// ARTICLE ORIGINAL

PEDIATRIE

Profils histologique et épidémiologique des tumeurs cérébrales de I’enfant
au Centre Hospitalier de Soavinandriana.
Histological and epidemiological profiles of brain tumors in children

at the Hospital Center of Soavinandriana.

Rasoarisoa E!, Razafindrafara HE?, Rabarison MR?, Rakotozanany PS*, Tsifiregna RL,

Ratovondrainy W*, Randrianjafisamindrakotroka NS>.

1. Laboratoire d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU Anosiala
Laboratoire d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques du CENHOSOA
UPFR d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU/JRA

Service de Neurochirurgie du CENHOSOA

Service de Pédiatrie du CENHOSOA

oA e

Auteur correspondant : Razafindrafara Herilalao Elisabeth

rherilalaoelisabeth@yahoo.fr

RESUME

Introduction : Les tumeurs du systéme nerveux central sont rares chez ’enfant. A Madagascar, peu d’études ont été réalisées sur ces
tumeurs. L’objectif de ce travail était de décrire les aspects épidémiologiques et anatomo-cliniques de ces tumeurs cérébrales pédiatriques.
Méthodes : Nous avons effectué¢ une étude descriptive au sein du laboratoire d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques du Centre Hospitalier
de Soavinandriana sur une période de 5 ans. Tous les cas de tumeurs cérébrales primitives des enfants agés de 0 a 15 ans ont été inclus.
Résultats : Huit cas de tumeurs cérébrales primitives pédiatriques ont été objectivés soit une prévalence hospitalicre de 0,37.%. Le sex-ratio
a été de 1,66. L’age moyen a été de 11,12 +/- 7,1 ans avec des extrémes de 3 ans et 14 ans. Six (6) patients ont présenté des céphalées
associées ou non a des vomissements. Les deux (2) autres patients ont présenté chacun des crises convulsives et un trouble de I’équilibre. Les
tumeurs cérébrales ont été observées principalement dans les hémisphéres (5/8). A I’histologie, nous avons diagnostiqué deux (2) cas
d’astrocytome pilocytique, un (1) cas d’astrocytome gémistocytique, deux (2) cas d’épendymome anaplasique, un (1) cas de glioblastome, un
(1) cas de médulloblastome et un (1) cas de méningiome méningothélial. Les tumeurs ont été classées grade I dans trois (3) cas, grade II dans
un (1) cas et grade IV dans quatre (4) cas.
Conclusion : Les tumeurs cérébrales pédiatriques sont rares. L’examen anatomopathologique permet de déterminer le diagnostic et
d’orienter le traitement.
Mots clés : astrocytome ; pédiatrie ; tumeurs cérébrales.

ABSTRACT
Introduction: Central nervous system tumors are rare in children. In Madagascar, few studies have been performed on these tumors. The
objective of this study was to describe the epidemiological and anatomical-clinical aspects of these pediatric brain tumors.
Methods: We performed a descriptive study in the laboratory of Anatomy and Cytology Pathology of the Hospital Center of Soavinandriana
over a period of 5 years. All primary brain tumors of children aged 0 to 15 years were included.
Results: Eight cases of primary pediatric brain tumors were identified, representing a hospital prevalence of 0,37%. The sex ratio was 1.66.
The mean age was 11.12 +/- 7,1 years with extremes of 3 years and 14 years. Six (6) patients presented with headache with or without
vomiting. The other two (2) patients each presented with seizures and balance disorder. The brain tumors were observed mainly in the
hemispheres (5/8). On histology, we diagnosed two (2) cases of pilocytic astrocytoma, one (1) case of gemistocytic astrocytoma, two (2)
cases of anaplastic ependymoma, one (1) case of glioblastoma, one (1) case of medulloblastoma and one (1) case of meningothelial
meningioma. The tumors were classified grade I in three (3) cases, grade II in one (1) case and grade IV in four (4) cases.
Conclusion: Pediatric brain tumors are relatively frequent. Anatomopathological examination allows to determine the diagnosis and to guide
the treatment.
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INTRODUCTION

RESULTATS

Les tumeurs du systéme nerveux central
sont rares chez I’enfant. Elles représentent 25%
de tous les néoplasmes de I’enfance et constituent
les tumeurs solides pédiatriques les plus
fréquentes [1]. A Madagascar, peu d’¢tudes ont
ét¢ réalisées sur les tumeurs cérébrales
pédiatriques. L’objectif de ce travail était de
décrire les aspects épidémiologiques et anatomo-
cliniques de ces tumeurs cérébrales pédiatriques

pour mieux les connaitre.

METHODES

Nous avons effectu¢ wune étude
rétrospective, descriptive des tumeurs cérébrales
pédiatriques  diagnostiquées au  laboratoire
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du
Centre Hospitalier de Soavinandriana
(CENHOSOA). Elle a été réalisée sur une
période de 5 ans allant de janvier 2014 a
décembre 2018. Nous avons inclus toutes les
tumeurs cérébrales primitives diagnostiquées
chez des enfants agés de 0 a 15 ans. Les dossiers
incomplets ont été exclus. Nous n’avons pas
inclus les tumeurs cérébrales chez les sujets plus
de 15 ans et les pathologies cérébrales non
tumorales. Nous avons ¢tudié¢ les parametres
suivants : 1’age, le genre, les signes cliniques, la
localisation et le type histologique. Tous les
prélevements ont été fixés dans du formol
tamponné a 10% puis traités selon la technique
conventionnelle de préparation des lames
histologiques, et colorés a 1’hématéine éosine

(HE).
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Huit cas de tumeurs cérébrales primitives
pédiatriques ont ¢été objectivés soit une
prévalence hospitaliére de 0,37 %. Le sex-ratio a
été de 1,66. L’age moyen a été de 11,12 ans +/-
7,1 avec des extrémes de 3 ans et 14 ans. Six
patients sur huit (6/8) ont présenté des céphalées
associées ou non a des vomissements. Les deux
(2) autres patients ont présenté chacun des crises
convulsives et un trouble de I’équilibre. Les
tumeurs cérébrales ont été hémisphériques dans
cinq (5) cas, intraventriculaires dans deux (2) cas
et cérébelleuses dans un (1) cas. A I’histologie,
nous avons diagnostiqué deux (2) cas
d’astrocytome  pilocytique, un (1) cas
d’astrocytome gémistocytique (figure 1), deux
(2) cas d’épendymome anaplasique, un (1) cas de
glioblastome, un (1) cas de médulloblastome et
un (1) cas de méningiome méningothélial. Les
tumeurs ont été classées grade I dans trois cas

(3/8), grade 11 (1/8 cas) et grade IV (4/8 cas).

Cellules
gémistocytiques :
cellules au cytoplasme

éosinophile et noyaux

Figure 1 : Parenchyme cérébral : Astrocytome diffus

gemistocytique, grade 1L HE, x100
Source : Laboratoire d’ Anatomie Pathologique
CENHOSOA
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DISCUSSION

Les tumeurs cérébrales pédiatriques sont
les principales causes de décés liés au néoplasme
chez I’enfant [1]. Elles constituent la tumeur
solide pédiatrique la plus courante représentant
20% de toutes les tumeurs malignes de I’enfant
[2]. Leur incidence varie d’une région a une autre
et représente approximativement 0,3 a 0,9 cas par
100 000 naissances dans le monde [2].

Dans leurs séries, Shah et al [4] ainsi que
Metha DP et al [5] ont observé une prédominance
masculine. Conformément aux données de la
littérature, nous avons également observé cette
prédominance masculine. En ce qui concerne
I’age, ces tumeurs peuvent se rencontrer aussi
bien chez le nourrisson que chez le grand enfant.

L’age moyen de nos patients a été de
11,12 ans. Ce qui a été légerement supérieur a
celui d’Uche EO et al [6] qui ont noté un age
moyen de 9,75 ans. Notre résultat a été
légérement inférieur a celui de Zhang R et al qui
ont observé un 4ge moyen de 12,68 ans [7]. Ceci
pourrait  s’expliquer par le fait que
I’environnement auquel les enfants sont exposés
n’est pas le méme.

La présentation clinique des tumeurs
cérébrales pédiatriques dépend principalement de
la localisation et de 1’dge du patient. Les
nourrissons ont tendance a présenter des
symptdmes relativement peu spécifiques, tels
qu’une macrocéphalie, une irritabilité, un retard
de croissance, un trouble du développement et
des vomissements [11]. Les enfants plus agés
présentent le plus souvent des déficits

neurologiques localisés et des symptomes liés a

une augmentation de la pression intracranienne
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due a l’obstruction du flux normal de liquide
céphalo-rachidien, ce qui entraine une
hydrocéphalie. Les symptomes non localisés dus
a ’augmentation de la pression peuvent inclure
des céphalées, des nausées, des vomissements et
des déficits des nerfs craniens et sont souvent
observés dans les tumeurs de la fosse postérieure,
qui représentent environ la moiti¢ de toutes les
tumeurs cérébrales pédiatriques [12]. Ceci
expliquerait les manifestations cliniques dans
notre série qui ont été dominées par les céphalées
associées ou non a des vomissements puisque nos
patients étaient principalement des enfants agés
de plus de 3 ans.

Dans notre étude, cing cas des tumeurs cérébrales
pédiatriques sur huit ont été observées dans les
hémispheres cérébraux. Dans la littérature, elles
ont été surtout observées dans le cervelet [10].
Ceci pourrait s’expliquer par le fait que dans la
littérature, le médulloblastome représente la
tumeur cérébrale maligne la plus fréquente chez
I’enfant. Le médulloblastome étant une tumeur
exclusivement cérébelleuse [9]. Le nombre
restreint des cas dans notre série pourrait
expliquer cette prédominance hémisphérique des
tumeurs pédiatriques  cérébrales et cette
différence avec la littérature.

En ce qui concerne la classification des
tumeurs cérébrales pédiatriques, nous avons
utilis¢ la classification de 1’Organisation
Mondiale de la Santé en 2016. Selon Bunin G,
cing principales catégories de tumeurs
représentaient 80% des tumeurs cérébrales
pédiatriques : le médulloblastome /PNET (23%),
I’astrocytome  diffus (22%), I’astrocytome
pilocytique juvénile (20%), 1’épendymome (8%)
et le craniopharyngiome (7%) [13]. Dans notre
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série, nous avons observé que le type
histologique le plus fréquent était 1’astrocytome
(3/8 cas). Nos résultats différent avec ceux de
Shah et al [4] ou de Kadri et al [14] qui ont
trouvé une prédominance du médulloblastome.
Pour nos cas, les patients étaient principalement
des pré-adolescents et des adolescents (cing
enfants ont été agés de 10 a 14 ans), chez qui
I’astrocytome est relativement fréquent. Alors
que le médulloblastome est plutdt une tumeur de
la petite enfance avec deux pics d’incidence, 3
ans et 7 ans.

Les tumeurs de grade [ sont peu
¢évolutives dont la guérison peut étre obtenu par
exérese chirurgicale seule. Les tumeurs de grade
II récidivent souvent. Certaines d’entre elles,
telles que les gliomes diffus, ont tendance a
évoluer vers des formes de plus haut grade (grade
III voire grade IV). La plupart des tumeurs de
grade I

nécessitent un traitement

complémentaire  par  radiothérapie  et/ou
chimiothérapie. Les tumeurs de grade IV ont une
évolution clinique rapide et un pronostic sombre

[15].

CONCLUSION

Les tumeurs cérébrales pédiatriques sont
rare. Elles ont des caractéristiques qui leur sont
spécifiques comme 1’age, la localisation et le type
histologique. L’examen anatomopathologique
permet de déterminer le diagnostic et d’orienter
le traitement. En ce qui concerne notre série, nos
données sont généralement conformes a celles de
la littérature exceptées le type histologique le

plus  fréquent.  Toutefois, une  étude
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multicentrique est nécessaire dans notre pays
pour mieux étayer et confirmer les données sur

les tumeurs cérébrales pédiatriques.
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