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Introduction Reésultats

. . , ) | _ o Treize cas ont été colligés, Il s'agissait de 5 garcons et de 8 filles agés entre 9 mois et 15 ans.
Les masses cervico - faciales chez I'enfant represente un motif de consultation tres frequent dans | a motif de consultation le olus fréguent était une masse latéro-cervicale.

la pratique d'un pediatre ou d'un ORL. Il constitue un veritable challenge sur le plan diagnostic et | .o\ 2 men clinique montrait essentiellement des adénopathies suspectes ,des tuméfactions maxillo-
thérapeutiqgue, dont la plupart sont de nature bénigne. Cependant, les tumeurs malignes cervico- . .
faciales et/ou une masse pharyngée.

faciales (TMCF) sont rares chez l'enfant, représentant pres de 5% de lI'ensemble des cancers . L . ,
oédiatriques  constituant un groupe hétérogéne de troubles pathologiques avec différents types Sur le plan anatomopathologique, il s'agissait essentiellement de lymphomes et dUCNT ( Tableau I).

histologiques et comportements cliniques [1]. La chirurgie a éte pratique pour realiser la biopsie. Leur traitement a reposé sur la chimiotherapie et la
radiothérapie.

Sur le plan histologique, les lymphomes sont les cancers les plus frequents de la sphere oto-rhino- Nous avions eu 45% de patients décédés apres un recul
laryngée (ORL), constituant environ la moitie des TMCF pédiatriques [1]. Leur localisation peut étre moyen de 10 mois.

ganglionnaire ou extra-ganglionnaire. Le traitement repose sur la chimiothérapie et le pronostic est bon . . . .
avec un taux de rémission de 70 & 80% [1]. Les sarcomes viennent en deuxiéme position aprés les Tableau | : Resultat de I'etude histologique
ymphomes et représentent le tiers des cancers ORL pédiatriques. Les carcinomes nasopharyngés de Histologie N %
‘enfant sont rares dans le monde , mais sont fréquents en Algérie. Le neuroblastome est un cancer de

‘enfant de moins de 5 ans et constitue la TMCF la plus fréquente du nourrisson. T 05 38,5
Lymphome ganglionnaire 04 30,7
e —
Objectifs Lymphome de Burkitt 01 7,7
On se propose dans ce travail de rapporter les particularités épidémiologiques et anatomo- Rhabdomyosarcome 02 154 | TDM Cervico-facial :
. : : : Volumineux processus tissulaire naso et oro-pharyngée
cliniques des cancers cervico-faciaux de I'enfant. Neuroblastome 01 [ latéralisé a gauche avec extension locorégionale associe
_ _ _ a des multiples adénopathies
UCNT: Undifferentiated Carcinoma of Nasopharyngeal Type Résultat histopathologique : neuroblastome olfactif grade 3
Meéethodes et Matériels
Conclusion

Il s’agit d'une étude retrospective descriptive ayant porté sur les tumeurs malignes primitives de la
téte et du cou diagnostiguées chez des enfants agés au maximum de 16 ans et colligés au service d’ORL
de I’ EHU d’Oran de I Algérie, sur une période de 04 ans allant de 2020 a 2023.

La prise en charge a eté menée selon une strategie thérapeutigue multidisciplinaire avec une parfaite
collaboration entre les spécialites.

Dans le contexte pédiatrique, le cancer ORL présente souvent des caracteristiques distinctes par
rapport a celui observé chez les adultes, tant du point de vue de la biologie tumorale que de la reponse au
traitement.. Les enfants peuvent présenter des types histologiques spécifiques, des taux de croissance
différents et des reactions aux traitements qui nécessitent des approches thérapeutiques adaptees a leur
age, a leur développement et a leur tolérance.
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