LES SOUS-TENTOR!ELLES

LES TUMEURS CEREBRA
DR CZ BENRABAH Service de neurochirurgie CHUC
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Les tumeurs cerébrales sous-tensorielleiou de la fosse postérieure sont développées dans la loge
nte du cerveiel.

cérebelleuse, a3V dessous de 13 te

e leur double risqueé vital et fonctionnel. Elles nécessitent une prise en
récoce (IDM, lF_{_I_\A).

Elles sont graves du faitd
gente, possible, grace a un diagnostic P

charge neurochirurgicale ur

La FCPest un pinace {imité par .

A-lécaille occipitale en arriere. |
i

I v
g -le rocher et I'apophyse masto‘id(?. |atéralement.
“.1a lame basilaire et le corps sphé:no'l'de en avant.

\i-latente du cervelet en haut.

La FCP a deux orifices:

.un supérieur 1oy ovale
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-un inferieur : trout occipital surplFmbé par les amvgdales cérébelleuses.

-chez I'enfant : etles représentent 78% des tumeurs cérebrales
.chez I'adulie : elles représentent 20 % des tuineid’s cérébrales
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La FCP est un espace dos, inextensibie ef exl u, riche en ciructures nerveuses hypel cngtionnel!es

!:(lrgm_mmm;ﬂ) ce qui expiique d’un coté les dangers énormes e la chirurgie mais yssi les
conséguences de ces tumeurs - ) 3.'-&;
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voisinage (voies 1ongues, nerfs craniens J.)

drocephalic lrivcnlrmi e @ par blocage de I"édeoulen JITRE -
3 wage de e Q_O_I;_s_l.h’,’nl du LTR, o quuiva majorer
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.ondistingue : i

.,!" “'.'-«\x,‘,. i

b g

= *tumeurs médianes : touchent le vermis
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(D-t—ﬂg est sévere : céphalées, vomissements, troubles visuels, aLd eme papnllalre c FO troubles
|

w37 __,
Psychique. ¥ ;
&.5d cérébelleux statigue : élargissement du pelygone de sustﬁ.‘ntation, démarche ébrieuse...
0‘;,
—=~ *tumeurs latérales : des hémisphéres cérébelleux l :ﬁ
: l

@ -HIC : modérée

Q) Sd cérébelleux cmet:que umlateral hypotonie, tremblement mtent:onnel trou

et de la parole”

La tuimeur deborde sun siége initial ce qui explique que la séméiologie est généralement mixte cad

stato-cinetique.

sentricule : :
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9-atteinte des nerfs craniens ( plomdien ] I
.)-troubles neurgvégétatifs a un stade tardif. !
8-tumeurs du tronc cérébral ;. :
iy n)pathologie essentiellement de I'enfant. . .
.,ade aiterne : atteinte nucléaire d’un coté et déficit moteur crqisé (Sd weber, Millard-Gubler).
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~>HHIC est tardive

—-»ﬂS_q cérébelleux. ‘ ' ,
4-tumeurs de I'zngle pontc-cérébelieux : \,{f

3 est un espace triangulaire limité par le tronc cérébral en dedans- en dehors par la face posteueure
lurocher et enhaut par le cervelet .fa chronologie d’ appar'non de< signes cliniques est caractérisée

\ar trois stades :
t of \I\q
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fa baisse de I'acuité auditive jusqu'a la sur(hfe de pcrceot:o_.
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A
Listade ORL : allant de
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g?}stadu neurologique : par campression des éléments nerveux (lroru cérebial, cervelet, nerfs mixtes)

zis.tad o HIC - ardif par blocage du LCR avee hydiogephalie.
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A l'avantage d’uniformiser |

_/A/—Chez l'enfé.r?tk'.\-

1-Tumeurs du cervelet et

@Médulloblastome >

-touche préférentiellement I'en

-Tm hautement m

-les résultats dela radiothéra

e Pc:sombre chez 'enfant mais bon

pletastises T pal voie du LCR touchar

@Astrocytome :

.tumeur bénigne, hémisphériqu

.pc excellent en cas d’exérese complé

@Ependymome du IV émeV

-tumeur inséré sur

moelle et les ventricules.

.pc réserve du fait du risgue opé
2-Tumeurs d

Tumeur bénigne et infiltrante,

mois cu annees.
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3-Autres tumeurs :

( Bg- Chez l'adul-te :

4-Tuineurs de 'angle Pon
a-Neurinome de 'acoustique :

tume
cranienne Thabituellement unique M

!.l-all.llrt*s tumeurs - meéningicing,
1

2 Tumcurs au cervelet :
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e, kystid

entricule :

le plancher du Véeme

ratoire
u tronc cérébral Gliome i

inacces

papillomes des plex

to-cérébeileu

ur bénigne, ferme, encapsulée ¢t bi
aisipeut etre hilatérale :
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t\r-diée dans la lere partie)

principales tumeurs de |a FCP sont:

ule:

ente un aspect de « gelée de groseille »

aligne, radiosensible.
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chez Fadulte.
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es ventricul Lw‘
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ue bien limitée, n€ meétastasant pas.

tel avec guérison définitive.

&

, ventricuie, métastase par voie du LCR au niveau de la

élevé.

r}ﬁ!trant du tronc.

sible ala chirurgie du fait de son S1ege, morteile en quelques

bs choroides, neurinonies Meéningicnies, meétasiases.
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a partir de la Villeme paire
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-1 limitée.se développe
maladie de RECKL ING HAUSEN
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. VI-TRAITEMENT :

i

%33, A-Traitement médical : pour lutter contre I'cedéme cérébral et les crises convulsives :
; bt s

, 4 -Solutés hypertoniques : mannitol 4 20%

v %

& -Glucocorticoides

s |

- a-Traitem%nt chirurgical :
: 1.; ’ A’ : ..

i+ . | ' 5 ‘ . ., .
1-Traitement chirurgical de ’hydrocéphalie : en urgence drainage externe ou interne (dérivation
i 5 0

ventriculo-péritonéale ou ventriculo ~cisternostomie).

2-traitement de ia turneur ;

-Un abord direct : si fa tumeur est accessible avec exérése la glus compléte possible (sous

microscope) aprés une craniectomie a os perdu. -

-Une biopsie stéréotaxique en cas de tumeur profonde (tm d[' tronc cérébral)

C-Traitements compiémentaires - |
u type histalpgique et la qualité de I'exérese.
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~radiothérapie et/ou chitiothérapie : en fonction d
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