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Incidence

Incidence : 
5 / 1 106 (  1-14 ans)

29 / 1 106 (15-19 ans)

5% des cancers de l’enfant

80 nouveaux cas / an 

J. Clavel, EJC, 2006



EBV et MDH
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Spécificités diagnostiques
• Stades ( Ann Arbor)

– 15 % de stade I
– 50 % de stade II
– 15% de stade III
– 20% de stade IV

• Signes B 
– Absent  = 70%

• VS 
– < 50   = 70%

• Hb
– > 11g/l = 70%

• Stades (Ann Arbor)

– 21 % de stade I
– 43 % de stade II
– 23 % de stade III
– 13 % de stade IV

• Signes B 
– Absent  = 80%

• VS 
– < 50   = ?

• Hb
– > 11g/l = ?



Histologie

J. Clavel, EJC, 2006
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Radiothérapie : 40 Gy

1964   :    MOPP +  40 Gy

1973   :    ABVD +  40 Gy
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MDH 75 (mono centrique IGR)

n = 60 
• Abandon de l ’évaluation par laparotomie

• Désescalade de la chimiothérapie  :
– 6 MOPP --->  4 MOPP

• Désescalade de la radiothérapie 
– 40 Gy « Involved field »

• Survie sans maladie : 86%
• Survie globale  : 93%

(O. Oberlin, et al, Eur Paediatr Haematol Oncol 2:65, 1985)



n = 238

• Diminution de chimio :  MOPP / ABVD

• Diminution de la radioth : 20 Gy si réponse >70%

• Survie sans maladie : 86 %
• Survie globale  : 92 %

( O. Oberlin et al J Clin Oncol, 10:1602, 1992).

MDH 82 de la SFOP (1982)



n = 202  (stade I, II)

• Désescalade de chimiothérapie : 
– VBVP pour les stades I et II A ou B

• Survie sans récidive : 91    %  ± 1.8
• Survie globale : 97.5 %  ± 2.1

( J. Landman-Parker et al J Clin Oncol, 18:1500, 2000 ).

MDH 90 (SFOP)



MDH 90 (SFOP)

Landman Parker j, et al , JCO 2000



n = 202  (stade I, II)

4 VBVP  +  20 Gy   IF 85%
4 VBVP  + OPPA  +  20 Gy   IF 6%

4 VBVP  + OPPA  +  40 Gy   IF 7%

( J. Landman-Parker et al J Clin Oncol, 18:1500, 2000 ).

MDH 90 de la SFOP



MDH 90 de la SFOP

Facteurs pronostiques

En analyse multivariée, les facteurs péjoratifs :

• Scléronodulaires
• Hb < 10,5g/l
• Signes biologiques  (VS > 40)



n = 101  ( stade III )

Chimiothérapie  :  2 MOPP et  2 ABVP 
Désescalade de radiothérapie  : 20 Gy IF

Survie sans récidive  : 89.4 %

Survie globale : 97.6 %

89 %  reçoivent  20 Gy

MDH 90 de la SFOP



90 %  des enfants et 
adolescents peuvent
ne recevoir que  20 Gy



DAL HD 90



DAL HD 90



CCG 4942 :  Randomisation 
faible dose / sans radiothérapie. 

Nachman, JCO 2002

N : 834

Rando : 501

LD : 21  Gy
12 fractions
1,75 Gy



CCG 4942 : faible dose / sans Rt

Nachman, JCO 2002



CCG 4942 :  faible dose / sans Rt

Nachman, JCO 2002

IFRT
no IFRT

EFS



Quel traitement aujourd’hui
pour les enfants et les adolescents



TG 1 : I , IIA

TG 2 : IE, IIEA, III A

TG 3 : IIEB, IIIEA, IIIB, IV



Deux questions

• Pas de RT si réponse adéquate après deux
cures : 
– CR et CR u ( PET, IRM et CT) 

• Procarbazine / Dacarbazine : 
– Infertilité : 28.9% après 2 OPPA, 

43.8% après 2 OPPA et 2 COPP
62.5% après 2 OPPA et 4 COPP  

(Brämswig et al., 1990).
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Survie f(période de traitement)



Facteurs pronostiques

0 – 15 ans

15 – 44 ans

EBV



Survie f(âge et histo)

J. Clavel, EJC, 2006



Expérience du GOG

Smith RS, JCO, 2003

N = 328 patients entre 2 et 20 ans

1
1
1
1
1

Score : 0, 1, 2, 3, 4 ou 5 



Experience du COG

DFS OS

Smith RS, JCO, 2003



DAL HD 90
« Age » est il un critère pronostique ?



Adolescents / Jeunes adultes

Foltz LM, JCO 2006



Adolescents / Jeunes adultes

Foltz LM, JCO 2006



Adolescents / Jeunes adultes

Foltz LM, JCO 2006
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56%



Deuxième cancer



10 20 Age au dg

Bhatia S 1996 Vanleeuwen 1994
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Si 20 Gy : RR = 5.9
Si 40 Gy : RR = 23.7
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