A. TUMEURS RETRO-PERITONEALES
1. NEPHROBLASTOMES :
Age :
Avant 6 ans
Clinique :
AEG, fièvre, asthénie
Douleur abdominale
Masse abdominale dure, avec contact lombaire +++++
Hématurie, HTA
Rupture tumorale : - Syndrome abdominal aigu
       - Tableau d’hémorragie interne
Radiologie :
- Examens qui confirment le diagnostic : Echographie abdominale +++++++
TDM, IRM
UIV n’a pas d’indication ++++++++++++++++
- Bilan d’extension : Téléthorax (métastases pulmonaires fréquentes +++++++)
	Radio du squelette, scintigraphie osseuse
Biologie :
- Hématurie microscopique (rarement macroscopique)
- Fonction rénale normale
Traitement :
Chirurgie + Chimiothérapie + Radiothérapie
Pronostic :
Guérison dans 80 – 90 % des cas

[bookmark: _GoBack]2. NEUROBLASTOMES :signes de compression , pas de rupture, pas d’hematurie
Age :
Avant 6 ans
Localisation :
Abdominale +++
Thoracique, pelvienne, cervicale
Clinique :
AEG, fièvre, asthénie
Pâleur, sueurs
Douleur abdominale
Masse abdominale, avec contact lombaire +++++
Signes atypiques :Anémie
                                  Syndrome de cushing (sécrétion de catécholamines)
Syndromes associés :Diarrhée motrice
                                        Syndrome cérébello-oculo-myoclonique
Symptômes liés aux métastases :Douleurs osseuses (métastases osseuses fréquentes ++++++)
                                                              Hématomes orbitaires (Syndrome de HUTCHINSON)
ADP
  Nodules sous-cutanés
Métastases hépatiques (chez le nourrisson : syndrome de PEPPER)
                                                              Compression médullaire (tumeur en sablier)
Radiologie :
- Examens qui confirment le diagnostic : Echographie abdominale
TDM  Calcifications +++++
	 Scintigraphie à la MIBG
- Bilan d’extension : Radio du squelette, sintigraphie osseuse et à la MIBG
                                      Myélogramme (métastases au niveau de la moelle)
Biologie :
Anémie
VS élevée
Dosage des catécholamines urinaires ++++++ (élevées aussi dans lephéochromocytome)
Traitement :
Chirurgie + Chimiothérapie + Radiothérapie
Pronostic :
Guérison dans 80 % des cas
Mauvais pronostic en cas de métastases osseuses

3. Autres :
Cortico-surrénalome : - Tumeur avec cushing
- Tumeur virilisante
- Tumeur féminisante
Tératome : - Calcifications
 - Alpha-foetoproteine
Phéochromocytome : - HTA
 - Catécholamines urinaires 



B. TUMEURS INTRA-PERITONEALES
1. LYMPHOMES MALINS NON-HODGKINIENS :
Développés à partir des plaques de Peyer et des ganglions mésentériques
Clinique :
AEG, fièvre, asthénie
Douleur abdominale, troubles digestifs
Ascite ++++++ : augmentation rapide du volume de l’abdomen
Parfois invagination ou occlusion intestinale ++++++
Masse abdominale, avec contact lombaire
HPM, SPM, ADP
Lymphome de BURKITT : EBV +++
- Localisation faciale
- Localisation médullaire  Compression +++++++
Examens paracliniques :
Echographie
Cytologie : - Liquide d’ascite
	- Biopsie transcutanée à aiguille fine
Traitement :
Poly-chimiothérapie
Pronostic :
Guérison dans 75 % des cas
Pronostic des lymphomes à cellules B et de Burkittest meilleur que les lymphomes à cellules T

2. TUMEURS HEPATIQUES :
A) Tumeurs malignes :Hépatoblastome +++
Hépatocarcinome
Clinique :
Masse abdominale
Hépatomégalie
Paraclinique :
Echographie
Alpha-foetoproteine ++++++++
Biopsie : rare, si AFP négative
Traitement :
Chirurgie + Chimiothérapie
Pronostic :
Très mauvais
B) Tumeurs bénignes :
Hémangiomes
Hamartomes
