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Tumeurs Cerebrales de l'enfant en milieu Canadien-Francais 
F. RENEVEY, Y. AMYOT, G. GEOFFROY, M. VANASSE 

SUMMARY: Between 1964 and 1976, we 
have seen 197 cases of cerebral tumors in 
children. We have studied the frequency of 
each histological group of tumors, their 
localization, the results of the clinical 
investigation, their clinical manifestations 
and the prognosis for each group. 

This study has confirmed that in 
children brain tumors are more frequently 
localized in the posterior fossa (56.4%). As 
in other series, tumors derived from the 
glia represent nearly 80% of the total. 
Clinically, increased intra-cranial pressure 
is the most frequent manifestation of 
posterior fossa lesion (75% of cases) while 
cerebellar involvement was seen in 60% of 
these childdren. Brain stem lesions and 
supratentorial tumors are more insidious 

RESUME: Au cours d'une pe'riode 12 
ans, nous avons eu /'occasion de trailer 197 
cas de tumeurs cerebrales chez l'enfant. 
Nous avons etudie la frequence des 
differents types histologiques, la localisa­
tion de ces tumeurs, leurs manifestations 
cliniques, I'apport diagnostique des divers 
moyens d'investigation et, enfin, le pro-
nostic de chaque groupe de tumeur. 

Cette etude nous a permis de confirmer 
la localisation prefe'rentielle des tumeurs 
cerebrales de l'enfant au niveau de la fosse 
poste'rieure (56.4%) ainsi que la frequence 
tres e'leve'e des lesions tumorates issues de 
la glie, soil pres de 80%. Sur le plan 
clinique, les tumeurs de la fosse posterieure 
se manifestent surtout par un tableau d-
hypertension intra-crdnienne (75% des 
cas) ainsi que par un syndrome cerebelleux 
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in their presentation and their clinical 
manifestations more diversified. 

The EEG appeared useful in the investi­
gation of brain tumors and showed 
irregularities in 78% of our patients. 
However, a more specific diagnosis re­
quired more invasive techniques such as 
angiography, pneumoencephalography or 
ventriculography. 

As in previous series, the mortality rate 
remained high in the children we have 
followed, particularly for some groups of 
tumors (glioblastoma, medulloblastoma, 
brain stem lesions). It is to be hoped that 
with the introduction of the CT Scan, the 
improvement of neurosurgical techniques 
and the use of immuno and chemotherapy, 
the prognosis may be improved. 

dans 60% des cas. Le mode de presentation 
clinique des tumeurs du tronc et supra-
tentorielles est ge'neralement plus insidieux 
et leurs manifestations plus diversifie'es. 

Quoiqu'un diagnostic plus precis repose 
sur /'utilisation de techniques plus inva-
sives, il faut souligner la valeur de 
1'electroencephalographie qui s'est ave'ree 
positive dans 78% des cas. 

Tout comme dans les series similaires, le 
taux de mortalite, dans l'ensemble, de-
meure e'leve chez les enfants que nous 
avons suivis. II est a esperer qu'un 
diagnostic plus precoce, grace a la tomo-
densitometrie, ainsi que /'amelioration des 
techniques neuro-chirurgicales et, possi-
blement, /'introduction de /'immuno et de 
la chimiotherapie puissent ameliorer le 
pronostic. 

INTRODUCTION 
Par leur frequence, les tumeurs 

cerebrales viennent au second rang des 
neoplasies apres les leucemies, et au 
premier rang des tumeurs solides dans 
la population pediatrique americaine 
(Young et Coll., 1975). Ces t done un 
p r o b l e m e i m p o r t a n t c o m m e en 
t emo ig n e l ' a b o n d a n t e l i t t e r a tu re 
consacree a ce sujet. Le but de la 
presente etude retrospective s'etendant 
sur une periode de 13 ans, est de 
comparer nos donnees aux series les 
plus representatives de cette littera­
ture. Nous presenterons done des 
statistiques sur: 

—la frequence et la repartition des 
differents types histologiques de 
tumeurs cerebrales. 
—la semiologie clinique. 
— les investigations para-cliniques. 
— l'incidence selon l'age et le sexe. 
—le pronostic des tumeurs les plus 
frequentes. 

SELECTION DU MATERIEL 
Cette etude inclut tous les patients 

de 0 a 20 ans, admis a l'hopital Sainte-
Justine de Montreal entre le ler 
Janvier 1964 et le 31 decembre 1976 
avec un diagnostic de tumeur intra-
cranienne. Nous avons exclu les 
anomalies kystiques congenitales, les 
malformations vasculaires, les abces et 
les hematomes. 

RESULTAT 
Donnees generates: Nos criteres de 

selection nous ont permis de constituer 
une serie de 197 cas de tumeurs 
cerebrales comprenant 102 garcons 
(51.8%) et 95 filles (48.2%). 138 deces 
enfants, e'est-a-dire 70% etaient ages 
de 9 ans ou moins. 85 tumeurs ont une 
localisation supra-tentorielle (43.6%) 
et 112 une localisation infra-tentorielle 
(56.4%). 125(63.5%)sontsitueessurla 
ligne mediane (supra ou infra-
tentorielles). 
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A la fin de cette etude, 89 enfants 
etaient decedes, ce qui represente un 
taux de mortalite de 45%. Nous 
avions une relance suffisante pour 78 
enfants dont nous detaillerons plus 
loin la duree et la qualite de survie. Par 
ailleurs, nous manquons d'informa-
tions concernant revolution de 30 
enfants (15.2%). 

HISTOLOGIE 

Nous utiliserons pour ce travail la 
classification proposee par Rubinstein 
en 1972. Le tableau numero 1 donne 
une repartition globale des tumeurs 
cerebrates dans notre serie selon les 
differents types histologiques. Sur les 
197 cas, 33 (16.7%) n'ont pas eu de 
diagnostic histologique, dont 18 
tumeurs du tronc cerebral (documen-
tees par les examens neuro-radiolo-
giques) et 15 lesions inextirpables ou 
dont la localisation ne permettait pas 
une biopsie et 1 cas dont la verification 
post-mortem n'a pu etre obtenue. 

On peut constater que les tumeurs 
issues de la neuroglie sont les plus 
frequentes (54.5%) suivies par les 
tumeurs d'origine neuronale ou de 
cellules bipotentielles surtout consti­
tutes par le medulloblastome (5.5% a 
lui seul). Ces deux groupes constituent 
done ensemble 7 5 . 3 % des cas 
rapportes dans cette serie. Chiffres 
comparables a ceux rapportes dans 
d'autres series comme en temoigne le 
tableau 2. 

TABLEAU I 

Repartition histologique des 164 T. C. 

Tumeurs des cellules neurogliales 
Astrocytome (I et II) 
Astroblastome (III et IV) 
Ependymome 
Oligodendrogliome 

Tumeurs d'origine neuronale et primairement bipotentielle 
Medulloblastome 
Neuroblastome 

Tumeurs d'origine mesodermique 
Origine meningee: meningiome 

kyste leptomeninge 
sarcome meninge 

Angiosarcome 

III 

IV Tumeurs des nerfs craniens 
Gliome du nerf optique 

V Tumeurs des plexus choroides 
Papillome 

VI Tumeurs de la region pineale 
Germinome 
Teratome malin 

VII Tumeurs secondaires a une anomalie du developpement 
Teratome embryonnaire malin 
Retinoblastome 
Kyste dermoide 
Craniopharyngiome 

VIII Tumeurs secondaires 
Seminome 
Lymphosarcome 
Hodgkin 

55 
27 

6 
2 

27 
5 

1 
9 
2 
1 

5 

2 

2 
1 

2 
1 
1 
9 

I 
4 
1 

33.5% 
16.5% 
3.6% 
1.2% 

16.5% 
4.0% 

0.6% 
5.5% 
1.2% 
0.6% 

3.0% 

1.2% 

1.2% 
0.6% 

1.2% 
0.6% 
0.6% 
5.5% 

0.6% 
2.4% 
0.6% 

TABLEAU 2 

Tableau Comparatif des T.C. les plus Frequentes 

A S T R O C Y T O M E 
(I et II) 

A S T R O B L A S T O M E 
(III et IV) 

M E D U L L O B L A S T O M E 
EPENDYMOME 
C R A N I O P H A R Y N G I O M E 

MATSON (2) 
(N*:671) 

30 .1% 

9.5% 
20.7% 

9.8% 
10.1% 

GJERRIS (23) 
(N:281) 

39.8% 

I: 13.9% 
II: 25.9% 

2.8% 
17.8% 
12.4% 
5.7% 

ONOYAMA (13) 
(N:124) 

30.6% 

1: 10.5% 
II: 20 .1% 

12.1% 
16.1% 
10.5% 
8 .1% 

NOTRE ETUDE 
(N*:164) 

33.5% 

I: 11.5% 
II: 22.0% 

16.5% 
16.5% 
3.7% 
5.5% 

N: Total de la serie 
N*: Nombre avec histologie connue 
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SIGNES ET SYMPTOMES 
CLINIQUES 

Le tableau numero 3 montre la 
nature et la frequence des symptomes 
et signes cliniques les plus frequents 
rencontres dans les tumeurs cere-
brales. 11 est bien connu que la 
semeiologie depend avant tout de la 
localisation et de l'extension de la 
lesion plus que de sa nature 
histologique (Matson, 1969). Pour 
cette raison, nous avons etabli 
1'incidence des symptomes et signes 
presents au moment ou le diagnostic 
etait posee en fonction de la 
localisation de la tumeur. 

Les tumeurs de la fosse posterieure, 
a l'exclusion de celles du tronc 
cerebral, se presentent essentiellement 
avec une symptomatologie d'hyper-
tension intra-cranienne et un syn­
drome cerebelleux alors que les autres 
signes et symptomes neurologiques 
sont beaucoup moins frequents. 
Notons toutefois que la douleur de la 
nuque et les symptomes d'irritation 

meningee ont ete retrouves dans 16% 
des cas. Les tumeurs du tronc par 
contre se manifestent plus frequem-
ment par une atteinte des nerfs 
craniens, un syndrome pyramidal ainsi 
qu'un syndrome cerebelleux. Les 
symptomes d'hypertension intra-
cranienne sont nettement plus rares 
que pour les autres localisations et 
l'oedeme papillaire ne fut retrouve que 
dans 7.7% des cas. 

Enfin, les tumeurs a localisation 
supra-tentorielle se revelent egalement 
le plus volontiers par une hypertension 
intracranienne, mais la symptoma­
tologie d'accompagnement est variee. 
Le syndrome cerebelleux est plus rare 
que pour les deux autres localisations 
(9%). II existe cependant des troubles 
du caractere et de la conscience dans 
31 % des cas, des convulsions dans 25% 
des cas, des atteintes de la vision chez 
25% des malades par lesions de la lie 
paire, du chiasma ou des voies 
optiques. Une atteinte des nerfs 
craniens, principalement des nerfs 

oculo-moteurs est egalement fre-
quente (22%). Enfin, des troubles 
endocriniens ont ete notes chez 11% 
des cas, manifestations qui sont 
secondaires aux cranio-pharyngiomes 
et aux tumeurs de la region 
thalamique. 

INVESTIGATION PARA-CLINIQUE 
Les radiographics standards du 

crane ont ete positives dans environ 
60% des cas. 93 sur 197 presentaient 
des signes radiologiques d'hyperten­
sion intra-cranienne. 15 fois seulement 
on pouvait distinguer des calcifica­
tions dont 7 etaient situees dans la 
region sellaire ou supra-sellaire. 152 
des 190 electroencephalogrammes 
initiaux pratiques ont montre des 
anomalies diverses soit un pourcen-
tage de 78%. 

La pneumoencephalographie ga-
zeuse (fractionnee ou non), la 
ventriculographie gazeuse ou iodo-
graphie ont ete pratiquees selon les 
indications propres a chaque cas. 

Tableau N?3 

CLINIQUE EN REGARD DE LA LOCALISATION 

HIC 
CEPHALEE 

VOMISSEMENTS 

PAPILLOEDEME 

AUTRES 
S.CEREBELLEUX 
CONSCIENCE 
CARACTERE 

N. CRANIENS 

VISION 

EPILEPSIE 

S. PYRAMIDAL 

S.ENDOCRIN. 

LOC. SUPPATENTORIELLE. CERVELETet IVe VENTRICULE. TRONC CEREBRAL. 
25% 50% 75% 25% 50% 75°/o 25% 50% 75% 

T 
76% 

79% • • • • 3 1 % 

64% 1 7 7 % 

50% 

77% 
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L'ensemble de ces examens s'est revele 
pathologique dans 159 cas sur 197 
(81%). L'angiographie cerebrale n'a 
pas ete pratiquee de routine mais chez 
115 malades, elle a ete decrite comme 
anormale. L'echoencephalographie et 
la gammaencephalographie n'ont ete 
utilisees que dans un nombre trop 
restreint de cas pour que nous 
puissions tirer des conclusions. De 
meme, comme cette etude a ete 
terminee en 1976, tres peu d'enfants 
ont beneficie de la tomodensitometrie 
cerebrale assistee par l'ordinateur 
(Emi-Scan) qui est devenue depuis lors 
un element important dans le 
depistage des tumeurs cerebrales. 

ANALYSE DES GROUPES 
HISTOLOGIQUES LES PLUS 

IMPORTANTS 
1. Astrocytomes (degredemalignite 

I et II) 
A) Astrocytomes supra-tentoriels: 
Ce groupe est forme de 19 tumeurs 

(9.6% du total) dont 8 etaient situees 
sur la ligne mediane (Hie ventricule, 
region supra-sellaire, region thala-
mique, region pineale) et 11 en 
peripheric (ventricules lateraux et 
hemispheres). L'age moyen etait de 8 
ans et 2 mois (de 6 mois a 12 ans). II y 
avait 12 filles et 7 garcons. Le delai 
moyen entre le debut des symptomes et 
I'etablissement du diagnostic etait de 
6, 5 mois, independamment de la 
localisation de la tumeur. 

La mortalite depend evidemment 
beaucoup de la localisation qui peut 
limiter l'excision chirurgicale. Pourles 
tumeurs de la ligne mediane, 7 malades 
sur 8 sont decedes dont un en periode 
post-operatoire. Par contre, pour les 
lesions hemispheriques, 3 malades sur 
II sont decedes, dont un en periode 
post-operatoire. La moyennedesurvie 
est de 4 ans et 7 mois et 4 des 9 
survivants presentent des sequelles 
acceptables sous forme d'hemiparesie 
et/ ou d'epilepsie focale, bien controlee 
par la medication. Deux enfants ont 
des signes de recidive de la lesion. 

B) Astrocytomes infra-tentoriels: (a 
l'exclusion des tumeurs du tronc 
cerebral). 

II s'agit du groupe le plus important 
puisqu'il est constitue de 34 enfants 
(17.2% du total). L'age moyen se situe 
a 7 ans et 6 mois (1 an et 5 mois a 13 ans 

et 5 mois). II y a 20 garcons et 14 filles. 
Le delai moyen jusqu'a I'etablissement 
du diagnostic a ete de 3,8 mois. 13 de 
ces tumeurs etaient situees dans les 
hemispheres cerebelleux et 21 sur la 
ligne mediane (vermis et IVe 
ventricule). 

Tout ont ete operes et 7 ont eu de 
plus une radiotherapie post-opera­
toire. Nous n'avons pas de relance chez 
4 enfants. La mortalite globale dans le 
groupe des patients suivis a ete de 4 sur 
31 (13%) dont 1 en periode post-
operatoire (3.2%). La survie moyenne 
actuelle est de 3 ans et 5 mois (1 an et 10 
mois a 9 ans et 2 mois). Deux enfants 
presentent des signes de recidive alors 
que Ton note des sequelles neuro-
logiques chez 16 (51%) des survivants. 
Chez 14 de ces enfants, les sequelles 
sont mineures et chez 2 d'entre eux, 
elles sont importantes. 

II. Astroblastomes (degre de 
malignite III et IV) 
A) Astroblastomes supra-tentoriels: 

Ce groupe de 13 enfants (6.6%) 
comprend 7 garcons et 6 filles dont 
l'age moyen est de 9 ans et 7 mois. Le 
delai entre le debut des symptomes et 
le diagnostic a ete de 2 mois et demi. Le 
pronostic est particulierement sombre 
quels que soient la localisation ou le 
type de traitement. En dehors de 2 
enfants dont nous ne connaissons pas 
revolution, tous sont decedes. Les 
enfants dont la tumeur etait situee sur 
la ligne mediane avaient un delai 
moyen entre le diagnostic et le deces un 
peu plus court que les autres: 21 mois 
vs 36 mois. 

B) Astroblastomes infra-tentoriels: 
(a l'exclusion du tronc cerebral). 

5 filles et 4 garcons sont inclus dans 
ce groupe et l'age moyen est de 4 ans et 
2 mois (11 mois a 11 ans et 8 mois). Le 
delai moyen jusqu'au diagnostic a ete 
de 4 mois. 2 enfants n'ont pas ete suivis 
dans notre centre et tous les autres sont 
decedes en moyenne 4,7 mois apres 
I'etablissement du diagnostic dont 3 en 
periode post-operatoire. 

III. Le Medulloblastome 
Cette tumeur vient au second rang 

des neoplasmes de la fosse posterieure. 
Elle represente 13.7% de toute la serie 
et approximativement le quart des 
tumeurs de la fosse posterieure. Nous 
en avons rencontre 27 cas dont 14 

garcons et 13 filles. L'age moyen etait 
de 7 ans et 4 mois (1 an et 7 mois a 13 
ans). Deux n'ont pas eu de follow-up. 
Le delai moyen jusqu'au diagnostic a 
ete de 3 mois. La mortalite globale est 
importante (72%) ainsi que la 
mortalite post-operatoire (20%). Le 
delai moyen jusqu'au deces a ete de 9,4 
mois. Les 7 survivants (28%) ont une 
evolution de 4 ans et 7 mois (7 mois a 8 
ans). 

II faut noter que le traitement 
classique associant chirurgie et 
radiotherapie n'a pu etre applique que 
chez 14 enfants. Un patient est decede 
avant toute therapie, 5 sont decedes en 
periode post-operatoire et dans 5 
autres cas, le traitement a ete refuse. 
De ces 5 derniers patients, un seul 
survit 22 mois apres I'etablissement du 
diagnostic. 

IV. Tumeurs du tronc cerebral. 
Ce groupe comprend 26 cas. II vient 

done au troisieme rang des tumeurs de 
la fosse posterieure. 

Huit fois seulement nous avons eu 
un diagnostic histologique definitif: 
deux astrocytomes (D.M. I et II), cinq 
astroblastomes (D.M. Ill et IV),etune 
tumeur sarcomateuse. Dans 18 cas, 
nous n'avons pu obtenir un diagnostic 
histologique. 

Ce groupe est forme de 15 garcons et 
11 filles dont l'age moyen est de 7 ans et 
4 mois(un an et 8 mois jusqu'a 20 ans). 
Le delai jusqu'au diagnostic a ete de 4 
mois (2 semaines a 12 mois). Chez 7 
patients, nous n'avons pas de relance. 
Chez ceux dont revolution est connue, 
la mortalite est evidemment tres 
grande (73.6%). 

8 cas ont benificie de radiotherapie 
et ce traitement semble ameliorer la 
survie. 4 enfants sont decedes mais les 
4 autres sont encore vivants apres un 
delai moyen de 2 ans et 8 mois. Deux 
toutefois presentent des signes de 
recidive. En ce qui concerne le groupe 
d'enfants non-traites, 10 sur 11 (81%) 
sont decedes en moyenne 3,7 mois 
apres I'etablissement du diagnostic. 

V. Ependymomes. 
Ce diagnostic a ete pose 6 fois chez 5 

filles et 1 garcon dont l'age moyen etait 
de 3 ans et 7 mois (6 mois a 8 ans). Ces 
tumeurs etaient toutes situees au 
niveau de IVe ventricule. En dehors 
d'un enfant dont nous ne connaissons 

332-AUGUST 1979 Tumeur Cerebrales De I'Enfant 

https://doi.org/10.1017/S0317167100023969 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S0317167100023969


LE JOURNAL CANADIEN DES SCIENCES NEUROLOGIQUES 

pas 1'evolution, tous les patients sont 
decedes (dont un en periode post-
operatoire), quel qu'ait ete le 
traitement: chirurgie seule ou associee 
a de la radiotherapie. Le delai moyen 
jusqu'au deces a ete de un an et 3 mois 
(une semaine a 2 ans et 5 mois). 

VI. Le cranio-pharyngiome 
9 enfants (4.6% de la serie) 

constituent ce groupe. II y avait 6 filles 
et 3 garcons et l'age moyen est de 10 
ans (6 ans et 6 mois a 15 ans et 11 
mois). Le delai entre l'apparition des 
premiers symptomes et le diagnostic a 
ete en moyenne de 5 mois (de l a 14 
mois). 

6 des 9 enfants sont decedes (66.6%) 
dont un en periode post-operatoire. 
Les autres deces sont survenus en 
moyenne 11 mois apres l'intervention 
chirurgicale (4 mois a 2 ans). 3 enfants 
survivent, respectivement 4 ans et 8 
mois, 5 ans et 10 moiset 6anset 6 mois 
apres le diagnostic et presentent tous 
trois des sequelles endocrinologiques 
controlables. Un a de plus une 
atrophie optique bilaterale avec 
diminution importante de l'acuite 
visuelle (20 sur 1000). 

DISCUSSION 
Au cours des 13 annees que couvre 

cette etude, nous avons done en 
moyenne traite 15 cas de tumeurs 
cerebrales par annee. II ne nous est pas 
possible a l'heure actuelle de tirer des 
conclusions definitives quant a 
l'incidence des lesions cerebrales 
tumorales dans la population Cana-
dienne-Francaise. 

On estime generalement que 
l'incidence varie de 1.7 a 4 nouveaux 
cas par annee par 100,000 enfants 
(Bergstrand et Coll., 1958; Gjerris, 
1976; Schoenberg et Coll., 1975), ce 
qui, rappelons-le, classe ces tumeurs 
au premier rang des tumeurs solides de 
l'enfant et au deuxieme rang des 
neoplasies apres les leucemies (Young 
et Coll., 1975). La distribution selon 
les sexes est pratiquement egale dans 
notre serie avec 51.8% de garcons et 
48.2% de filles, ce qui differe des 
donnees classiques ou la predomi­
nance des garcons est plus evidente 
(Gjerris, 1976; Matson, 1969). L'age, 
en revanche, est superposable: 70% de 

la serie est constitute par des enfants 
de la premiere decade. 

La repartition selon la localisation 
avec 43.6% de lesions supra-
tentorielles et 56.4% de lesions infra-
tentorielles est egalement comparable 
a ce que Ton retrouve dans certaines 
series (Bergstrand et Coll., 1958; 
Gjerris, 1976; Marsden et Stewart, 
1968) mais ne confirme pas la 
proportion habituellement rapportee 
en pediatric de 2/3 infra-tentorielles 
contre 1/3 supra-tentorielles (Matson, 
1969; Bailey et Coll., 1939). Peut-etre 
l'augmentation relative des tumeurs 
supra-tentorielles est-elle due a 
l'admission dans notre serie de 
patients ages jusqu'a 20 ans, puisqu'on 
sait que dans la deuxieme decade le 
nombre de gliomes hemispheriques a 
tendance a augmenter (Rubinstein, 
1972). 

La frequence des differents types 
histologiques rejoint generalement les 
chiffres cites dans la litterature 
medicale. Avec 80% environ de 
gliomes (astrocytomes, astroblas-
tomes, ependymomes, medullobla-
stomes, gliomes optiques, oligoden-
trogliomes, pinealomes) nous sommes 
un peu au-dessus des donnees de 
Bailey et Coll. (1939) mais tres proches 
de celles de Smith et Coll. (1942), de 
Keith et Coll. (1949) et plus 
recemment, de Matson (1969) et 
Onoyama et Coll. (1975). Tout comme 
dans ces series, l'astrocytome vient au 
premier rang aussi bien des lesions 
supra-tentorielles que de la fosse 
posterieure. On notera toutefois que 
les astroblastomes (degre de malignite 
III et IV) sont relativement nombreux 
(13.7% du total) et egaux en nombre 
au medulloblastome qui est en 
frequence, la deuxieme tumeur de la 
fosse posterieure, apres l'astrocytome 
et juste devant les tumeurs du tronc 
qui, dans notre serie, sont au nombre 
de 26 (13% du total). 

L'ependymome represente 3.7% des 
tumeurs que nous avons rencontrees, 
ce qui est moins frequent que les 
chiffres rapportes par d'autres auteurs 
et oil la frequence varie de 9 a 12% 
(Gjerris et Coll., 1976; Matson, 1969, 
Onoyama et Coll., 1975; Rubinstein, 
1972). II en est de meme pour le cranio-
pharyngiome (5.5%) qui represente 
dans certaines series jusqu'a 10% (22). 

Les autres tumeurs non glioma-
teuses ont une frequence sensiblement 
superposable a celles des etudes citees. 
Le petit nombre de ces tumeurs ne 
nous permet pas d'en donner, comme 
pour les neoplasies citees plus haut, un 
apercu specifique pour chacun des 
types. 

En ce qui concerne la semeiologie, le 
tableau numero 2 illustre les 
symptomes et signes cliniques notes au 
moment ou le diagnostic a ete pose. II 
ne tient evidemment pas compte de 
l'ordre d'apparition des differents 
elements cites. En revanche, nous 
avons pu etablir pour chacun des 
groupes de tumeurs decrits, la duree 
moyenne de la symptomatologie avant 
l'etablissement du diagnostic. On peut 
ainsi voir que les astrocytomes 
hemispheriques (D.M. I et II) ont une 
histoire habituellement plus longue 
que les astroblastomes soit de 6,5 vs 
2,5 mois. De meme, le cranio-pharyn­
giome a un delai de pres de 6 mois. Par 
contre, les tumeurs infra-tentorielles 
presentent un delai generalement plus 
court entre 3 et 4 mois, quelque soit le 
type histologique implique. Ces 
constatations sont en accord avec les 
statistiques presentees par Gjerris 
(1976, 1978). 

En excluant les neoplasies du tronc 
cerebral, les tumeurs de la fosse 
posterieure presentent la plus haute 
frequence d'hypertension intra-
cranienne (75%), nos chiffres etant 
toutefois legerement inferieurs a ceux 
habituellement cites (Gjerris, 1976, 
1978). Une obstruction rapide du IVe 
ventricule et les dimensions reduites de 
la fosse posterieure expliquent 
aisement cette symptomatologie. Pour 
la meme raison, le syndrome 
cerebelleux cinetique ou statique 
present dans 60% des cas se comprend 
facilement. L'hypertension intra-
cranienne est en revanche beaucoup 
plus rare dans les tumeurs du tronc qui 
ont tendance a l'infiltration progres­
sive avec refoulement de l'aqueduc de 
Sylvius et du IVe ventricule sans les 
bloquer. On comprendra des lors 
qu'elles se manifestent plutot par une 
atteinte des longs faisceaux et des nerfs 
craniens, particulierement le Vile 
avec, a un degre moindre, un syn­
drome cerebelleux. 

L'hydrocephalie et l'hypertension 
intra-cranienne sont moins frequentes 
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dans les tumeurs supra-tentorielles 
meme si 20% d'entre elles sont situees 
sur la ligne mediane. Leur sympto-
matologie est plus diversifiee et en 
rapport avec la localisation et les 
regions lesees par la croissance 
tumorale. 

Parmi les divers examens visant a 
depister la presence d'une masse intra-
cranienne, il faut souligner la valeur de 
I'E.E.G. qui s'est avere positif dans 
78% des cas. Ce sont principalement 
les tumeurs du tronc cerebral qui 
echappent a cet examen. Les 
radiographics standards du crane sont 
egalement un apport precieux, surtout 
pour confirmer l'hypertension intra-
cranienne (elargissement des sutures 
chez le nourrisson, demineralisation 
de la selle turcique et empreintes 
digitiformes exagerees chez l'enfant 
plus age). Les calcifications ne sont par 
contre presentes que dans 7.5% des 
cas. II est evident qu'actuellement, la* 
tomodensitometrie du cerveau assistee 
a l'ordinateur est devenue un element 
tres important de diagnostic, dont la 
fiabilite pourrait meme devenir 
superieure aux techniques conven-
tionnelles de la neuroradiologie qui, 
dans notre etude, a donne des resultats 
positifs dans 81% des cas (Gawler et 
Coll., 1974, 1976; New et Coll., 1975). 

Malgre qu'il soit difficile de 
presenter une analyse statistique 
rigoureuse de chaque groupe de 
tumeurs cerebrales, certaines grandes 
lignes propres a chacun des types 
histologiques peuvent etre esquissees 
pour les tumeurs les plus frequentes. 

Ainsi, notre serie confirme que 
l'astrocytome cerebelleux qui repre-
sente 17.2% des cas rencontres (34 sur 
197) est la tumeur cerebrale la plus 
frequente en pediatric mais aussi la 
plus benigne et celle dont le pronostic 
est le plus favorable puisque notre 
mortalite globale est de 13% et post-
operatoire de 3% (Geissinger et Bucy, 
1971; Gol et McKissock, 1959; 
Matson, 1956). Le pronostic de 
l'astrocytome supra-tentoriel est 
beaucoup plus dependant de sa 
localisation, permettant ou non une 
exerese chirurgicale radicale. De plus, 
les dimensions de ces tumeurs peuvent 
etre enormes lorsqu'elle croissent dans 
des zones cerebrales neurologique-
ment muettes telles le lobe frontal. 
Elles peuvent evoluer longtemps (ici 

plus de 6 mois) entre les tout premiers 
symptomes et le moment du diagnos­
tic. Par ai l leurs, les diverses 
associations therapeutiques (chirurgie 
et radiotherapie, radiotherapie et 
hormonotherapie) ne semblent pas 
influencer beaucoup sur la survie des 
malades (Pons et Coll., 1975). Un 
autre element decisif dans le pronostic 
des gliomes est que nous pouvons 
confirmer le degre de malignite 
(Gjerris et Coll., 1976) tel que defini 
par Kernohan et Coll. (1949). Dans ce 
groupe ou le degre de malignite III et 
IV a ete verifie histologiquement, la 
mortalite pour les 23 enfants dont 
revolution est connue a ete de 100%. 

Le medulloblastome est une tumeur 
hautement maligne, survenant princi­
palement au niveau du cervelet. 
Malgre l'association therapeutique 
bien schematisee de la chirurgie et de la 
radiotherapie, le pronostic demeure 
reserve (Aron, 1971). Des guerisons 
sont cependant decrites, passee la 
periode de risque de recidive assez 
clairement definie pour cette tumeur et 
qui serait egale a l'age ou le diagnostic 
a ete pose, plus 9 mois, c'est-a-dire la 
duree de la grossesse (Quest et Coll., 
1978). Nos taux de mortalite tant post-
operatoire que globale (respective -
ment 20 et 72%) se rapprochent de 
ceux de la litterature (Aron, 1971; 
McFarland et Coll., 1969; Matson, 
1969). La chimiotherapie recemment 
introduite dans le traitement de cette 
tumeur pourrait prolonger la survie, 
mais, a long terme, ne semble pas 
modifier le pronostic (Mealey et Hall, 
1977). 

La radiotherapie a haute dose (5,000 
rads) et peut-etre la chimiotherapie 
peuvent egalement prolonger la survie 
des patients presentant une tumeur du 
tronc cerebral (Lee, 1975; Villani et 
Coll., 1975). La chirurgie n'a, pour ce 
groupe de patients, qu'une place tout a 
fait secondaire se limitant a la 
derivation en cas d'hydrocephalie et a 
la ponction d'eventuels elements 
kystiques. Meme la biopsie ne semble 
plus requise lorsque le diagnostic 
neuro-radiologique est suffisamment 
clair. L'issue est toujours fatale et 
Matson suggere meme de tres forte-
ment mettre en doute le diagnostic 
clinique de gliome du tronc si, apres 18 
mois, le malade est toujours en vie, 

qu'il y ait eu traitement ou non (Mat-
son, 1969). 

Le petit nombre d'ependymomes 
dans notre serie ne nous permet pasde 
tirer de conclusions definitives. La 
localisation exclusive au niveau de I Ve 
ventricule peut n'etre qu'un hasard 
puisque Ton sait que cette tumeur se 
retrouve aussi bien en supra qu'en 
infra-tentoriel (Barone et Elvidge, 
1970; DohrmannetColl., 1976). Notre 
taux de mortalite apparait egalement 
plus eleve que celui de la litterature 
puisque Dohrmann et Coll. (1976) 
presentent une survie de 25% apres 3 
ans alors que Barone et Elvidge (1970), 
dans un groupe d'enfants et d'adultes, 
retrouvent 50% de survivants 5 ans 
apres le diagnostic. Ces deux auteurs 
s'accordent a trouver un effet 
benefique a l 'irradiation post-
operatoire. 

Notre experience dans le traitement 
du cranio-pharyngiome s'est averee 
decevante avec une mortalite de 66% 
attribuable soit a une recidive de la 
tumeur, ou a des complications 
endocriniennes. Certains centres 
presentent des resultats therapeu­
tiques superieurs, insistant sur la 
necessite d'une excision aussi radicale 
que possible (Katz, 1975) et sur l'effet 
benefique de la radiotherapie post-
operatoire (Hoff et Patterson, 1972). 
Par contre, Svolos (1969), dans une 
etude extensive, presente des stati-
stiques comparables aux notres quant 
au taux de mortalite. 

CONCLUSION 
La distribution des tumeurs 

cerebrales, tant du point de vue de leur 
localisation que de leur nature 
histologique, apparait superposable, 
dans notre serie, a celle decrite dans la 
litterature medicate. Pour certains 
types de tumeurs (astroblastomes, 
tumeurs du tronc, cranio-pharyn-
giomes, medulloblastomes), la mor­
talite demeure elevee malgre les 
progres evidents de la neuro-chirurgie 
et de la radiotherapie. On peut esperer 
que, grace a l'Emi-Scan, un diagnostic 
plus precoce pourra etre possible. On 
peut aussi esperer que les progres de la 
chimiotherapie et de l'immunothe-
rapie, en ce qui concerne ces tumeurs, 
permettront d'en ameliorer le pro­
nostic (Ommaya, 1976; Walker et 
Weiss, 1975). 
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