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INTRODUCTIONINTRODUCTION
Les tumeurs du systLes tumeurs du systèème nerveux central sont  de me nerveux central sont  de 

grandes pourvoyeuses dgrandes pourvoyeuses d’’handicaps : sensoriel,  moteur,  handicaps : sensoriel,  moteur,  
sensitif, sensitif, genitogenito--sphincteriensphincterien……

Elles  sont  dans  la  plus part   des cas  Elles  sont  dans  la  plus part   des cas  prpréévisiblesvisibles et  et  
par  conspar  consééquent  quent  évitables;  ceci  est actuellement  possible ;  ceci  est actuellement  possible 
grgrââce a un ce a un diagnostic prdiagnostic préécocecoce et une et une prise en charge prise en charge 
rapide et adrapide et adééquatequate. . 

Pour se faire une idPour se faire une idéée sur la gravite sur la gravitéé de ce problde ce problèème, me, 
nous avons nous avons éétuditudiéé un important  un important  ééchantillon de chantillon de 900 900 
observationsobservations colligcolligéées au es au service  de  Neurochirurgieservice  de  Neurochirurgie de  de  
ll’’hhôôpital des Sppital des Spéécialitcialitééss sur une psur une péériode de riode de 10 ans10 ans ..
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUESDONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

SexeSexe:     496 hommes:     496 hommes
404 femmes 404 femmes 

L’âgeL’âge:    varie entre 60 jours et 88 ans:    varie entre 60 jours et 88 ans
Age moyen=35 ansAge moyen=35 ans

313167671401401631631431431591591071079090NBRENBRE

>70>706060--69695050--59594040--49493030--39392020--29291010--191900--99AGEAGE
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TOPOGRAPHIETOPOGRAPHIE

TUMEURS TUMEURS INTRACRANIENNES  INTRACRANIENNES  : 770 cas: 770 cas
SustentoriellesSustentorielles: 593 cas: 593 cas
SoustentoriellesSoustentorielles: 177 cas : 177 cas 

TUMEURS TUMEURS INTRARACHIDIENNES  INTRARACHIDIENNES  : 130 cas: 130 cas
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DONNEES CLINIQUESDONNEES CLINIQUES

DDéélai de diagnostic:lai de diagnostic:
Varie de 04 jours Varie de 04 jours àà 5760 jours (16 ans)5760 jours (16 ans)

DDéélai moyen: 369 jours (1 an)lai moyen: 369 jours (1 an)

Sustentoriel    Sustentoriel    : 379 jours: 379 jours
Soustentoriel  Soustentoriel  : 267 jours: 267 jours
Intrarachidien : 238 joursIntrarachidien : 238 jours
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LE SYNDROME DLE SYNDROME D’’HYPERTENTION HYPERTENTION 
INTRACRANIENINTRACRANIEN

VOMISSEMENTSVOMISSEMENTS
CEPHALEESCEPHALEES
SIGNES OPHTALMOLOGIQUESSIGNES OPHTALMOLOGIQUES
Le fond dLe fond d’œ’œil a il a ééttéé rrééalisaliséé chez 518 patients (770 tumeurs intracrchez 518 patients (770 tumeurs intracrââniennes)niennes)

--Normal                    : 28 casNormal                    : 28 cas
--OedOedèème papillaire   : 416 casme papillaire   : 416 cas
--Atrophie optique     : 74 casAtrophie optique     : 74 cas

*Bilat*Bilatéérale   : 66 casrale   : 66 cas
*Unilat*Unilatéérale : 8 casrale : 8 cas

74 patients pr74 patients préésentent sentent àà leur admission une cleur admission une céécitcitéé, bilat, bilatéérale (66) ou rale (66) ou 
unilatunilatéérale (8) par atrophie irrrale (8) par atrophie irrééversible du nerf optique.versible du nerf optique.
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EPILEPSIEEPILEPSIE

138 patients pr138 patients préésentent une sentent une éépilepsie inaugurale sur pilepsie inaugurale sur 
770 tumeurs intracr770 tumeurs intracrââniennes.niennes.

Epilepsie partielleEpilepsie partielle: 102 cas avec une g: 102 cas avec une géénnééralisation ralisation 
secondaire secondaire tonicoclonioquetonicoclonioque dans 45 cas.dans 45 cas.

Epilepsie gEpilepsie géénnééralisraliséée primairee primaire: 36 cas: 36 cas

Ce sont les Ce sont les localisations sustentorielleslocalisations sustentorielles et et 
surtout les surtout les tumeurs des lobes ctumeurs des lobes céérréébrauxbraux qui donnent qui donnent 
le plus dle plus d’é’épilepsie (82%).pilepsie (82%).
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DEFICIT MOTEURDEFICIT MOTEUR

TUMEURS INTRACRANIENNESTUMEURS INTRACRANIENNES : 770 cas: 770 cas
276 patients se présentent avec un 276 patients se présentent avec un déficit de l’hémicorpsdéficit de l’hémicorps dont dont 
l’importance est variable : d’une l’importance est variable : d’une hémiparésiehémiparésie discrète jusqu’à discrète jusqu’à 
l’hémiplégie complète.l’hémiplégie complète.
Topographie:Topographie:

Tumeurs Tumeurs sustentoriellessustentorielles: 257 cas: 257 cas
Tumeurs comprimant le tronc cérébral :19 casTumeurs comprimant le tronc cérébral :19 cas

Histologie:Histologie:
Tumeurs bénignes: 173 casTumeurs bénignes: 173 cas
Tumeurs malignes: 103 casTumeurs malignes: 103 cas

TUMEURS INTRARACHIDIENNESTUMEURS INTRARACHIDIENNES: : 130 cas130 cas
Leur développement sera à l’origine d’une compression Leur développement sera à l’origine d’une compression 

médullaire avec un déficit discret (médullaire avec un déficit discret (paraparésieparaparésie) ou total ) ou total 
(paraplégie).(paraplégie).
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TROUBLES DU LANGAGETROUBLES DU LANGAGE
64 patients se pr64 patients se préésentent avec une sentent avec une aphasie motriceaphasie motrice (type (type 
BROCA) ou une BROCA) ou une aphasie de compraphasie de comprééhensionhension (WERNICKE).(WERNICKE).

TROUBLES DE LTROUBLES DE L’’EQUILIBREEQUILIBRE
137 patients   se   pr137 patients   se   préésentent   avec   un  trouble   de lsentent   avec   un  trouble   de l’é’équilibre quilibre 
((syndrome csyndrome céérréébelleuxbelleux) qui peut ) qui peut êêtre discret ou parfois tre discret ou parfois 
important rendant le malade grabataire et ceci dimportant rendant le malade grabataire et ceci déépend du pend du 
volume et du sivolume et du sièège de la tumeur.ge de la tumeur.

TROUBLES DE LTROUBLES DE L’’AUDITIONAUDITION
32 patients se pr32 patients se préésentent avec une sentent avec une surditsurditéé, unilat, unilatéérale dans 25 rale dans 25 
cas et bilatcas et bilatéérale dans 7 cas (neurinome du nerf auditif).rale dans 7 cas (neurinome du nerf auditif).



LES TROUBLES MENTAUXLES TROUBLES MENTAUX

102 patients  se  sont  pr102 patients  se  sont  préésentsentéés  avec   un  trouble s  avec   un  trouble 
mental. La gravitmental. La gravitéé de ces troubles rend compte  du de ces troubles rend compte  du 
nombre non nnombre non néégligeable gligeable de malades encore admis dans
les hles hôôpitaux psychiatriques.pitaux psychiatriques.
Ces  troubles  sont secondaires  surtout  Ces  troubles  sont secondaires  surtout  àà des  tumeurs des  tumeurs 
sus sus tentorielles  tentorielles  le  plus  souvent  malignes.le  plus  souvent  malignes.

LES TROUBLES ENDOCRINIENSLES TROUBLES ENDOCRINIENS

76 patients  se sont pr76 patients  se sont préésentsentéés avec un trouble endocrinien   s avec un trouble endocrinien   
dont  6   sont   toujours   handicapdont  6   sont   toujours   handicapéés (5 hypogonadismes s (5 hypogonadismes 
sséévvèères, 1 hypopituitarisme complet).res, 1 hypopituitarisme complet).
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LES EXAMENS COMPLEMENTAIRESLES EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Radiographie simple du crRadiographie simple du crââne et du rachisne et du rachis
ScannerScanner
IRM et angioIRM et angio--IRMIRM
Angiographie numAngiographie numéérisrisééee
EEGEEG
Echographie transfontanellaire. Echographie transfontanellaire. 
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CORRELATIONS CORRELATIONS 
ANATOMOANATOMO--RADIOLOGIQUESRADIOLOGIQUES
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Les gliomes: 331 casLes gliomes: 331 cas
Gliome des voies optiquesGliome des voies optiques
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Gliome hémisphérique:Gliome hémisphérique:
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Les méningiomes : 147 casLes méningiomes : 147 cas

Méningiome de la tente du cerveletMéningiome de la tente du cervelet
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Méningiome Méningiome basibasi--frontalfrontal
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AdAdéénomes : 125 cas  nomes : 125 cas  
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Métastases : 113 cas Métastases : 113 cas 
Tumeur de la fosse cTumeur de la fosse céérréébrale postbrale postéérieure:rieure:
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Neurinomes : 48 casNeurinomes : 48 cas
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Kystes Kystes épidermoïdesépidermoïdes : 28 cas: 28 cas
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Tumeurs intraTumeurs intra--rachidiennes : 130 casrachidiennes : 130 cas
Cas n°1Cas n°1
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Cas n°2Cas n°2
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TRAITEMENTTRAITEMENT

LA CHIRURGIE: 792 patients opLA CHIRURGIE: 792 patients opéérrééss
Biopsie stBiopsie stéérrééotaxique : 171 casotaxique : 171 cas
Chirurgie dChirurgie d’’exexéérrèèse    : 607 casse    : 607 cas
DDéérivation du LCR     : 14 casrivation du LCR     : 14 cas

LA RADIOTHERAPIE: 268 casLA RADIOTHERAPIE: 268 cas

LA CHIMIOTHERAPIE: 42 casLA CHIMIOTHERAPIE: 42 cas
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EVOLUTION ET PRONOSTICEVOLUTION ET PRONOSTIC

Lors de la premiLors de la premièère consultation (3 mois),re consultation (3 mois),
ll’é’état des patients tat des patients éétait comme suit:                            tait comme suit:                            

Patients amPatients amééliorlioréés: 356 cass: 356 cas
Patients stabilisPatients stabiliséés: 370 cass: 370 cas
Patients aggravPatients aggravéés: 35 cass: 35 cas
Patients dPatients dééccééddéés: 139 cass: 139 cas
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CONCLUSION ICONCLUSION I

Les tumeurs du systLes tumeurs du systèème nerveux central sont de grandes me nerveux central sont de grandes 
pourvoyeuses dpourvoyeuses d’’handicap.handicap.

276 DEFICITS MOTEURS276 DEFICITS MOTEURS
137 PROBLEMES D137 PROBLEMES D’’EQUILIBRE EQUILIBRE 
138 EPILEPSIES138 EPILEPSIES
74 CECITES74 CECITES
64 APHASIES64 APHASIES
32 SURDITES32 SURDITES
Ces handicaps ont Ces handicaps ont ééttéé observobservéés dans notre service sur une s dans notre service sur une 
ppéériode de 10 ansriode de 10 ans
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CONCLUSION IICONCLUSION II
Il sIl s’’agit lagit làà dd’’un problun problèème sme séérieux de santrieux de santéé
publique qui npublique qui néécessite une collaboration:cessite une collaboration:

--Du Du ministministèère de la santre de la santéé publiquepublique
--Du Du secrsecréétariat dtariat d’é’état chargtat chargéé des        des        

handicaphandicapééss
--Des Des ONGONG

Dans le but dDans le but d’é’élaborer une stratlaborer une stratéégie de gie de 
ddéépistage prpistage préécocecoce et de et de sensibilisationsensibilisation de la de la 
population population àà ll’é’égard de ce problgard de ce problèème et me et 
dd’’assurer une prise en charge assurer une prise en charge rapiderapide et et 
adadééquatequate, seule garante d, seule garante d’’une une éévolution sans volution sans 
ssééquelles.quelles.
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