56% 
65% 

35% 

Études traditionnelles 

Période des grands essais 

Progrès dus à l ôam®lioration 

des traitements locaux : 21% 

Progrès constatés durant la période des essais 

multicentriques et en partie dus  aux progrès de 

lôimagerie médicale, et de la chirurgie :10% 



depuis une vingtaine d'années 

Les résultats en pathologie 

cérébrale tumorale maligne ne 

semblent pas s'améliorer 

sensiblement si l  õon tient compte 

 de l  õapport des nouvelles 

méthodes d  õimagerie 

 et des progrès des techniques 

chirurgicales.  



Exemple : Médulloblastome 

de lõenfant 

La plus fréquente des tumeurs 

malignes c®r®brales de lõenfant 

  



1925 Cushing décrit le médulloblastome 

Atteint habituellement la fosse 

postérieure  

  

Représente 15 à 20 % des TC de 

lõenfant 

  

Grande propension à disséminer dans 

lõensemble du SNC 


