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Le neuroblastome se
développe au détriment
du systéme nerveux
sympathique ou des
glandes surrénales.

CONTEXTE ET CAUSES

ELe neuroblastome et une forme de tumeur qui
se développe chez les enfants en bas dge. Lage
médian au moment du diagnostic est de deux
ans, mais certains enfants naissent avec la ma-
ladie. Le neuroblastome survient pendant le dé-
veloppement du systéme nerveux sympathique,
qui fait partie du systéme nerveux autonome. Ce
dernier, indépendant de notre volonté, controle
notamment les fonctions intestinales et la pres-
sion artérielle. Le systéme nerveux sympathique
sétend le long de la colonne vertébrale avec une
série de nerfs qui émergent dans le tronc, notam-
ment au niveau des glandes surrénales. Compte
tenu de Iétendue du systeme nerveux sympathi-
que, un neuroblastome peut se développer en de
nombreux points du corps, mais il est plus fré-
quent au niveau des glandes surrénales.

On pense que le neuroblastome se forme a
partir de cellules précurseurs du systéeme nerveux
sympathique. Ses causes sont inconnues. Le ris-
que de développer la maladie est comparable
dans de nombreuses régions du monde, ce qui
indique que la maladie nest pas liée au mode de
vie des parents (comme le régime alimentaire) ni

Le neuroblastome survient presque exclusive-
ment chez les enfants en bas age et n’existe
pratiquement pas chez I'adulte. Aprés la leu-
cémie et la tumeur au cerveau, ¢’est la forme
de cancer la plus fréquente chez I’'enfant. La
plupart des cas se déclarent avant I'age de
deux ans. En Suéde, on en compte une ving-
taine par an.

a une infection virale sous-jacente. Il est possible
que le développement de la tumeur soit da a des
modifications tout 4 fait aléatoires du génome de
cellules précurseurs.

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

Souvent, un enfant atteint de neuroblastome ne
présente pas de symptomes, mais la maladie est
mise en évidence quand les parents ou le pédia-
tre découvrent une tumeur. Celle-ci peut sécré-
ter des hormones qui provoquent des diarrhées,
de la transpiration et d’autres symptomes. En se
développant ou en se propageant, elle peut ap-
puyer sur d’autres organes et ainsi provoquer des
symptomes.

Le plus souvent, il est facile détablir le
diagnostic en effectuant un prélévement di-
rectement sur la tumeur. Il peut aussi étre néces-
saire d'effectuer des examens complémentaires :
préléevement d’urine, radiographie, échographie,
tomodensitométrie, prélevement de moelle os-
seuse ou encore scintigraphie.

TRAITEMENT

Grosso modo, les facteurs de risque connus
permettent de répartir les enfants en différen-
tes catégories selon le degré de gravité du neu-
roblastome : bénin, intermédiaire ou agressif.
Cela détermine le traitement a administrer. Les
enfants atteints d'un neuroblastome bénin sont
opérés, puis mis en observation. Il existe une
forme de neuroblastome pouvant disparaitre
spontanément (sans traitement). A I'inverse, une

Tous les ans en Suéde, environ trois cent enfants recoivent le diagnostic de cancer, et ce depuis de nombreuses
années. Il y a trente-cing ans, les chances de survie étaient trés faibles, pour ne pas dire inexistantes. Cependant,
grace aux progres de la recherche, les méthodes de traitement actuelles sont si efficaces que trois enfants
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forme plus avancée de la maladie peut nécessiter
divers traitements : cytostatiques, opération, ra-
diothérapie, traitement a haute dose avec trans-
plantation de cellules souches et administration
de vitamine A. En Suéde, tous les enfants at-
teints d’'un neuroblastome sont traités selon le
protocole européen, constamment amélioré a
mesure que la connaissance de la maladie pro-
gresse.

RECHERCHES

Des recherches intensives se concentrent sur
Iidentification des geénes modifiés en cas de
neuroblastome. A ce jour, la principale décou-
verte clinique est que le géne N-Myc est sou-
vent amplifié. Présent chez environ 20 a 30 %
des enfants qui développent un neuroblastome,
il est trés fortement lié 4 une forme agressive de
la maladie qui induit un risque accru de rechute.

D’autres facteurs de risque sont I'age de lenfant,
le stade et le degré de maturité histopathologi-
que de la tumeur, ainsi que d’autres modifica-
tions génétiques.

Le neuroblastome fait l'objet de recherches
intensives, tant fondamentales que cliniques.
La recherche fondamentale vise a2 comprendre
le mécanisme de transformation des cellules du
systéme nerveux en tumeurs, mais aussi les mo-
difications génétiques qui en sont la cause. Cette
recherche va de pair avec la recherche clinique
qui consiste a essayer de nouvelles formes de
traitements, souvent basées sur des découvertes
en recherche fondamentale. La Fondation sué-
doise pour la recherche sur le cancer de l'enfant
soutient plusieurs chercheurs qui sefforcent
de mieux connaitre la maladie pour trouver de
meilleurs traitements, en particulier chez les en-
fants dont le cancer sest propagé depuis le di-
agnostic.

Tous les ans en Suéde, environ trois cent enfants recoivent le diagnostic de cancer, et ce depuis de nombreuses
années. Il y a trente-cinqg ans, les chances de survie étaient trés faibles, pour ne pas dire inexistantes. Cependant,
grace aux progres de la recherche, les méthodes de traitement actuelles sont si efficaces que trois enfants
sur quatre survivent a leur maladie. La Fondation suédoise pour la recherche sur le cancer de I’enfant finance
environ 90 % de toutes les recherches menées dans ce domaine en Suéde, et ce exculsivement grace aux dons
de particuliers, d’organismes et d’entreprises. Elle ne bénéficie donc d’aucune subvention de la part de I'Etat,
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