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RESUME

Les tumeurs a cellules rondes constituent un
groupe hétérogéne de néoplasmes prédominant a
I’enfance, d’origine conjonctive ou épithéliale.
Dans le but de déterminer le profil
épidémiologique de ces tumeurs, nous avons
entrepris une étude rétrospective et transversale
étalée sur 4 ans qui a recueilli 62 tumeurs au
centre Pasteur du Cameroun a Yaoundé. L’age
moyen des enfants était de 8,6 ans avec des
extrémes de 3 mois et 16 ans. Il s’agissait de 18
filles et 44 garcons soit un sex ratio de 2,4. Il en
ressort que 46,26% de ces cancers surviennent
avant 10 ans et que les lymphomes constituent
les tumeurs les plus fréquentes (46 %) et parmi
eux, les Burkitt ( 55 % )occupent une place de
choix. Les tumeurs embryonnaires sont
également fréquentes dans la petite enfance 24
%. Les tumeurs ostéo-articulaires sont des
tumeurs du grand enfant avec un dge moyen de
12 ans. Les tumeurs malignes a cellules rondes
demeurent dominées par les lymphomes.

Mots clés: Tumeurs a cellules rondes,
épidémiologie, anatomie pathologique

ABSTRACT

Tumours  with round cells constitute
heterogeneous group of neoplasm of conjunctival
or epithelial origin prevalent in the childhood. In
order to determine the epidemiological profile of
these tumours, we undertook a retrospective
study spread over 4 years which collected 62
tumours in the Centre Pasteur of Cameroon in
Yaoundé. The average age of the children was
8.6 years with extremes of 3 months and 16
years. There were 18 girls and 44 boys with a sex
ratio of 2:4. Half of these cancers occur before
the age of 10 years (46.26 %). Lymphomas
constitute the most frequent tumours (46%), with
Burkitt types (55 %) occupying a place of choice
among them. Embryonic tumours were also
frequent in the early childhood (24 %).
Osteoarticular tumours were characteristic of
grown up children with an average age of 12
years. In our series, malignant tumours with
round cells remained dominated by lymphomas.
KEY  WORDS cround  cells  tumors,
epidemiology ,pathology.


mailto:kabeyenea@yahoo.fr

Health Sci. Dis: Vol 12 (1) (March 2011)

INTRODUCTION

Les tumeurs malignes a cellules rondes
de I’enfant constituent un groupe hétérogene de
néoplasmes prédominants chez I’enfant et a
I’adolescence. Elles possédent des similitudes
morphologiques caractéristiques faites d’une
prolifération dense de petites cellules rondes
d’apparence indifférenciée, ceci indépendant de
leur origine, conjonctive, ou épithéliale (9). Leur
incidence  est faible car ces  tumeurs
représentent environ 1 /100 des cancers dans le
monde. 120/1000000 d’enfants soit un risque
de survenue de 1/700 correspondant environ a
200 nouveaux cas par an dans le monde. Ces
néoplasmes constituent la 2°™ cause de
mortalité chez 1’enfant au dela de 12 mois. Le
pronostic est bien meilleur que celui des cancers
de ’adulte puisque leur taux de guérison est de
80/100.Ce bon pronostic est corrélé a une
identification précise de ces tumeurs, pour une
réponse thérapeutique plus efficiente (4 ,5,8). Si
tous les facteurs de risque ne sont pas encore
¢élucidés certains semblent jouer un réle dans la
survenue des ces affections, en 1’occurrence des
facteurs héréditaires, certains facteurs
environnementaux (irradiation), certaines
infection (virus EBV, HIV) .Au Cameroun tres
peu de données existent sur  cette
pathologie(6,8,10). C’est dans ce contexte que
nous nous sommes fixé pour objectif de
déterminer le profil épidémiomorphologique des
tumeurs a cellules rondes de I’enfant @ Yaoundé

MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d’une étude rétrospective
transversale et analytique
menée au laboratoire d’Anatomie pathologique
du Centre Pasteur de Yaoundé au Cameroun.
L’étude couvrait une période de quatre ans
allant de janvier 2004 a décembre 2007 .Dans un
premier temps, nous avons recensé tous les
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comptes rendus des patients agés de 0 a 16 ans
portant en conclusion un diagnostic définitif de
tumeur maligne rentrant dans le cadre des
tumeurs a cellules rondes. Secondairement nous
avons recherché les lames et blocs de paraffine
archivés. Des recoupes étaient colorées a
I’hématéine éosine et au Fontana. Une
interprétation en double aveugle des lames
anonymées était réalisée, ceci a I’insu du premier
résultat. Aux conclusions concordantes, nous
avons enfin relevé des informations concernant
les données socio démographiques et
morphologiques qui ont fait 1’objet d’analyses
statistiques dans 1’optique de déterminer 1’dge
moyen, les fréquences des tumeurs les plus
rencontrées dans [’échantillon définitivement
retenu ainsi que la corrélation entre celle-ci et
I’dge des patients a un seuil de signification de
0,05

RESULTATS

Durant la période concernée par 1’étude, nous
avons colligé un total de 62 cas de tumeurs a
cellules rondes diagnostiqués au service
d’anatomie pathologique du Centre Pasteur du
Cameroun a Yaoundé

-Caractéristiques sociodémographiques
L’analyse des 62 cas diagnostiqués montre que
I’dge moyen de notre échantillon est de 8,6
ans.Le sex ratio (garcons /filles) était de 2,4/1
.Leur distribution est reportée sur les figures 1 et
2

Répartition en fonction du sexe

L’age moyen des patients présentant
une tumeur maligne a cellules rondes était de
8,0- ans avec des extrémes de 3 mois et 16 ans.
On notait 2 pics de fréquence le premier de 4,5 a
6 ans et le second de 12,5 a 14 ans (Figure 1).
Leur fréquence relative est de 15/100 et 12/100.
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Figure 1 : Répartition des tumeurs malignes a cellules rondes en fonction de I’Age

La répartition suivant le type histologique
montre que les lymphomes sont les tumeurs a
cellules rondes les plus fréquentes 46% chez les
enfants et parmi ces lymphomes, les lymphomes
de Burkitt occupent une place prépondérante ou
ils représentent plus de 54% des lymphomes
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(Figure 2). .La localisation maxilo faciale était la
plus fréquente. Les lymphomes étaient suivis par
des de
I’enfant (nephroblastomes rétinoblastome) Les

tumeurs embryonnaires spécifiques
tumeurs ostéo articulaires se retrouvaient le plus

souvent chez le grand enfant (aprés 10 ans).

Figure 2 : Répartition des tumeurs malignes a cellules rondes suivant leur type histologique

Prés de la moitié des cancers
surviennent avant 1’age de 10 ans. Il s’agit
principalement des lymphomes dont le plus
fréquent est le lymphome de Burkitt et les
tumeurs embryonnaires spécifiques de 1’enfant

dont la plus fréquemment retrouvé était le
nephroblastomes.

Apres 1’age de 10 ans, les tumeurs
ostéoarticulaires prédominent (Tableua I).
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Tableau I : Age moyen de survenue des tumeurs malignes a cellules rondes

Type histologique Age moyen
Lymphome diffus
10,8
Lymphome de burkitt
7,9
Lymphome de Hodgkin
12,5
Nephroblastome
5,5
Chondrosarcome
14
Ostéosarcome
10,5
Rhabdomyosarcome
embryonnaire
6
Rhabdomyosarcome
alvéolaire
14,5
Mélanome
7,5
Glioblastome
11
Rétinoblastome
6
Les lymphomes étaient fait de plages de cellules Discussion

monomorphes arrondies au cytoplasme peu
représenté, avec des atypies cytonucléaires
marquées et de nombreuses mitoses (Figure 3a) ;
les Néphroblastome présentaient des plages de
cellules indifférenciées, avec des atypies
marquées, et au sein de ces cellules on peut
identifier des ébauches de glomérules et de tubes
(Figure 3b); les ostéosarcome étaient des
tumeurs faites de plages de cellules arrondies
ovoides ou fusiformes avec des atypies
cytonucléaires et des mitoses, avec des cellules
tumorales qui élaborent de 1’os (Figure 3c) ; et
les rétinoblastomes étaient constitués des plages
de cellules arrondies ou ovoides au cytoplasme
peu représenté; ces cellules atypiques se
disposent parfois en rosette (Figure 3d).

Les tumeurs malignes a cellules rondes
constituent une appellation générique regroupant
plusieurs sous types histopathologiques chacun
ayant une prise en charge thérapeutique
particuliere (4,5,6).L’immunohistochimie est une
aide dans les diagnostics posés par les
pathologistes, notamment dans les tumeurs a
cellules rondes ; toutefois, les lectures concertées
de lame par différents pathologistes exercant en
milieu africain peuvent aider a préciser le
diagnostic.

Notre étude montre que ces tumeurs se
retrouvent volontiers dans le sexe masculin avec
un sex ratio de 2,4 et I’dge moyen de ces tumeurs
est de 8,5 ans. Cette prédominance masculine est
retrouvée dans d’autres études Africaines et
européennes(2,7).

Les lymphomes sont les tumeurs a cellules
rondes les plus fréquentes de I’enfant (31/62)
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et parmi ces lymphomes les lymphomes de
Burkitt occupent une place de choix puisqu’ils
représentent environ la moitié de ces lymphomes
(17/31).D’autres études  Africaines en
I’occurrence une étude congolaise révele que le
lymphome de Burkitt représentent 70% des
lymphomes de [I’enfant (7). En effet Ie
lymphome de Burkitt est manifestement la
tumeur a cellules rondes la plus fréquente de
I’enfant en Afrique sub-saharienne .I1 est le
premier cancer de cancer de I’enfant avant 15
ans au Congo et en cote d’ivoire(7). Le role de
I’Epstein Barr virus dans la genése de ces
cancers est trés important (3) En Europe les
localisations  abdominales sont les plus
fréquentes tandis que en Afrique sub saharienne
et au Cameroun les localisations maxillo-faciales
sont les plus fréquentes ( 4,6,8). D’autres études
en Europe montrent que les leucémies et les
tumeurs du systéme nerveux central sont les 1
tumeurs les plus fréquentes chez 1’enfant
cependant les lymphomes de Burkitt sont moins
présents(2). La corrélation entre I’infection a
HIV et la survenue de ces cancers au sein de
notre cohorte n’a pas pu étre établie car un seul
enfant ¢était séropositif; cependant, d’autres
études montrent une prévalence ¢Elevée de
lymphomes parmi les enfants séropositifs (3).
D’autres études révélent également ’absence de
séquence d’EBV dans une proportion importante
de lymphomes de Burkitt associé au HIV, ce qui
suggeére un mécanisme pathogénique

Kabeyene et al.,

différent(3). En effet, la séropositivité augmente
la fréquence de tous les cancers et surtout les
lymphomes. Les lymphomes sont suivis par les
nephroblastomes qui constituent la tumeur
embryonnaire la plus fréquente. Les tumeurs
ostéo-articulaires a cellules rondes sont plutot
une pathologie du grand enfant puisque elles se
retrouvent en moyenne apres 10 ans avec un age
moyen de 12 ans pour ces tumeurs .Ces données
sont similaires a celles d’une étude faite au
Congo(7).

CONCLUSION

Au terme de cette étude portant sur les
tumeurs malignes a cellules rondes d’une
maniére générale, il ressort que les lymphomes
demeurent les tumeurs plus fréquentes de
I’enfant et parmi ces lymphomes, les lymphomes
de Burkitt occupent une place primordiale. Ces
lymphomes sont dans 1’ ordre de fréquence
suivis par les tumeurs embryonnaires. On note
une nette prédominance masculine. Cette
observation mérite d’étre vérifiée sur de plus
grandes séries, avec une documentation
immunohistochimique
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Figure 3a-Lymphome.
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Figure 3b-Néphroblastome

Figure 3c- Ostéosarcome.
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Figure 3d-Rétinoblastome .
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