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INTRODUCTION :

Les tumeurs intracraniennes méritent une place a part dans la pathologie tumorale

infantile pour plusieurs raisons. Tout d'abord du fait de leur frequence ; il s'agit
du deuxiéme type de néoplasie rencontré apres les leucémies, représentant 20%
de toutes les tumeurs infantiles [1]. Les astrocytomes, les médulloblastomes et les
épendymomes, se développent dans le compartiment infratentoriel et représentent
environ 60 % a 70 % de toutes les tumeurs cérébrales pédiatriques [2,3]. Les 30
% a 40 % restants des tumeurs sont d'origine supratentorielle et consistent en, des
tumeurs de la voie optiqgue, des tumeurs hypothalamiques, des
craniopharyngiomes, des tumeurs intraventriculaires et des gliomes [4]. C’est la
raison pour laquelle les tumeurs cérébrales pédiatriques ont tendances a se
produire dans la fosse cérébrale postérieure, qui n’a pas encore été élucidée.

Le diagnostic d'une tumeur céerébrale est souvent difficile a etablir chez un enfant,
car de nombreux signes et symptomes peuvent imiter ceux de maladies infantiles
les plus courantes. Les tumeurs cérebrales produisent des symptomes
neurologiques qui varient en fonction de la taille, du siége et du caractéere invasif
de la tumeur. Les signes et symptomes les plus fréquents des tumeurs cérébrales
pédiatriques sont: crise d’épilepsie, céphalée, perte de conscience, déficit
neurologique focale (ataxie, diplopie), syndrome d’HTIC (vomissement,
fontanelle tendue), méningisme et déséquilibre hormonal endocrinien. Des
épisodes récurrents de céphalées, de nausees ou de vomissements sans déficit
focale sont observés chez de nombreux enfants [5,6]. La fondoscopie est
impérative chez tout enfant présentant des céphalées a répétition ou progressives,

car I’cedeéme papillaire est fréquemment retrouvé.

On estime que 5 % a 10 % des tumeurs cérébrales sont dues a une prédisposition
genétique. L’occurrence des tumeurs cérébrales chez les personnes atteintes de
syndromes héréditaires tels que la sclérose tubéreuse, les neurofibromateuses de

types 1 et 2, le syndrome de carcinome basocellulaire névoide et la polypose
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adénomateuse familiale peuvent étre assez fréquents. Certains syndromes
cancéreux familiaux comme le syndrome de Li-Fraumeni, qui est causé par des
mutations germinales du gene p53, sont associés a un risque accru de développer

des tumeurs cérebrales [7].
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OBJECTIFS :
Objectif général :

Etudier les tumeurs cérébrales chez les enfants de 0 & 15 ans hospitalisés dans le

service de Neurochirurgie de I’Hopital du Mali.

Objectifs spécifiques :

Etablir la fréquence des tumeurs cérébrales infantiles ;

Déterminer le groupe d’age le plus fréquent ;
— Deécrire les caracteres cliniques et topographiques de ces tumeurs ;

— Evaluer les résultats du traitement.
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I. GENERALITES:

A. Rappels anatomiques [8, 9,10,11, 12] :

La téte comprend les os de la face et ceux du crane. Le crane est formé de 29 os,
dont 11 sont des os pairs. A 1’exception de la mandibule (machoire inféricure) et
de trois osselets (petits os) de 1’oreille moyenne, tous les os du crane sont unis par

des articulations immobiles appelées sutures.

1. Osteéologie du crane (figure 1-2) :
Le crane est formé de huit os dont deux sont pairs (les os pariétaux, les os
temporaux) et quatre os impairs (le frontal, I’ethmoidal, le sphénoidal et

I’occipital).

En dehors de I’os pariétal qui appartient a la volite seule, tous les autres os du

crane appartiennent a la fois a la voQte et a la base du crane.

1.1 Vodte cranienne ou calvaria :

e Le frontal ou os coronal, situé en avant des pariétaux, contient les sinus
frontaux qui sont situés entre les deux (02) tables de 1’os et séparés par le
septum inter sinusien ; ces sinus communiquent avec les fosses nasales. Cet
0s présente a sa face inferieure les orbites.

e L’ethmoidal situé en avant du sphénoidal en dessous du frontal, est creusé
de cellules ethmoidales qui communiquent avec les fosses nasales.

e Le sphénoidal situé en arriére du frontal et de I’ethmoidal. Les deux (02)
sinus sphénoidaux sont creusés dans le corps du sphénoidal et séparés par une
cloison médiane et s’ouvrent dans la fosse nasale par I’ostium sphénoidal. Il
représente la clé de la volte du crane car il s’articule avec tous les autres os
du créne.

e L’occipital en arriere des 0s pariétaux et temporaux.

e Le temporal situé en arriere du sphénoidal, en avant et en dehors de

I’occipital, et au-dessous du pariétal.

Thése de Médecine Mr. MARIKO Aboubacar Bamako 2021 Page | 4



Etude épidémio-clinique et thérapeutique des tumeurs cérébrales chez les enfants de 0-15 ans hospitalisés dans le service
de Neurochirurgie (Hopital du Mali)

Les cavités tympaniques se trouvent a I’intérieur du rocher de 1’os temporal, ce

sont : le marteau ; I’étrier et I’enclume.

e Le pariétal situé en arriére du frontal, en avant de 1’occipital et au-dessus du

temporal.

1.2. Base ducréane:

Elle est divisée en trois fosses étagees : antérieure, moyenne et postérieure.

> La fosse cranienne antérieure :

Elle est occupée par les lobes frontaux du cerveau.

La partie médiane présente, d’avant en arriere :

- Le foramen caecum limité en arriere par la crista galli, qui donne attache a la
faux du cerveau.

- La lame criblée de I’ethmoide, percée de petits orifices, pour les nerfs olfactifs
et le jugum sphénoidal.

Sur les cotés, la partie orbitaire de 1’os frontal, marquée par les empreintes des
gyrus cérébraux, s’articule en arriere avec la petite aile du sphénoide.

> La fosse cranienne moyenne :

Elle est limitée :

- En avant, par les bords postérieurs des petites ailes, le bord postérieur du jugum

sphénoidal et les processus clinoides antérieurs ;

- En arriére, par le dos de la selle, le bord supérieur de la partie pétreuse du
temporal et les processus clinoides postérieurs.

Sur la ligne mediane, elle présente d’avant en arriére :

- Le sillon pré chiasmatique, avec a ses extréemités les canaux optiques ;

- La selle turcique avec, en avant, le tubercule de la selle, et en arriere le dos de la
selle.

De chaque c6té, on note :

- Le sillon de I’artére carotide interne, au contact de la selle turcique ;
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- La fosse sphéno-temporale, constituée de la grande aile du sphénoide et de la
partie squameuse du temporal. Elle soutient le lobe temporal du cerveau et
communique avec 1’orbite par la fissure orbitaire supéricure. En arriére de celle-
ci se trouvent successivement les foramens rond, ovale, épineux, et déchiré ;
latéralement siégent 1I’empreinte trigéminale, les hiatus des nerfs grand et petit
pétreux, I’éminence arquée, et le sillon ramifié de I’artére méningée moyenne. Le

sillon de I’artére méningée moyenne part du foramen épineux.

> La fosse cerébrale postérieure :
Sa partie mediane présente d’avant en arriere : le clivus, le foramen magnum,

point déclive de la fosse, la téte et la protubérance occipitale interne.

De la protubérance occipitale interne part latéralement le sillon du sinus latéral
qui sépare les fosses cérébrale et cérébelleuse.

Sur chaque c6té siégent :

- Le canal du nerf hypoglosse, prés du foramen magnum ;

- Le foramen jugulaire, situé a I’extrémité postérieure de la suture pétro-occipitale
; du foramen part latéralement le sillon du sinus sigmoide.

Le méat acoustique interne, situé sur la face postérieure de la partie pétreuse de

1’0s temporal. Il est percé du pore acoustique interne.

2. Massif facial :

Le squelette facial est un massif complexe creusé par des fosses (les orbites, les

fosses nasales) et abrite la cavité orale.

Le massif osseux facial comprend deux (2) parties :

s Le massif facial supérieur constitué de 13 os (le maxillaire supérieur, 1’0s
zygomatique, 1’os lacrymal, 1’os nasal, I’os palatin, le cornet nasal inférieur et
le vomer qui est I’os impair) ;

+ Le massif facial inférieur formé par la seule mandibule est articulé en avant

avec la base du crane au niveau des articulations temporo-mandibulaires.
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3. Cavités et fosses de la téte osseuse :

La téte osseuse est irréguliere en raison de la présence de cavités et de fosses
constituant des loges d’organes ou des voies de passage.

Les plus importantes sont : la cavité nasale ; les sinus para nasaux ; [’orbite ; les
fosses infra temporales et ptérygo-palatine.

¢ Lacavité nasale :

La cavité nasale, début des voies respiratoires contient I’organe olfactif. C’est une
cavité irréguliere, s’ouvrant en avant par I’ouverture piriforme et en arriére, dans
le nasopharynx par les choanes. Elle est subdivisée sagittalement par le septum

nasal osseux en fosses nasales droite et gauche.

¢ Lessinus para nasaux :
Les sinus para nasaux sont des cavités osseuses aérees situées autour de la cavité
nasale dans les os maxillaires, sphénoidal, frontal et ethmoidal. Leurs parois sont
recouvertes d’'une membrane muqueuse de type respiratoire continuant avec celle

de la cavité nasale.

*  Sinus maxillaires :
Les sinus maxillaires, situé dans le corps du maxillaire, est le plus grand des sinus

para nasaux. C’est une cavité pyramidale.

*  Sinus ethmoidaux :
Chaque sinus ethmoidal, situé dans un labyrinthe ethmoidal est constitue de
nombreuses petites cavités (4 a 17) communicantes entre elles : ce sont les cellules

ethmoidales.

*  Sinus frontaux :
Au nombre de deux, droit et gauche, ils sont situés dans la partie médiale des

arcades sourcilieres, et peuvent s’étendre dans la paroi supérieure de 1’orbite.
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*  Sinus sphénoidaux :
Situés dans le corps du sphénoide, ils sont séparés par le mince septum sphénoidal,

souvent dévié latéralement.

¢ Orbite:
L’orbite est une cavité paire qui contient I’organe de la vision. Située a la jonction

des os du créne et de la face, elle a une forme pyramidale.

¢ Fosse infra temporale :
La fosse infra temporale est une large fosse prolongeant la fosse temporale, en bas

et en arriere du maxillaire.

¢ Fosse ptérygo-palatine :
Elle prolonge médialement la fosse infra temporale avec laquelle elle
communique par la fissure ptérygo-maxillaire. C’est un carrefour de

communication entre les principales cavités et fosses de la face et du crane.
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Figure 1 : Crane vue de face [8]
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4, Muscles de la téte [12] :

I1 s’agit des muscles du crane et de la face, ils comprennent :

4.1. Muscles de la volte cranienne :

Muscle occipito-frontal, temporo-pariétal.

4.2. Les muscles de la région palpébrale :

Le muscle orbiculaire des paupieres, le muscle sourcilier.

4.3. Muscles de la région nasale :
Le muscle pyramidal du nez, le muscle nasal, le muscle releveur superficiel de

’aile du nez et de la levre supérieure.

4.4. Muscle de la région buccale :

Le muscle orbitaire des levres, le muscle buccinateur, le muscle grand
zygomatique, le muscle petit zygomatique, le muscle risorius muscle releveur
profond de la levre supérieure, le muscle canin, le muscle triangulaire des levres,

le muscle carre du menton, le muscle de la houppe du menton.

4.5. Muscles masticateurs :
Le muscle masséter, le muscle temporal, le muscle ptérygoidien externe, le

muscle ptérygoidien interne.

5. Systeme nerveux central (figure 3-4) :
Le systeme nerveux central comprend I’encéphale et la moelle épiniére, qui se

développent tous les deux a partir du tube neural.
5.1. Encéphale :

C’est la partie du systéme nerveux central qui se trouve a I’intérieur de la boite
cranienne, isolé des parois osseuses par les méninges. Il comprend quatre parties :

le tronc cérébral, le cervelet, le diencéphale et le cerveau.
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a) Tronc Cérébral :

Il est constitué de bas en haut par le bulbe, le pont et le mésencéphale.
¢ Bulbe:

Relaie les influx sensitifs et les commandes motrices entre les autres parties de
I’encéphale et la moelle épiniere. Les centres vitaux régissent les battements du
ceeur, la respiration, (avec I’intervention du pont) et le diameétre des vaisseaux
sanguins. La formation réticulaire remplie des fonctions liées a la conscience et
au réveil. D’autres centres coordonnent la déglutition, le vomissement, la toux,

I’éternuement et le hoquet. Le bulbe rachidien contient des noyaux d’origine des

nerfs craniens VIII, IX, X, Xl et XII.
¢ Pont:
Il est localisé au-dessus du bulbe et en avant du cervelet.

Relaie les influx nerveux entre les hémispheres du cervelet et entre le bulbe
rachidien et le mésencéphale. Il contient les noyaux d’origine des nerfs craniens
V, VI, VIl et VIII. Avec le bulbe rachidien, le centre pneumo taxique et le centre

apneustique concourent a la respiration.
¢ Meésencéphale :

Relaie les commandes motrices entre le cortex cérébral et le pont, les influx
sensitifs entre la moelle épiniére et le thalamus. Il contient les noyaux d’origine
des nerfs 1l et IV.

b) Cervelet :
Le cervelet est formé d’une partiec médiane, le vermis et de deux (2) masses
latérales, les hémisphéres cérébelleux. Il est situé en arriere du tronc cerébral. I
compare les mouvements planifiés aux mouvements en cours afin de coordonner

les mouvements complexes et précis ; régit la posture et 1’équilibre.
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c) Diencéphale :
Le diencéphale comprend :
- Les deux (2) thalamus séparés par la cavité du troisieme ventricule et les
adhérences inter-thalamiques ;
- Le corps pinéal ou épiphyse : glande appendue a la partie postérieure du toit
du troisieme ventricule ;
- L’hypothalamus situé sous le thalamus ;
- L’hypophyse qui se loge dans la selle turcique et qui est appendue a la face
inférieure de I’hypothalamus par la tige pituitaire.
Le troisieme ventricule communique avec les ventricules latéraux par les
foramens inter ventriculaires ou trous de MONRO et avec le quatrieme ventricule

par ’aqueduc cérébral ou aqueduc de SYLVIUS.

d) Cerveau :
Couvre le diencéphale comme le chapeau d’un champignon en couronne. Il forme
la plus grosse partie de I’encéphale. Le cortex cérébral, sa couche superficielle est

constituée de substance grise, qui recouvre la substance blanche cérébrale.

Il présente a sa surface de multiples replis saillants appelés gyrus, entre lesquels,
il existe des rainures superficielles (fissures) et profondes (sillons). Une fissure
tres profonde longitudinale sépare le cerveau en deux moitiés appelées

hémispheres cérébraux.

Le cerveau est le siege de I’intelligence. C’est lui qui nous permet de lire, d’écrire,

de parler, de nous rappeler du passé et de planifier I’avenir.

5.2.  Meéninges intracraniennes :
Le cerveau est protégé par les méninges craniennes ou enveloppes méningées que

sont la dure-mére, I’arachnoide et la pie-meére.
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¢ Dure-mere pachyméninge :
Méninge de protection la plus externe tapissant la paroi interne de la boite
cranienne, elle est formée par des fibroblastes. Elle envoie dans la cavité
cranienne des prolongements ou cloisons dont les principaux sont la tente du
cervelet et la faux du cerveau.
- Latente du cervelet, cloison horizontale, sépare la loge postérieure du crane
ou fosse cerébrale postérieure de la loge hémisphérique.
- La faux du cerveau, cloison sagittale incomplete, divise la loge cérébrale en
2 loges hémisphériques droite et gauche.
- La tente de I’hypophyse et la paroi du sinus caverneux sont d’autres
émanations de la dure-mere.
¢ Arachnoide ou leptoméninge :
Méninge de glissement, séreuse a deux (2) feuillets, appliquée a la face interne de
la dure-mere, elle est dérivée des crétes neurales. Les cavités arachnoidiennes,
situées entre la dure-mere et la pie-mére ou circule le liquide céphalo-spinal,
s’élargissent en certains endroits constituant ainsi les citernes ou confluents et
lacs.
¢ Pie-mere :
Méninge nourriciere, porte vaisseau appliqué a la surface du systeme nerveux
central, elle est aussi une leptoméninge ou méninge molle ; elle contribue, au
niveau des toiles ependymaires ventriculaires, a la formation des plexus

choroides.
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Figure 3 : Cerveau vue latérale [8]
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6. Vascularisation (figure 5-6) :

6.1. Artéres ducréane:

Les artéres carotides primitives prennent naissance au niveau du tronc brachio-
céphalique a droit (carotide primitive droite) et directement sur la crosse de 1’aorte
a gauche (carotide primitive gauche) pour donner naissance aux deux carotides

internes et externes.
¢ Artéere carotide externe [12] :

Elle est plus superficielle que la carotide interne, elle dessert la plupart des

structures de la téte au cou, sauf I’encéphale.
Elle irrigue toute la région du cuir chevelu.

Ses principales branches sont : artére thyroidienne supérieure, artére linguale,
artere faciale, artéere pharyngée ascendante, artere maxillaire interne, artéere

temporale superficielle, artere auriculaire posterieure et artere occipitale.
¢ Artere carotide interne :

Elle pénétre dans la cavité cranienne par le canal carotidien de 1’0s temporal ; ses
ramifications terminales, les artéres cérébrales antérieures et cérébrales moyennes

irriguent 1’encéphale.

Les arteres cérébrales antérieures gauche et droite communiquent ensemble par

I’intermédiaire de 1’artére communicante antérieure.

Tous ces vaisseaux contribuent a former 1’hexagone artériel de Willis qui entoure

la base de I’hypophyse.

L’encéphale recoit aussi du sang par la premiere ramification de 1’artére sous-
claviere, ’artere vertébrale. Ces vaisseaux entrent dans la cavité cranienne par le

trou transverse des vertébres cervicales et par le trou occipital.
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¢ Les arteres vertébrales gauche et droite se fusionnent a la surface ventrale
de la protubérance pour former le tronc basilaire. Ce dernier poursuit sa course
plus en avant, puis se subdivise en arteres cérébrales postérieures gauches et
droites qui irriguent les régions postérieures des hémispheres cérébraux. Le
tronc basilaire assure aussi un apport sanguin a la protubérance et au cervelet.
¢ Les artéres communicantes postérieures proviennent des carotides internes
et s’unissent aux artéres cérébrales postérieures pour compléter 1’hexagone

artériel de Willis.

6.2. Veines du crane :
Les jugulaires internes, les jugulaires externes et les veines vertébrales assurent le

retour au cceur de la quasi-totalité du sang veineux provenant de la téte et du cou.

Les veines jugulaires internes sont a la fois plus grosses et plus profondes que les
veines jugulaires externes. Chaque jugulaire interne draine un sinus latéral
recevant lui-méme du sang des quatre sinus : le sinus caverneux, le sinus

longitudinal supérieur, le sinus longitudinal inférieur et le sinus droit.

Les veines jugulaires internes forment donc la principale voie de drainage veineux
de I’encéphale. Chacune des jugulaires internes émergent du crane par une
couverture (le trou déchiré postérieur), descend dans le cou le long de ’artére

carotide commune et du nerf vague.

Enfin, la veine jugulaire interne rejoint la veine sous-claviére pour former la veine

brachio-céphalique et ensuite la veine cave supérieure.

Les veines vertébrales drainent les régions postérieures de la téte. Chacune de ces
veines passent par le trou transverse des vertebres cervicales et joint la veine

brachio-céphalique.
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Artére carotide interne

Artére carotide externe
Artére carotide commune

Artére et veine linguales

Figure 5 : Circulatoire artériel de la téte [8]
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\ 4

Sinus sagittal supérieur
. Sinus droit
Coupe sagittale

Grande veine cérébrale (de Galien)

Tente du cervelet

Sinus sagittal supérieur

Faux du cerveau

Sinus sagittal inférieur

Sinus sphéno-pariétal

Sinus intercaverneux
antérieur et postérieur

Sinus
pétreux supérieur

exus
sineux basilaire

Sinus
yétreux inférieur

Vers le
foramen jugulaire

Sinus sigmoide

Sinus transverse
Sinus occipital

Faux du cervelet

Confluent des sinus

Figure 6 : Circulatoire veineux de la téte et du cerveau [8]
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B. Classification topographique des tumeurs cérébrales [13] :
Selon que la tumeur siége au-dessus ou au-dessous de la tente du cervelet, on

distingue respectivement :

+¢ Les tumeurs sus tentorielles (ou supra tentorielles) comprenant :
¢ Les tumeurs des lobes cérébraux (frontales, pariétale, temporale,
occipitale) ;
¢ Les tumeurs hemisphériques profondes (ventricules latéraux, centre ovale,
noyaux gris centraux) ;
¢ Les tumeurs hémisphériques medianes [corps calleux, région Sellaires,
3¢ ventricule (V3), région pineale].
+¢ Les tumeurs sous tentorielles (ou de la fosse postérieure) qui comprennent :
¢ Les tumeurs de la ligne médiane [4€ ventricule (V4), vermis du cervelet] ;
¢ Les tumeurs des lobes cérébelleux ;
¢ Les tumeurs du tronc cérebral ;
¢ Lestumeurs extra parenchymateuses (angle ponto cérébelleux, ganglion du
Gasser, clivus).
++ Les tumeurs a cheval entre les deux étages :
o Les tumeurs de la tente et les tumeurs du foramen tentoriel (& cheval
entre les étages sus et sous tentoriels) ;
o Les tumeurs du trou occipital (a cheval entre 1’étage sous tentoriel et la

moelle cervicale).
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Tableau | : Siege de prédilection des tumeurs cérébrales les plus fréquentes [13].

cérébraux et

Tumeurs des lobes

Gliomes
(astrocytomes et

néoplasies glioblastomes)
hémisphériques Méningiomes
Tumeurs profondes Meétastases
supra-tensorielles Adénomes
Tumeurs de la :
hypophysaires

région sellaire

Craniopharingiomes
Neurinomes de la V111¢
paires craniennes
Gliomes du tronc
Métastases
Hémangioblastomes
Méningiblastomes

Tumeurs de I’angle
ponto-cérébelleux

De I’adulte

Tumeurs d’autres

Tumeurs |
sieges

sous-tensorielles

Tumeurs de la ligne
De I’enfant | médiane

Tumeurs des lobes
cérébelleux

Médulloblastomes

Astrocytomes

C. Classification histologique des tumeurs cérebrales [14] :

1. Tumeurs extra axiales :

¢ Meéningiomes :

On distingue le méningothélium (le plus fréquent), le méningiome transitionnel,
le méningiome psammomateux (calcifi€), le meéningiome fibroblastique, le

méningiome angioplastie et le méningiome papillaire.

¢ Adénomes hypophysaires :

. Les micro-adénomes ont par definition une taille inférieure ou égale a 10
millimétres, ce sont des adénomes sécrétants.

. Les macro-adénomes, non sécrétants, ont une taille supérieure ou égale a 10

millimetres.
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2. Tumeurs intra axiales :

¢ Tumeurs gliales :

Selon la classification histologique de I'OMS, on peut décrire quatre grades

tumoraux aux astrocytomes :

« L’astrocytome pilocytique (grade I) ;

« L’astrocytome diffus (grade I1) ;

« L’astrocytome anaplasique (grade IlIl), caractérisé par 1’existence d’une
prolifération vasculaire endothéliale (néovaisseau) ;

. L’astrocytome de grade IV ou glioblastome, caractérisé par 1’existence d’une
nécrose.

¢ Meétastases cérébrales :

En pratique le diagnostic de métastases cérébrales peut étre retenu sur les

caractéristiques de I’IRM cérébrale et ne nécessite pas obligatoirement de

confirmation histologique, si le cancer systémique est connu, en particulier s’il est

évolutif et s’il existe d’autres localisations métastatiques. Dans le cas contraire,

un examen histologique est nécessaire.
Les cancers neutrophiles sont :

. Les mélanomes ;

. Les cancers de la ligne germinale ;

. Les cancers broncho-pulmonaires ;

. Les cancers du sein ;

. Les cancers de la téte et du cou ;

. Enfin, les cancers digestifs.

¢ Lymphomes :

On distingue trois types de lymphome du systéme nerveux central :
« Les lymphomes malins non Hodgkiniens primitifs ;

« Les lymphomes malins non Hodgkiniens secondaires ;

. Les déeterminations neurologiques de la maladie de Hodgkin.
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Tableau 11 Classification histologique simplifiée des tumeurs
cranioencéphaliques [15].
Astrocytes Astrocytomes o
Oligodendrocytes | Oligodendrocytomes g
Ependymocytes Ependynomes %
Cellules gliales Papillomes choridiens ?
Plexus choroidiens | Kystes colloides

Cellules de schawnn

Cellules nerveuses | Médulloblastomes
primordiales Tumeurs neuro ecto-dermiques primitives
Pinéalocytes Pinéalomes

Neurinomes

Neurofibromes

Cellules archnoidiennes | Méningiomes

Meélanocytes Mélanomes

Lymphocytes Lyphomes

Cellules conjonctives Sarcomes

Cellules du glomus ) ]

iugulaire Tumeurs du glomus jugulaire
Tumeurs [ Cellyles ] _
primitives adenohypophysaires Adenomes hypophysaires

Cellules ectodermiques

Craniopharyngiomes

Cholestatomes

Cellules de la corde Chordomes
Cellules adipeuses Lypomes
Dérivés des trois feuillets Tératomes

Cellules réticulaires

Hémangioblastomes

Cellules germinales

Germinomes

Tumeurs secondaires (poumon, sein, prostate, rein, thyroide, etc.)
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D. Diagnostic :

1. Manifestations cliniques des tumeurs cérébrales :

1.1. Syndrome d’hypertension intracranienne (HTIC) [16,17,18] :

Lié a la croissance du processus expansif intracranien ou consécutif a un blocage
des voies d’écoulement du LCS responsable d’une hydrocéphalie, il est

caractérisé par I’association de :
= Céphalées :

Elle est typiqguement matinale, siégeant le plus souvent du cote de la tumeur, ¢’est
le signe le plus fréquent, la toux, les changements de position, les efforts

physiques les accentuent.

= Nausees et vomissements :
Elle est dans la moitié des cas environ, vomissements de type central ; ¢’est a dire

non précédes de nausées.

= (Edémes papillaires :
Il est a rechercher au fond d’ceil, dans les formes sévéres, des signes visuels
(baisse de I’acuité visuelle, diplopie) peuvent étre présents, en 1’absence de

traitement, les troubles peuvent évoluer vers la cécité avec atrophie optique.

Trouble cognitif et de la vigilance réalisant un tableau d’encéphalopathie diffuse
pouvant évoluer vers un coma. Chez I’enfant un fléchissement des acquisitions,

avec modifications du comportement et retard scolaires doivent attirer I’attention.

La progression tumorale peut entrainer par la suite une évolution vers un

engagement.
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Chez le nourrisson, le syndrome d’hypertension intracranien comporte plusieurs

signes spécifiques :
1.2. Macrocranie :

Elle est toujours présente dans les hydrocéphalies chroniques se révélant avant
I’4ge de 2 ans, elle est caractérisée par un périmetre cranien augmenté (> 2DS).
Souvent révélatrice, elle peut étre remarquée a 1’occasion d’une rupture de la

courbe de croissance du périmetre cranien.

o La tension marquée de la fontanelle antérieure et la disjonction des structures,
perceptibles a I’examen.

o Le regard «en couché du soleil» correspond a une déviation permanente vers
le bas des globes oculaires ; la paupiere supérieure est rétractée. Une baisse
d’acuité visuelle pouvant conduire a la cécité par atrophie optique peut étre

une conséquence dramatique de I’hydrocéphalie méconnue.

1.3. Comitialité :
Une crise comitiale partielle (importance de I’interrogatoire pour orienter le
diagnostic de localisation) ou généralisée est révélatrice de 20 % a 40 % des

tumeurs cérébrales.

La comitialité est plus fréquente pour les néoplasies corticales, d’évolution lente
(gliome de bas grade, méningiome) et certaines tumeurs peuvent ainsi se

manifester par une longue histoire d’épilepsie.

La survenue d’une premiere crise chez un patient adulte justifie la réalisation
systéematique d’une IRM cérébrale sans et avec injection de gadolinium a la

recherche d’un processus expansif.

1.4. Manifestations déficitaires focales :
Elles sont liées directement a la compression (méningiome, neurinome) ou a

I’infiltration (gliome) du parenchyme cérébral par la tumeur. Elles sont souvent
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considérablement aggravées par un cedéme vasogénique péri tumorale en rapport
avec la rupture de la barriere hémato-encéphalique au sein et au voisinage

immeédiat de la tumeur.

Le mode d’apparition du déficit est généralement plus ou moins progressif,

s’étendant « en tache d’huile » son type dépend de la localisation tumorale.

Les manifestations spéecifiques dépendent de la localisation du processus.

Tableau 111 : Principaux signes déficitaires en fonction de la localisation

tumorale [17].

Principales Principaux signes cliniques Remarques

Localisations

Syndrome frontal avec
apragmatisme ou désinhibition,
trouble de I’attention et de la
Frontales/calleuse concentration, amnésie des faits Apparition des signes
récents, grasping, hémiparésie cliniques souvent tardive
controlatérale dans les atteintes de la
région pré-rolandique Syndrome
d’HTIC isolé

Hémihypoesthésie,

hémiastéréognosie, quadranopsie

Pariétale inférieure controlatérale homonyme, | Manifestations cliniques
Aphasie, apraxie (hémisphere précoces
dominant)
Aphasie (hémisphere dominant) Dans les atteintes du lobe
Temporale Troubles mnésiques, temporal droit, la tumeur
Quadranopsie supérieure, est longtemps silencieuse

controlatérale homonyme

Syndrome d’HTIC isolé, agnosie

Occipitale visuelle, syndrome de Balint, Manifestations précoces

syndrome
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Chiasmatique/sellaire

HLH controlatérale
Hémianopsie bitemporale avec
évolution possible vers la cécité
Déficits hormonaux par
envahissement de la région

hypothalamo-hypophysaire

Manifestations précoces

Noyaux gris et

capsule interne

Déficit sensitivomoteur
controlatéral, hydrocéphalie,
hémiparésie proportionnelle

(capsule interne)

Intra ventriculaire

Hydrocéphalie

Cérébelleuse

Syndrome cérébelleux statique
(vermis) ou cinétique (hémispheres

cérébelleux )

Tronc cérébral

Atteinte des paires craniennes
(surtout VI et VII), nystagmus,
hémi- ou tétra parésie, hypoesthésie,
troubles de déglutition, dysarthrie,

etc...

Base du crane

Paralysie des paires craniennes

2. Diagnostic clinique :

L’observation des symptomes permet une forte suspicion, mais le diagnostic de

certitude est donne par I’examen anatomopathologique.

3. Diagnostic radiologique :

La réalisation d’un scanner cérebral sans et avec injection de produit de contraste

iodé, surtout d’une IRM cérébrale sans et avec injection de gadolinium est

systématique en cas de suspicion de tumeur cérébrale.
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Ces examens vont permettre de :

= Localiser le processus expansif (sus tentoriel, sous tentoriel, intra ou extra
parenchymateux, uni ou multifocal) ;

= Préciser ses caractéristiques [Est-il homogene ou hétérogene ? ; Existe-t-il une
prise de contraste ?; Existe-t-il un effet de masse sur les structures de
voisinages ?; Existe- t-il un cedéme péri lésionnel ?; Existe-t-il des
calcifications ?; Existe-t-il des plages kystiques ?; Existe-t-il des plages
d’allure nécrotique avec une prise de contraste irréguliére (en anneau)] ? ;

= Apporter des arguments pour le diagnostic différentiel ;

= Diagnostiquer certaines complications (hémorragie, hydrocéphalie,

engagement, méningite tumorale).

La réalisation de I’imagerie encéphalique permettra par la suite d’apprécier
I’impact du traitement sur la tumeur (réponse, stabilité ou progression) et de

déceler une éventuelle progression ou récidive infra clinique précoce.

4. Diagnostic étiologique (tableau I et 11) :

Malgre les progres réalises en imagerie medicale, le diagnostic étiologique des
tumeurs cérébrales est anatomopathologique. Cependant la classification des
tumeurs du systéme nerveux central reste encore difficile et incompléete. On peut

distinguer les tumeurs primitives et les métastases.

5. Diagnostic différentiel des tumeurs cérébrales :
Il dépend bien sOr du contexte clinique, de la localisation Iésionnelle ; apres

réalisation de I’imagerie, les diagnostics suivants seront discutés de principe :

= Un abces cérebral, notamment devant une prise de contraste en anneau, fine et
réguliére, un contexte infectieux (fievre endocardite, foyer ORL, dentaire,
pulmonaire, urinaire, sont a rechercher).

= Un tuberculome, une notion de contage, I’état vaccinal seront précisés ;
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= Une malformation artérioveineuse, le diagnostic repose alors sur
I’artériographie ;

= Rarement un accident ischémique d’évolution progressive, la Iésion recouvre
alors généralement un territoire défini, ’'IRM de diffusion et I’angio-IRM
trouve ici une indication de choix ;

= Une forme pseudo-tumorale d’une pathologie inflammatoire (Sclérose en
plaques, neuro sarcoidose, neuro Behget.) ;

= Lanotion de poussées antérieures et le bilan systématique permettront souvent
d’arriver au diagnostic, en I’absence d’argument formel pour une étiologie non
tumorale, c’est la biopsie chirurgicale stéréotaxique qui permettra de préciser
la nature du processus ;

= Une forme pseudo tumorale de pathologie infectieuse comme certains types

d’encéphalite.

E. Complications :
1. Hémorragie intra tumorale :
Une hémorragie peut étre responsable d’une aggravation rapide des déficits d’un

patient ou de la survenue de crises comitiales.

Elle est plus fréquente avec certains types de tumeur (métastases de mélanome,

de carcinome ou de cancer du rein, oligodendrogliome) et peut étre révélatrice.

2. Hydrocephalie :
Elle résulte de I’obstruction des voies d’écoulement du LCS par le processus

tumoral ou par le biais d’une dissémination leptoméningge.

Elle peut affecter une partie du systéeme ventriculaire (par exemple hydrocéphalie
tri ventriculaire par obstruction de 1’aqueduc de Sylvius) ou I’ensemble de celui-
ci I’hydrocéphalie tétra ventriculaire secondaire (par exemple a une obstruction
des trous de Magendie et Luschka ou a un obstacle a la résorption du LCS

secondaire a une méningite tumorale).
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3. Engagement :
L’engagement cérébral correspond au passage d’une partie du parenchyme
cérébral a travers une structure rigide de I’encéphale (tente du cervelet, trou

occipital, etc...).
On retiendra surtout :
¢+ Engagement temporal :

Il correspond au passage de I'uncus et de 1’hippocampe dans la fente de Bichat,

entre le bord libre de la tente du cervelet et le tronc cérébral.

I1 doit €tre suspecté devant I’apparition d’une paralysie (souvent partielle) du nerf
moteur oculaire commun (I1l) homolatéral avec ptosis, mydriase aréactive,

s’accompagnant d’une hémiparésie controlatérale a la tumeur.

L’¢évolution sans traitement peut se faire en quelques heures vers le coma et la

mort.
¢ Engagement des amygdales cérébelleuses dans le trou occipital :

C’est une complication gravissime des processus sous-tentoriels. Un port guindé
de la téte et un torticolis doivent faire craindre sa survenue. Son risque est la
compression du bulbe qui entraine une déficience respiratoire majeure ou mort

subite.

4. (Edéme cérébral [19] :
Certains méningiomes, les gliomes malins et plus encore les métastases
s’accompagnent d’une réaction cedémateuse, souvent considérable, qui ajoute son

volume propre aux effets de masse du néoplasie.

Cet cedeme péri tumoral est bien connu sur le plan physiopathologique : comme
tous les cedémes péri-lésionnels, c’est essentiellement un cedéme «vasogénique,

ce terme indiquant que le liquide excédentaire qui imbibe le tissu, vient des
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vaisseaux anormalement perméables lié a des compressions vasculaires,
production de radicaux libres d’oxygene et des autres substances vasoactives par

la tumeur.

5. Meningite tumorale :
Elle résulte de I’extension aux espaces sous-arachnoidiens d’une tumeur cérébrale
ou correspond a une métastase méningée d’un cancer systémique

(s’accompagnant ou non de localisation cérébral).

Cliniquement, le diagnostic est suspecté devant une paralysie d’un nerf cranien,
des douleurs cervicales ou dorsolombaires et une aréflexie, des troubles de la
marche, des céphalées. C’est surtout la combinaison de ces signes qui est

évocatrice, témoignant d’un processus multifocal.
En revanche, la raideur méningeée est plus inconstante.

Le diagnostic repose sur la ponction lombaire qui devra étre répétée au moins
deux fois en cas de négativité et I’IRM qui peut mettre en evidence des nodules

tumoraux ou des prises de contraste anormales, notamment au niveau médullaire.

Cette complication gréve lourdement le pronostic (médiane de survenue de 1 a 3
mois dans les cancers du poumon ou les mélanomes, 3 a 7 mois tous cancers

confondus).

La survenue des metastases extra neurologiques dans les cas de néoplasies

primaires encéphaliques.

6. Pathologie thromboembolique :

Elle est favorisée par les gestes chirurgicaux, I’immobilisation et 1’état
d’hypercoagulabilité qui accompagnent certains types de néoplasie. Elle constitue
une complication fréquente ; 25 a 30 % des patients présentant un gliome malin,
développeront une complication thromboembolique au cours de 1’évolution de

leur maladie.
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La phlébite, souvent pauci symptomatique, devra étre recherchée avec attention.

Le risque essentiel est ’embolie pulmonaire potentiellement fatale.

7. Complications infectieuses :

Elles sont souvent liées a des troubles de déglutition (pneumopathie d’inhalation),
aux complications du traitement (agranulocytose induite par la chimiothérapie)
ou a la grabatisation ou des gestes thérapeutiques comme le cathétérisme vésical

et peuvent entrainer le déces du patient.

F. Traitement :

Le traitement est médical et/ou chirurgical.

¢ Principes généraux :

1. Corticothérapie :

— But : résorption de I’cedéme péri-tumoral.

— Moyen : Médrol®, Solupred®, cortancyl®, etc., sont fréguemment utilisés en
neuro-oncologie.

— Reésultat : la corticothérapie permet une réduction de 1’hypertension
intracranienne avec pour conséquences I’amélioration fonctionnelle rapide des

déficits neurologiques et des crises comitiales.

Le probleme essentiel des corticoides réside dans leurs effets secondaires (aspect
cushingoide, myopathie, complication psychiatrique, ostéoporose, ostéonécrose
aseptique des tétes fémorales ou parfois humeérales, hémorragies et perforations
digestives, syndromes de sevrage, etc.). La prescription de corticoides doit donc
toujours étre revue de maniere qu’un patient donné recoive seulement la dose

minimale efficace adaptée a sa situation.

2.  Traitement antiépileptique :
— But : prévenir ou traiter les crises convulsives.

— Moyens : Gardenal, Diazépam.
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Un traitement antiépileptique est nécessaire a titre prophylactique pendant la
période périe opératoire et chez les patients ayant présenté une crise inaugurale
ou continuant a souffrir de crise itérative. Sauf rares exceptions (métastases de
mélanome), il n’est pas indiqué au long cours chez les patients dont I’histoire ne

comporte aucune crise.

3. Autres traitements symptomatiques :

Divers traitements peuvent étre nécessaire au cours de 1’évolution d’une tumeur
cérébrale maligne, antidépresseurs, anxiolytiques, anticoagulants, antalgiques,
antiémetiques, protecteurs gastriques, anti-cedémateux, cérébraux autres que les

corticoides comme les diurétiques.

4, Chirurgie :

> Principales voies d’abord chirurgicales [20] :

Nous n’envisagerons qu’un résumé des principales approches utilisées en
chirurgie cranienne.

a. Voies d’abord de la fosse cérébrale postérieur :

Elles sont essentiellement au nombre de deux :

O Craniectomie sous-occipitale médiane (Figure 7) :

Spécialement indiquée pour les lésions de la région médiane : Vermis et région
paramédiane des hémisphéres cérébelleux, 4¢ ventricule (V4), région pinéale (en
cas de voie supra céerébelleuse), lésions postérieures du tronc cérébral.

Elle peut étre réalisée :

Soit en position assise, dont les avantages sont bien connus : Facilitation a la fois
du drainage du LCS et du sang veineux, entrainant une reduction de la PIC,
meilleure ventilation du fait de la liberté thoracique et bonne orientation
anatomique du fait de la fixation strictement sagittale. Inversement, elle peut étre
a I’origine de complications dont la principale est I’embolie gazeuse. Soit en

décubitus ventral, avec la téte Iégerement fléchie.
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- Incision cutanée mediane
- Incision cutanee en fer a cheval

s ==
l ' Extension craniotomie

B Resection facuitative arc posterieur C1

Figure 7 : craniectomie sous-occipitale médiane [20]
O Craniectomie sous-occipitale latérale (Figure 8) :
Utilisée dans les lésions de 1’angle ponto cérébelleux et d’une manicre générale,

dans les lésions antéro-latérales par rapport au tronc cérébral.

Le patient peut étre placé en position assise ou demi-assise, ou en décubitus
dorsal, avec une surélévation de 1’épaule et un plan sagittal céphalique presque
horizontal ou latéral oblique.

¢ Avantages:
- Excellente visualisation des structures anatomiques de 1’angle ;
- Position plus physiologique des bras du chirurgien en cas d’intervention longue ;

- Risque faible d’hypotension ou d’embolie gazeuse.
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Figure 8 : Craniotomie sous-occipitale latérale [20]

b. Voies d’abord de la région sus-tentorielle :

O Voie ptérionale (Figure 9) :

Elle est une des plus employées en neurochirurgie, car elle donne acces aux
régions sellaire et parasellaire. La position de la téte est Iégérement surélevée par
rapport au thorax pour réduire la stase veineuse, avec une rotation variant de 30°
jusqu’ a 60°. La craniotomie se fait a partir de deux trous de trépan, 1’un postéro-
inférieur au niveau de la partie postérieure de 1’arcade zygomatique, 1’autre a la
jonction de la partie externe de 1’arcade orbitaire de zygoma et de la ligne

temporale supérieur.
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Figure 9 : Voie d’abord ptérionale [20]
O Craniotomie frontale (Figure 10) :
Elle peut étre uni ou bilatérale, la téte est placée en Iégére surélévation, dans un
plan sagittal rectiligne ou avec une rotation légére (10° a 20°). L’emplacement
des trous de trépan est identique a I’abord ptérionale pour le trou antéro-externe.
En revanche, deux autres doivent étre forcés le long de la ligne médiane, ou de

chaque c6té pour décoller le sinus longitudinal en cas d’abord bilatéral.
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Figure 10 : Voie d’abord frontale [20]
O Craniotomie paramédiane (Figure 11) :
Elle peut €tre uni ou bilatéral et permet d’exposer les 1€sions au contact de la ligne
médiane. Elle est également utilisée dans 1’abord de la scissure
interhémisphérique et du corps calleux. Elle sera effectuée en décubitus dorsal
avec une légére surélévation de la téte ou en position transatlantique (pour les

Iésions postérieures).
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Figure 11 : Craniotomie paramédiane [20]

¢ Lachirurgie permet :

- D’obtenir une certitude diagnostique par biopsie stéréotaxique ou exérese ;

- Chez les patients opérables, d’effectuer une exérése tumorale ; 1’exérése
complete si elle est possible, est indiquée dans toutes les tumeurs bénignes et
dans les tumeurs malignes a I’exception des lymphomes cérébraux primitifs
; une exérése incompléte s’accompagne d’un pronostic plus réservé ;
- Fréquemment d’obtenir une amélioration symptomatique immeédiate

(diminution de la fréquence des crises, réduction de la pression

intracranienne, disparition du déficit lié a la compression tumorale).

Grace a d’importants progres techniques de 1’anesthésie et de la chirurgie
(neuronavigation, IRM per-opératoire), les complications (déficit postopératoire,
infection) se sont considérablement réduites, avec une mortalité aujourd’hui

inférieure a 5 % et une morbidité inférieure a 10 %.
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5. Radiothérapie :
La radiothérapie est un traitement utilisé dans la plupart des tumeurs malignes.

Ses modalités varient selon le type tumoral et la localisation.
On distingue :

- L’irradiation encéphalique totale, ses effets secondaires en limitent les
indications aux métastases cérebrales ;

- La radiothérapie externe focale conventionnelle, 1’irradiation se fait
généralement par 3 faisceaux convergeant sur la lésion ;

- La radiothérapie conventionnelle qui permet une collimation optimale de la
Iésion dans I’optique de limiter la dose de radiations délivrées aux structures

cerébrales les plus fragiles (tronc cérébral par exemple).

La radiothérapie en conditions stéréotaxiques (radiochirurgie), reposant sur
I’administration en une ou plusieurs séances d’une irradiation trés focalisée,

permet le traitement tres précis de petites lésions (en général diametre <3 cm).

Les complications graves de la radiothérapie sont multiples (radionécrose
cérébrale, démence, neuropathies touchant les nerfs craniens, etc...), mais de plus
en plus rares grace au respect de régles strictes de dosimetre et d’un protocole
d’administration rigoureuse. Ses indications sont notamment limitées chez
I’enfant de moins de 5 ans et chez la personne agee de plus de 65 ans, plus sensible

que ’adulte jeune aux conséquences cognitives de ce traitement.
6. Chimiothérapie :
La chimiothérapie repose sur I’administration systémique intra carotidienne,

intratécale ou intra néoplasique d’un agent cytotoxique, ses effets secondaires

dépendent du produit utilisé.

Les tumeurs cérébrales primitives trés chimio sensibles sont essentiellement

représentées par les germinomes. Les principales autres Iésions chimio sensibles
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sont les lymphomes, les médulloblastomes et les tumeurs oligodendrogliales.
Parmi les tumeurs secondaires, les métastases de choriocarcinomes sont
particulierement chimio sensibles. A I’inverse, les glioblastomes demeurent peu

sensibles aux agents actuellement utilises.

7. Nouvelles modalités thérapeutiques :

En dépit d’importants efforts consentis, les nouveaux traitements antitumoraux
(thérapie genique, immunotherapie, chimiothérapie interstitielle, agents anti-
angiogéniques, agents différentiant, etc.) n’ont jusqu’ici pas apporté de progres

décisifs et font I’objet d’expérimentations précliniques et cliniques.

8. Soins palliatifs :
Dans la grande majorité des tumeurs cérébrales malignes, 1’évolution se fait, aprés
un délai variable, vers une détérioration aboutissant a une perte d’autonomie

posant des problemes de maintien a domicile.

Le réle du médecin traitant se poursuit a cette phase de la maladie, ou il importe
d’offrir au patient et a sa famille un suivi aussi attentif qu’a la phase (curative),

mais centré sur le confort.

Un traitement symptomatique palliatif de qualité pourra étre proposé au patient
dans le cadre d’une hospitalisation traditionnelle ou a domicile, avec 1’aide

d’équipes mobiles de soins palliatifs, ou bien dans une unité spécialisée.
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Il. METHODOLOGIE :

1. Type et période d’étude :

I1 s’agissait d’une étude prospective descriptive sur 12 mois allant du 1* Juin 2019

au 31 Mai 2020 dans le service de neurochirurgie de 1I’hopital du Mali.
2. Cadre d’étude :

a) Situation geographique :

» Le service de neurochirurgie de I’Hopital du Mali, hopital de 3¢me référence
situé sur la rive droite du fleuve Niger au quartier de Missabougou en

Commune VI du district de Bamako. Il a été inauguré en 2010.
» Comprend essentiellement :

e Un bloc principale composé de :

- Un bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, les salles pour
les consultations externes, le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliére,
les urgences et la réanimation.

- Un bloc technique qui comprend le laboratoire, I’imagerie médicale et le
bloc opératoire.

- Un bloc d’hospitalisation qui comprend : la chirurgie (neurochirurgie,
chirurgie thoracique et gynécologie), la médecine (I’endocrinologie) et la
pédiatrie.

e Et une annexe (une morgue, une mosquée et une cantine).
b) Les locaux :
Le service de neurochirurgie est compose de :

= Trois bureaux (y compris celui du chef de service) ;

= Une salle de garde des infirmiers ;
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= Une salle de soin ;
= (4 salles d’hospitalisation dont :

- Deux salles a 08 lits (une salle pour les hommes et I’autre pour les femmes,

- Une salle a 04 lits et une salle VVIP.

Le bloc opératoire est constitué de :

= Une salle pour la préparation du malade ;

= (03 salles opératoires (urgence et a froid) que nous partageons avec les autres
spécialités chirurgicales (chirurgie genérale, chirurgie thoracique,
orthopédiques, gynécologique, ophtalmologique, ORL et la chirurgie

pédiatrique) ;
= Une salle de repos pour les chirurgiens ;
= Une salle de garde des ibodes ;
= Une salle pour les réanimateurs.

c) Le personnel du service de neurochirurgie :
Le personnel médical est composé de :

+¢+ 04 neurochirurgiens ;

+¢+ 01 chirurgien pédiatre ;

++ 02 chirurgiens maxillo-facial ;

++ 01 assistant médical en ophtalmologie ;
+ 01 assistant médical ORL ;

+ 04 thésards.
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Le personnel paramédical est composé de :

++ 06 infirmiers fonctionnaires dont le major.

» 13 infirmiers prestataires de garde (contractuels).

d) Activites du service :

3.

La visite se fait quotidiennement le matin au chevet du malade en presence
de tous les médecins (y compris le chef du service), le personnel infirmier et

les étudiants ;

Le staff et la programmation des malades se font hebdomadairement chaque

jeudi ;
Les hospitalisations de maniere réguliére ;

Les interventions ont lieu chaque jour (celles programmées sont faites les :

lundi, mercredi et vendredi ; les urgences sont prises tous les jours) ;

Les consultations externes tous les : lundi, mardi, mercredi et jeudi dans la

salle de consultation a I’étage.

Population d’étude :

Les dossiers de tous les enfants recus pour PEIC ont éteé exploites.

O Critéres d’inclusion :

Tous les malades &gés de 0 - 15 ans dont les résultats scanographiques étaient

en faveur d’un processus expansif intracrénien (PEIC).

O Critéres de non-inclusion :

Tous les malades agés de 0 - 15 ans dont les résultats scanographiques
n’étaient pas en faveur d’une tumeur cérébrale.

Tout malade vu en consultation externe, non hospitalisé, non operé.

Tout malade vu en consultation externe pour suspicion PEIC n’ayant pas

bénéficié d’un cliché scanographique cranioencéphalique de confirmation.
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4. Matériel d’étude :
Notre étude s’est déroulée de Juin 2019 au Mai 2020 dans le service de

neurochirurgie de I’hopital du Mali pour tumeur cérébrale.

Les patients ont été admis initialement pour la plupart des cas au S.A.U avec un
dossier medical. Les patients concernés par cette étude ont fait I’objet d’un
examen médical complet : identification du patient (age, sexe, profession), recueil
de données a I’anamnese, antécédents personnels et familiaux, examen
neurologique systématique et standardisé, examen général et examen appareil par

appareil.

Les dossiers médicaux des patients ont été élaborés dés I’admission et contiennent
des parameétres de prise en charge et de suivis.
Afin d’atteindre nos objectifs, les dossiers exploitables ont été établis pour chaque
patient grace a une fiche d’enquéte sous forme de questionnaire.
¢ Pronostic préopératoire :
Le pronostic préopératoire de nos malades était évalué selon : I’échelle de
Karnofsky, le bilan biologique et surtout neurologique.
¢ Evolution post-opératoire :
Nous avons retenu comme critére de bonne récupération :
L’amélioration de 1’¢tat de conscience et des signes neurologiques.
L’absence de complications post opératoires majeures d’ordre général ou relatif a
I’acte chirurgical.
Ainsi, les résultats ont été classés de la fagon suivante :
- Rémission avec sequelle légére : hémiparésie, vertige ;
- Rémission avec séquelle modérée : troubles mnésiques, aphasie, désorientation
temporo-spatiale ;

- Rémission avec séquelle grave : hémiplégie, cécite ;

- Déces.
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5. Saisie et analyse des donnees :
Les données ont été analysées par le logiciel SPSS statistique 25.0.0 et saisie sur
Microsoft Office Word et Excel version 2016.

6. Considérations éthiques :
L’anonymat des patients est assuré et les données recueillies sur la fiche d’enquéte

demeurent confidentielles et a acces limité aux seuls médecins soignants.
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1. RESULTATS :

Pendant la période de notre étude, 22 cas de processus expansifs intracraniens ont

été colligés entre le 1°" juin 2019 et le 31 mai 2020 chez les enfants de 0 a 15 ans
dont 15 cas de tumeurs cérébrales avec 07 patients qui ont été hospitalisés dans le
service pour une prise en charge neurochirurgicale. Le nombre total des
hospitalisés étaient de 318 patients pendant cette période.

Les tumeurs cérébrales infantiles représentaient 2,20 % des hospitalisés du

service.

1. Répartition des patients selon le sexe :

Sexe masculin
3 patients
42,86 %

Sexe Féminin
4 patients
57,14 %

Féminin W Masculin

Figure 12 : Reépartition des patients selon le sexe.
Le sexe féminin a éte le plus représenté avec 57,14 % soit un sexe ratio (H/F) de
0,75.
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2. Répartition des patients selon I’age :

Tableau IV : Répartition des patients selon I’age.

Age Fréguence Pourcentage
0-5 ans 3 42,86

6-10 ans 2 28,57

11-15 ans 2 28,57

Total 7 100

La tranche d’age de 0 - 5 ans a prédominé avec 42,86 %.

3. Répartition des patients selon I’ethnie :

Tableau V : Répartition des patients selon I’ethnie.

Ethnie Fréguence Pourcentage
Bambara 6 85,71

Peulh 1 14,29

Totale 7 100

L’ethnie Bambara reste la plus touchée avec 6 patients (85,71 %).
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4, Répartition selon les antécédents :

Chrurgical
28,57 %

DVP/Tumeur cérébrale M Sans ATCD particulier

Figure 13 : Répartition selon les antécédents.

Dans notre étude, aucun antécédent n’a été retrouvé chez 5 patients (71,43 %).
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5. Répartition selon le motif de consultation :

Tableau VI :Répartition selon le motif de consultation.

Motif de consultation Fréguence Pourcentage
Altération de 1’état général 2 28,57
Altération de la conscience 2 28,57
Trouble de la marche 1 14,29

Baise de 1’acuité visuelle 1 14,29

Cécité 1 14,29

Totale 7 100

L’altération de 1’état général et trouble de la conscience ont été les plus fréquentes
(28,57 % chacune).

6. Signes cliniques :

Tableau VII: Répartition des patients selon les signes cliniques

Signes cliniques Pourcentage
Céphalées 71,43
Vomissements 71,43
Syndrome Cérébelleux 57,14
Troubles visuels 42,86
Troubles de la conscience 28,57
Crises convulsives 28,57
Vertiges 14,29
Nystagmus 14,29
Aphasie 14,29

Les céphalées et les vomissements étaient les symptémes les plus fréquents (71,43
%).

Plusieurs signes cliniques ont été recensés a la fois chez certains patients.
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7. Répartition des patients selon la réalisation de I’imagerie :

Tableau V111 : Repartition des patients selon la réalisation de I’imagerie.

Examen Fréguence Pourcentage
TDM cérébrale 7 100
IRM cérébrale 1 14,29

Tous les patients ont réalisé une TDM cérébrale soit 100 %.

8. Répartition des patients selon la localisation de Iésion :

Tableau IX: Répartition des patients selon la localisation de Iésion.

‘Localisationde lalésion ~ Fréquence  Pourcentage
Supratentorielle Région pinéale 2 28,57
Hémispheres 3 42,86
Infratentorielle cerébelleux
Vermis + V4 2 28,57
Total 7 100

Dans notre série, 5 patients soit 71,43 % ont une localisation tumorale au niveau

de la fosse cérébrale postérieure (FCP).

These de Médecine Mr. MARIKO Aboubacar Bamako 2021 Page | 51



Etude épidémio-clinique et thérapeutique des tumeurs cérébrales chez les enfants de 0-15 ans hospitalisés dans le service
de Neurochirurgie (Hopital du Mali)

9. Répartition des patients selon les techniques chirurgicales :

Tableau X: Répartition des patients selon les techniques chirurgicales.

Techniques Fréguence Pourcentage
VCS 2 28,57
Biopsie + VCS 3 42,86
Exérese totale 2 28,57

Totale 7 100

La biopsie associée a la VCS a été la technique la plus utilisée avec 3 patients soit
42,86 %.

10. Repartition des patients selon le traitement médical post-opératoire :

Tableau XI : Répartition des patients selon le traitement médical post-

opératoire immédiat.

Traitement Fréquence  Pourcentage
Antalgiques + ATB 2 28,57
Antalgiques + ATB + corticoide + Oxyth. 3 42,86
Antalgique +ATB + Antiépileptique 1 14,29
Antalgiques + ATB + corticoide +

o 1 14,29
Diurétique + Myorelaxant
Total 7 100

Le traitement associant antalgique, antibiotique, corticoide, oxygénothérapie a été
le plus utilisé chez 3 patients soit 42,86 %.
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11.  Répartition des patients selon la survenue ou non d’une complication

post-opératoire :

Tableau XII: Répartition des patients selon la survenue ou non d’une

complication post-opératoire.

Complication post opératoire Fréguence Pourcentage
Fuitede LCR 1 14,29
Precoce Synd. de détresse
o 28,57
respiratoire
Tardive Recidivedela 1 14,29
tumeur
Aucune complication 3 42,86
Totale 7 100

La moitié, presque 42,86 %, a présenté une complication post opératoire précoce.

12. Reépartition des patients selon I’évolution post-opératoire :

Tableau X111 : Répartition des patients selon I’évolution post-opératoire.

Evolution Fréguence Pourcentage

Rémission avec 3 42 86

séquelle légere

Rémission avec séquelle 1 14,29
moderée

Déces 3 42,86
Total 7 100

Les patients avec séquelles légeres ont été les plus fréquentes chez 3 patients soit
42,86 %. Le taux de mortalité a été de 42,86 %.
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13. Répartition des patients selon I’histologie :

Tableau X1V : Répartition des patients selon I’histologie :

Evolution Fréguence Pourcentage
Medulloblastome 2 28,57
Neuroblastome 1 14,29
Total 3 42,86

Les résultats de 1’anatomie pathologie (3/7) ont montré une prédominance du

médulloblastome avec 2 patients (28,57 %).
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1. Limites de I’étude :

Les études portant sur les tumeurs cérébrales de I’enfant en Afrique sont peu
nombreuses et souvent parcellaires. Notre travail avait pour but de faire une étude
épidémiologique, clinique et thérapeutiqgue des cas de tumeurs cérébrales
diagnostiquées chez les enfants de 0 a 15 ans dans le service de Neurochirurgie

de I’hopital du Mali. Il s’agissait d’une étude prospective.

Les données que nous rapportons peuvent ne pas refléter la situation dans la

population en général, du fait de :

— Insuffisance des infrastructures pour une prise en charge précoce des
I’admission.

— Codt élevé du scanner cérébral.

— Colt élevé de la prise en charge.

— Manque de suivi des patients (perte de vue, ou adhésion aux croyances
mythiques de certaines parents).

— Retard a I’acquisition des résultats histologiques (ou résultats pas vrais
semblables), retardant le plus souvent la prise de décision thérapeutique post-

opératoire.

Malgré ces limites, cette étude a permis d’apprécier les principales
caractéristiques epidemiologiques, cliniques et thérapeutiques des tumeurs
cérébrales chez les enfants de 0 a 15 ans dans le service de Neurochirurgie de
I’hdpital du Mali.
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2. Epidémiologie :

Dans notre série, 22 cas de processus expansifs intracraniens (PEIC) ont été
enregistrés chez les enfants avec 15 cas de tumeurs cérébrales (68,18 %), 5 cas
d’empyeme cérébral (22,72 %) et 2 cas d’abces cérébral (9,09 %).

L’incidence des tumeurs cérébrales est difficile a estimer précisément car les
séries de la littérature sont tres hétérogenes : séries neurochirurgicales ou
neuropathologiques, autopsies et /ou pieces opératoires, séries pédiatriques ou au
contraire séries n’incluant que des adultes [21,22].

A la Pitié salpétriére, les tumeurs cérébrales chez I’enfant représentent 20 % des
urgences neurochirurgicales et 150 interventions annuelles [22].

2.1. Age:

L’age moyenne de nos patients 8,28 ans avec des extréme de 3 et 15 ans. La
tranche d’age la plus touchée était celle de 0 a 5 ans. Cette moyenne d’age est
proche de celles observées dans les séries marocaines [23,24] et une série
Algérienne [25].

2.2. Sexe:

La présente étude a montré que la tumeur cérébrale touche préférentiellement les
enfants de sexe feminin (57,14 %) que masculin (42,86 %) avec un sex-ratio (H/F)
de 0,75.

Celle de A. El Omrani [26] avait retrouvé 55,16 % de garcons et 44,84 % de filles
(H/F = 1,23).

L’étude de Monteith [27], montre une prédominance masculine avec 58,4 %
contre 41,6 % de sexe féminin, correspondant a un sexe ratio de 1,4. Cette

différence peut étre due a la taille de notre échantillon.
La répartition selon le sexe est genéralement égale [28].

2.3. Ethnie:
L’ethnie majoritaire au Mali (Bambara) était plus representée avec 85,71 %.
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3. Clinique et paraclinique :

3.1. Signes cliniques :

Le mode de révélation des tumeurs intracraniennes de 1’enfant dépend de leur

localisation, de la taille surtout, de leur type histologique et de I'age de I'enfant.

Les tumeurs proches des voies d'ecoulement du LCS se manifesteront volontiers

par une hydrocéphalie avec une HTIC. Les tumeurs sus-tentorielles

hémisphériques se manifesteront plus volontiers par des signes de focalisation

(signes déficitaires, épilepsie).

Les tumeurs du tronc cérébral se manifesteront par des signes d'atteinte des voies

longues et des paires craniennes. Les tumeurs de la région sellaire et parasellaire

se manifesteront volontiers par des manifestations endocriniennes et/ou

ophtalmologiques.

3.1.1. L’hypertension intracranienne :

L’hypertension intracranienne (HTIC) peut étre plus ou moins compléte ou

incomplet et comprend :

¢ Les céphalées sont classiqguement matinales, ou se voient en deuxiéme partie
de la nuit, elles sont majorées par I’effort de toux.

¢ Les vomissements en jets peuvent accompagner et soulager les céphalées
dans un premier temps I'enfant.

Chez I'enfant plus grand, le tableau peut étre celui de douleurs abdominales

notamment dans le cas de tumeurs de la fosse postérieure ou bien donner lieu a

un tableau d'otalgies.

Dans notre série, ces deux (2) symptdmes ont été présents chez 71,43 % des cas.

Nos chiffres se rapprochent de ceux de Bouhafa [29] dans sa série de 15 cas qui a

retrouvé majoritairement, une hypertension intracranienne dans 73 % des cas.

¢ Quant aux troubles visuels : ils n’ont été retrouvés que chez trois (3) patients
(42,86 %), un FO reéalisé dans 57,14 % avec une anomalie dans 100 % cas. T.

Bouhafa [29] avait retrouvé des troubles visuels dans 6 % des cas.
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3.1.2.  Troubles de la conscience :

lIs peuvent s'installer insidieusement (lIéthargie) ou plus rapidement (coma)
suivant I'importance de I'HTIC et sa rapidité de constitution. Au maximum il s'agit
d'un coma profond avec rigidité de décérébration et troubles neurovégétatifs en
cas d'engagement. Mais ces engagements peuvent étre plus trompeurs se
manifestant par un torticolis persistant qui doit faire évoquer la possibilité d'une
tumeur de la fosse postérieure ou de la moelle cervicale [30].

Les troubles de la conscience, dans notre série, ont concerné 28,57 % des cas.
Cependant 1’étude de BENOTMAN F [31] n’avait retrouvé que chez 4 % des
patients.

3.1.3.  Signes neurologiques de focalisation :

Les signes neurologiques de focalisation ont une grande valeur d’orientation sur
le plan clinique.

En cas de localisation sus-tentorielle, il peut s’agir de crises convulsives, de
troubles moteurs et/ou sensitifs si la tumeur est hémisphérique, de troubles visuels
(diminution de I’acuité visuelle, anomalies du champ visuel) lorsque la tumeur
atteint les voies optiques ou le cortex visuel. Il peut également s’agir du syndrome
de Parinaud (cf. signes ophtalmologiques) en cas de tumeur de la région pinéale.
Lorsque la tumeur siége au niveau de la FCP, on peut constater un syndrome
vestibulaire ou encore des troubles de la déglutition, de la phonation, de
I’oculomotricité en cas d’atteinte des noyaux des nerfs craniens au niveau du TC.
3.1.3.1. Crises d’épilepsies :

L’¢épilepsie est une manifestation fréquente des tumeurs cérébrales. Moins de 1 %
des crises épileptiques de I'enfant sont en rapport avec une tumeur cérébrale, en
revanche 25 % des tumeurs cérébrales de l'enfant s‘accompagnent de crises
épileptiques, ce chiffre monte a 40 % pour les tumeurs hémisphériques sus-
tentorielles [32].
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Dans la majorité des cas, les crises sont inaugurales et vont amener a la découverte
de la 1ésion cérébrale, mais des crises plus tardives dans 1’évolution de la maladie
peuvent également se rencontrer [33]. Ces épilepsies volontiers partielles peuvent
longtemps étre le seul signe de tumeurs cérébrales de I’enfant.

Ces crises d'épilepsies sont volontiers des crises partielles complexes, mais il peut
s'agir de crises généralisées d'allure primaire voire secondaire (spasmes infantiles
ou syndrome de Lennox- Gastaut). Un EEG normal n'élimine absolument pas la
possibilité d'une tumeur cérébrale.

Dans la série des Enfants-Malades [33], prés de 90 % des lésions sus-tentorielles
gliales bénignes avaient ¢té révélees par une ou plusieurs crises d’épilepsie.

La réalisation d'un scanner cérébral sera d'indication large devant la survenue
d'une crise épileptique chez l'enfant en dehors de deux formes d'épilepsie :
I'épilepsie a paroxysme rolandique et I'épilepsie genéralisée primaire type petit
mal absence.

L'interprétation du scanner devra étre prudente. En effet un scanner cérébral
initial normal ne doit pas faire récuser le diagnostic et il faut savoir répéter les
examens car la tumeur ne peut se révéler qu'aprés plusieurs années d'évolution
[34]. A l'opposé, certaines anomalies peuvent étre observées au décours des crises
et ne pas se confirmer a un examen ultérieur [35].

Les crises comitiales symptomatiques d’une tumeur cérébrale peuvent s’avérer
difficiles a traiter. L’évolution de la tumeur, les modifications du tissu tumoral et
péri-tumoral et les traitements associés sont généralement tenus pour responsables
de la relative pharmaco résistance de ces crises [32].

De nombreux patients avec tumeur cérébrale mais sans epilepsie regoivent un
traitement a titre prophylactique. Néanmoins, a la lumiére de la littérature (articles
portant essentiellement sur des molécules antiépileptiques d’ancienne

genération), il parait logique de recommander de ne pas mettre en route, sauf
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exception, de traitement antiépileptique prophylactique chez les patients avec
tumeur cerébrale nouvellement diagnostiquée [32].

Qu’elle soit localisée ou généralisée, 1’épilepsie a été découverte dans 28,57 %
cas. Ce résultat est nettement supérieur a celui de BENOTMAN F (9 %) [31].
3.1.3.2. Manifestations déficitaires focales :

Elles se rencontrent plus volontiers dans les tumeurs supra-tentorielles
hémisphériques qui vont étre responsables de déficits moteurs, de troubles
sensitifs ou neuropsychologiques (localisation temporale ou frontale notamment).
Dans notre étude, 14,29 % de nos patients a en présenté. Ce resultat est inférieur
a celui observe chez BENOTMAN F (20,3 %) [31].

3.1.4. Syndrome cérébelleux :

A l'étage sous-tentoriel, un syndrome cérébelleux se rencontre dans les tumeurs
du cervelet et du V. Les tumeurs du TC se manifestent par une atteinte des paires
craniennes et des voies longues.

Le syndrome cérébelleux a concerné quatre (04) de nos patients (57,14 %),
contrairement a celui de BENOTMAN F [31] qui n’avait retrouvé ce syndrome
gue dans 39,8 % des cas.

3.1.5. Signes ophtalmologiques :

Ceux lies a I'HTIC ont déja été abordés. Les tumeurs envahissantes ou
comprimant un nerf optique entrainent une chute de l'acuité visuelle de I'ceil
concerne (jusqu'a I'amblyopie).

Le syndrome de Parinaud se caractérise par une paralysie de la verticalité et de la
convergence et traduit un envahissement de la région de I'aqueduc de Sylvius (ou
une hydrocéphalie non communicante decompensée).

Chez le petit enfant, ce sont parfois des mouvements anormaux des globes
oculaires traduisant une malvoyance qui font découvrir la tumeur (gliome du

chiasma optique).
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La réalisation d'une étude de I'acuité visuelle et du champ visuel est impérative
dans le cadre du bilan initial et de la surveillance de toute tumeur supra-sellaire,
la découverte d'un déficit constituant un critere d'urgence thérapeutique.

Le nystagmus a éte observé dans 14,29 % des cas. Ce résultat est supeérieur a celui
de BENOTMAN F (8,5 %) [31].

3.1.6. Imagerie et topographie :

Tous nos patients (soit 100 %) ont bénéficié d’'une TDM cérébrale, mettant en
évidence une répartition topographique des tumeurs intracraniennes. Ainsi 71,43

% étaient en sous-tentoriel (FCP).

Herbert [36], décrit qu’environ 52,5 % des tumeurs cérébrales de 1’enfant sont
localisées dans la FCP, alors qu’El Kacemi [37], montre qu’elles 1’étaient dans 75

% des cas. Ces valeurs se rapprochent de celles de notre série.

3.1.7. Histologie :
La confirmation du type de néoplasie est faite en post opératoire par 1’examen

anatomo-pathologique de la piece de biopsie.
Trois résultats histologiques (42,86 %) ont été obtenus sur les 7 patients operés :

¢ Médulloblastome (2 cas).
Le médulloblastome est la deuxiéme tumeur de la fosse postérieure la plus
fréquente chez les enfants et représente 15 % a 25 % des tumeurs cérébrales

pédiatriques [38].

Les patients atteints de cette tumeur présents dans la premiére de vie [39], avec

des incidences entre 3 ans et 4 ans, entre 8 ans et 9 ans [40].

Les médulloblastomes sont le plus souvent retrouves dans le 4¢ ventricule. Ils ont
tendance a étre envahissants du tissu cérébelleux normal et dans 15 % des cas, ils

infiltrent le tronc cérebral [41].

These de Médecine Mr. MARIKO Aboubacar Bamako 2021 Page | 61



Etude épidémio-clinique et thérapeutique des tumeurs cérébrales chez les enfants de 0-15 ans hospitalisés dans le service
de Neurochirurgie (Hopital du Mali)

L'enfant avec un médulloblastome peut présenter une hydrocéphalie obstructive
secondaire a la masse de la fosse postérieure suivie d'un dysfonctionnement
cérébelleux. Les enfants plus agés se plaignent généralement de céphalées
matinales. Les vomissements sont fréguents en raison de l'augmentation de la
pression intracranienne. Plus tard, les patients développent une ataxie causée par

une compression cérébelleuse et une hydrocéphalie coexistant [42].

Le développement d'une raideur de la nuque ou d'une inclinaison de la téte suggere
généralement une atteinte des amygdales par la tumeur ou des signes d'une hernie
imminente [39,43].

¢ Neuroblastome (1 cas).

Dans notre étude, elle était localisée dans région pinéale.

Il s’agissait d’une tumeur rare, trés agressive et de mauvais pronostic, observées
chez I’enfant de moins de 5 ans. Elles sont localisées a 1’étage sustentoriel ou dans
le tronc cérébral [44].

Ces tumeurs, qui sont de grande taille et invasives localement, sont associées a

des métastases leptoméningées dans 40 % des cas [45].

4, Traitement :
Nous avons utilisé deux types de traitement chez nos malades : le traitement

médical et le traitement chirurgical.

4.1. Traitement médical :
Il a été institué chez tous nos malades.
Les produits utilisés ont été les antalgiques, les corticoides, les antibiotiques, les

diurétiques, des solutés isotoniques, des antiépileptiques.
4.2. Traitement chirurgical :

- A but préventif en cas d’hydrocéphalie obstructive par la ventriculo-

cisternostomie en urgence.
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- A but curatif dans les cas ou, on suspectait un néoplasie bénin a travers
I’histoire de la maladie, les images radiologiques, et avant méme les résultats
de I’examen histologique.

Dans notre étude, tous nos patients ont été opérés. La biopsie associée a la
ventriculo-cisternostomie (VCS) a été la plus utilisée dans 42,86 % des cas.
L’ablation de la tumeur était totale dans 28,57 % des interventions en sous-
tentoriel, ont été abordés par voie sous-occipitale latérale (qui donne aussi acces
aux régions antérolatérales du tronc cérebral), dont 1 intervention par
craniectomie a minima avec un accés direct a la lésion hémisphérique
cérébelleuse. La ventriculo-cisternostomie (VCS) seule a été réalisée dans 42,86
% des cas.

Dans 1’étude d’El Omrani [26], la résection était compléte dans 12 % des cas,
partielle dans 35 %, une biopsie & main levée dans 32 % et 21 % ont subi une

biopsie stéréotaxique.
4.2.1.  Traitement de ’hydrocéphalie :

I1 est indiqué chaque fois que les signes de I’HTIC s’accompagnent de signes de
souffrance cérébrale et de troubles de la conscience. C’est un geste palliatif pour

I’HTIC et la dilatation ventriculaire en amont [46].

L’hydrocéphalie symptomatique représente 1’indication type de la dérivation du
LCS en raison de ses effets néfastes sur le parenchyme cérébral notamment

I’atrophie post hydrocéphalique [47].

Cependant certains auteurs préférent traiter 1’hydrocéphalie tumorale par
I’exérése de la tumeur elle-méme sans dérivation préalable et ce pour ne pas
altérer I’équilibre précaire de la pression intracranienne et aussi pour ne pas rendre

I’enfant dépendant d’une dérivation permanente [48].
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La dérivation endocranienne (VCS) est utilisée pour le drainage urgent des
hydrocéphalies séveres, permettant ainsi une resolution rapide des symptomes et
une protection contre 1’hydrocéphalie aigu€ postopératoire secondaire a I’enflure
du cervelet [49]. Elle protege contre le risque infectieux causé par le drainage
externe [50].

4.2.2. Exérese tumorale :

La décision du traitement chirurgical d’une tumeur cérébrale se fonde sur des
¢léments multiples prenant en compte I’histoire clinique, I’examen neurologique,

les données des explorations radiologiques [51].

Le point essentiel reste 1’appréciation du bénéfice que peut attendre le malade
d’une intervention, que le but de celle-ci, soit de le guérir en cas de tumeur
bénigne ou de prolonger sa vie, s’il s’agit d’une tumeur maligne. Pour les tumeurs
sensibles aux traitements non chirurgicaux (germinomes, lymphomes), la biopsie
permet le diagnostic et indique le traitement alors que pour d’autres
(méningiomes, neurinomes, métastases solitaire, tumeurs gliales), 1’exérese,

lorsqu’elle peut étre compléte et carcinologique, influence la survie directement.
4.2.3. Biopsie :

La biopsie stéréotaxique permet de faire le diagnostic positif dans 97 % des cas,
avec une bonne corrélation de grading avec la piéce anatomique dans 87 % des

cas [52]. La biopsie stéréotaxique n’a pas été réalisé dans notre étude.

4.3. Chimiothérapie et radiothérapie :
Dans notre étude aucun malade n’a bénéficié de ces deux thérapies.

Dans les cas de neoplasies malignes, il faut insister sur le role des thérapies
adjuvantes comme la chimiothérapie et la radiothérapie adoptées a ces tumeurs
qui avec I’ensemble de la chirurgie permettent le traitement le plus complet chez

ces malades [53,54].
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Dans la littérature, il est établi que les tumeurs intracraniennes malignes ne
répondent pas a cette chimiothérapie. La plupart des médicaments utilisés ne

traversent pas la barriere hémato- encéphalique (saine ou lésée).

L’amélioration de la survie reste le meilleur critére pour apprécier 1’efficacité de
la radiothérapie dans le traitement des tumeurs malignes. Depuis la publication de
Bloom [55], personne n’a remis en cause sa contribution essentielle dans la
guérison du meédulloblastome. De la méme facon, son apport, dans la survie des
gliomes malins, méme modeste s’il s’agit des glioblastomes [56] ou dans celle

des patients présentant des métastases cérébrales, est globalement reconnu.

Dans le cas des tumeurs bénignes (méningiomes, ostéomes) on obtient une
guérison totale avec la chirurgie radicale. Pour les tumeurs malignes, le traitement
de choix est la chirurgie radicale complétée par la radiothérapie standard ou des

nouvelles techniques spéciales (radio chirurgie).

Il'y a des techniques adjuvantes qui sont en train de se développer ou bien d’étre
utilisées de fagon générale dans le monde et avec comme objectifs d’améliorer le
pronostic de ces malades : ’'immunothérapie, la radiothérapie associée a la

chirurgie, les anticorps monoclonaux etc....

5. Complications :
¢ Détresse respiratoire :

Dans notre étude, 28,57 % ont présentés une détresse respiratoire.

I1 s’agissait d’une insuffisance respiratoire d’origine centrale qui se manifestait
cliniquement par des anomalies du rythme respiratoire pouvant aller jusqu’a

I’apnée.

Les patients particulierement a risque sont ceux qui présentent une lésion des

structures médianes, notamment du Va.
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¢ Fuite du liguide céphalorachidien :

Nous avons noté 1 cas dans notre série.

La fuite post-opératoire du LCS est la principale cause de méningite reconnue
aussi bien dans les études dans rétrospectives que prospectives mais aussi trouvee

dans tous les articles traitants des méningites [57].

Pour 1’éviter, il faut une fermeture étanche de la dure-mere renforcée par la colle

biologique.

¢ Récidive tumorale :
Parmi nos patients suivis, nous avons noteé 1 cas de récidive tumorale. Ce qui

constitue 14,29 % des cas opérés pour exerese totale.

L’étude faite en Nouvelle-Zélande par Stephen J. Monteith [27], montre qu’apres
une résection initiale, 14,5 % des patients ont été réopérés pour récidive tumorale.
Nos chiffres (14,29 %) se rapprochent de celle J. Monteith [27].

Le type histologique retrouve chez ce patient dans notre série, était le
médulloblastome.

6.  Evolution :

Le nombre de cas de déces était de 3 (42,86 %). Parmi les patients décédés, deux
décés sont survenus 48 heures aprés 1’acte chirurgical et dernier 4 mois apres

I’intervention.

Les patients restants ont présenté un (1) cas d’hémiparésie gauche améliorée apres
une série de séances de kinésithérapie. Dans les trois autres cas, les troubles ont

persisté méme apres I’intervention chirurgical.
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CONCLUSION :

Les tumeurs cérébrales pédiatriques constituent une pathologie grave dont la prise

en charge est difficile surtout dans les pays en voie de développement. Notre étude
a permis de montrer le profil des tumeurs cérébrales chez I’enfant en milieu
hospitalier. 1l touche plus de fille que garcon avec une moyenne d’age de 8,28 ans
et un pic de fréquence entre 0 et 5 ans. Cette présentation est différente de celle
observée dans les pays développés. La confirmation diagnostique des tumeurs
cérébrales est faible dans nos milieux, ce qui ne permet pas d’identifier avec

certitude les différents types histologiques.

La pratique de la neurochirurgie a été nécessaire surtout dans la prise en charge

de certaines pathologies qui faisaient 1’objet d’évacuation sanitaire.
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RECOMMENDATIONS :

¢ Aux autorités :
— Former des spécialistes en neurochirurgie.
— Former des spécialistes en immunohistochimie (Neuro-anatomopathologie).
— Equiper les services de neurochirurgie d’un plateau technique meilleur.
— Doter les services d’imagerie médicale en IRM.
— Reéduire le colt des examens d’imagerie médicale.
— Rendre plus accessible la radiothérapie et peu codteuses certaines molécules
la chimiothérapie au Mali.
¢ Aux personnels sanitaires :
— Référer toutes les pathologies cérébrales diagnostiquées en milieu spécialisé
(neurochirurgie, neurologie).
— Sensibiliser la population pour le diagnostic précoce des tumeurs cérébrales.
¢ Aux populations :
— La consultation médicale des 1’apparition des céphalées persistantes et d’autres

troubles neurologiques.
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Figure 14: Cas n°2: Cliché scanographie initiale montrant un
médulloblastome a I’étage infra-tentoriel :

- Cliché scanographique cérébrale sans injection du PDC (a ; b).

- Cliché scanographique cérébrale avec injection du PDC (c ; d).
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Figure 15 : Cas n°2 : Cliché scanographie de controle post-opératoire d'un

médulloblastome a I’étage infra-tentoriel :
J 2 post-opératoire (e ; f) ; J 14 post-opératoire (g ; h) et 2 mois post-opératoire

(i ;1))
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Figure 16 : Cas n°2: Cliché scanographie montrant la récidive tumorale
d’un médulloblastome a I’étage infra-tentoriel :

- Cliché scanographique cérébrale sans injection du PDC (k ; I).

- Cliché scanographique cérébrale avec injection du PDC (m ; n).

(Photos prises au service de la Neurochirurgie de 1’hopital du Mali)
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ANNEXES :
FICHE D’EXPLOITATION

I. ldentité :

» Nomet Prénom @ ...
P A
» Sexe:MOFDO
» Résidence/domicile : .............ccooiiiiiiii.n. Urbaine O Rurale O
P PrOfeSSION & .o
> EINNIE 1
Il. Antécédents :
1. MeEdicauX personnels @ ..........ccouiiriiiiitiiii i eies e
2. Chirurgicaux personnels @ .........cceiiiiiiiiiiiiiiii i
3. FamiliauxX @ ..o
= Consanguinité : Oui O Non O
B AULIES (A PIECISCT) & tuvtttette ettt e eie e et e eiee e eeeeeaeeaaeans

I11. Données clinigues :

» Date de consultation ou d’hospitalisation : ......... [overinnnn. [veinnnn.
» Mode d’admission :  urgencesD consultation O

AUtre ServiCe @ ..oovvviiiiiiiiiiieiiieenn,
» Date de la chirurgie: ........... [oviiiiiiiinn, o,
> Date de SOMtIe & ..o

A. Motif de consultation :
> Petit enfant :

= Macrocranie 0O
= Bombement de la fontanelle O

= Difficultés d’alimentation O
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= Vomissements O
= Retard psychomoteur O
= Hypotonie O
= Trouble de la marche O
= Irritabilité O
» Grand enfant :
= Céphalées O
= Vomissements O
= Nausées O
= Epilepsie 0
= Trouble de la parole O
= Trouble du comportement O

= Autres troubles (2 PréCISET) & ..vviinriiiiie it
B. Examen clinique :
> Signes généraux :
= Fievre O
=  Amaigrissement O
= Asthénie O
= Anorexie O
» Examen physique :
= Trouble de conscience O
= Pupilles : Normo-dilatées O Myosis O Mydriase O
» Troublesvisuels : Quin NonDO
- BAV O
- FVDO

» Raideur de nuque O
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Déficit moteur: Ouio  NonnO
AYPE e :
= Comitialité : Ouio NonO
= Syndrome HTIC : Ouio NonO
ALY OB o

= Syndrome Cérébelleux : Ouio Non DO

o Statique O

o Kinétique O

o Stato-Kinétique O
= Syndrome vestibulaire : ...
= Atteinte des paires craniennes : Oui  Non DO

o Oculomoteurs (111 1V VI) O

o Nerf trijumeau (V) O

o Nerf facial (VII) O

o Nerf auditif (VIII) D

o Nerfs mixtes (IX X XI) O

o Grand hypoglosse (XII) O
m Atteinte pyramidale @ ...
B AULIES (A PIECISEN) & weni ettt e e

C. Examen ophtalmologique :

= Diplopie O

" AV:OD......cooeiiins (0] € S
B R o
V. Diagnostic de nature présomptif @ ...,
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V. Examens complémentaires :
1. Examens radiologiques :
= TDM cérébrale O
= IRM cérébrale O
e Résultats :
» Localisation :
= Supra-tentorielle :
- Lobes cérebraux O
- Corps calleux O
- Ventricules latéraux O
- Région sellaire et para sellaire O
- Région pinéale O
= Infra-tentorielle :
- Vermis + V4O
- Hémispheéres cérébelleux O
- Tronc cérébral O
e Comportementen TDM :
> Densité :
-Hypo O -Hyper O -lsoD -Mixte O
» Prise de contraste :
-Homogéne O -Hétérogéne O
» (Edéme péri-lésionnel O
» Hydrocéphalie O
e Comportementen IRM :
o SIgnal BN T L o e
o Signal en TLiNJeCte © ..o
B SIgNAl BN T o
B L AR I
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B AULIES (A PIECISEE) & .ottt et e

2. Bilan biologie :

GlyCemie @ JEUN 1 ...iit i e

CratiN NI & oot e,

1ONOGIrammME SANGUIN & ....ouieti e

O-TOBTOPIOTEING & . e
B-hC G i o

AULTES (A PIECISEI) & ettt ittt e aaeaes

V1. Prise en charge médicale :

1. Traitement médical :

(001 1 [000] [0 [~ T S
ANtAlgIgUE & .o
ANLEPIlEPtIQUE © . .o

AULTES (A PFBCISEI) & ettt e e e e

2. Traitement Chirurgical :

Dérivationdu LCR : Oui Non O

-VCS O -DVP O

Exéréese : OQui NonDO

Qualité d’ex€rése : (..ovvvriiiiiiiiiii i, )
-Biopsie O -Partielle O -Subtotale O -Totale O
VII. Diagnostic définitif : ...
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VIIl. Complications :

= Hémorragiques O
= Infectieuses O
= Escarres O

» Thrombo-emboliques O

" AULIES (A PIECISEN) & vttt e

XIX. Evolutions :
= Rémission sans séquelle O
= Rémission avec séquelle léegere O
= Rémission avec sequelle modeérée O
= Rémission avec séquelle grave O
= DécésD
Echelle de KarnofskKi

Description Pourcentage

Asymptomatique activité normale 100

Asymptomatique mais ambulatoire 90-80

Au lit de moins de 50% de temps| 70-60

avec une assistance minimale

Au lit de plus de 50% de temps avec | 50-40

une assistance minimale

Confinée au lit assistance complet 20-30

Moribond 10

These de Médecine Mr. MARIKO Aboubacar Bamako 2021

Page | 84




Etude épidémio-clinique et thérapeutique des tumeurs cérébrales chez les enfants de 0-15 ans hospitalisés dans le service
de Neurochirurgie (Hopital du Mali)

FICHE SIGNALITIQUE

Nom : Mariko

Prénom : Aboubacar

Email : aboumrika90@gmail.com

Titre : étude épidemio-clinique et thérapeutique des tumeurs cérébrales chez les
enfants de 0 a 15 ans hospitalisés dans le service de Neurochirurgie de 1’hopital
du Mali.

Année universitaire : 2020 - 2021

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépbt : bibliothéques de la faculté de medecine et d’odontostomatologie.
Secteur intérét : santé publique, neurochirurgie.

Résume :

Notre étude s’est déroulée sur une période de 12 mois dans le service de
Neurochirurgie de 1’hopital du Mali.

I1 s’agissait d’une étude prospective descriptive qui a concerne tous les enfants
présentant des signes cliniques en faveur d’une tumeur cérébrale et ayant
bénéficié d’un scanner cérébral de confirmation.

Au total, 07 patients ont été retenus selon les critéres de notre étude. On a noté
une prédominance féminine soit 57,14 % avec un sexe ratio de 0,75.

L’age moyen était 8,28 ans avec des extrémes de 3 & 15 ans. La tranche d’age de
0 a 5 ans était dominante. Le tableau clinique était domine par le syndrome
hypertension intracranien soit 71,43 %. Le scanner a été pratique chez tous nos
patients. L’étude anatomopathologique de la piéce opératoire a été effectuée dans
42,86 % des cas. Il s’agissait de 2 cas de medulloblastome et de 1 cas de
neuroblastome. La topographie fosse cérébrale postérieure était la plus
représentée.

L’exérése compléte de la tumeur a été effectuée dans 2 cas soit 28,57 %.

Le taux de mortalité était de 42,86 %.

Mots clés : tumeur cérébrale, fosse cérébrale postérieure, TDM cerébrale,
chirurgie.
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*SERMENT D’HIPPOCRATE*

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
[’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [’étre supréme, d’étre
fidele aux lois de [’honneur et de la probité dans [’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de ["humaniteé.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
l’instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres sij’y manque.

Je le jure
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