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EPIDEMIOLOGIE

Tumeurs intra-craniennes / spinales =4/ 1

Incidence = 0,5 / 100 000 / an

TIM = 5-15 % des tumeurs rachidiennes chez
I’adulte

35-40 % dans la population pédiatrique

Sex ratio = 1

Mc Girt et al. 2008; Parsa et al., 2004
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EPIDEMIOLOGIE

Ependymomes

~ 50% (35-85) des TIM (1° chez I’adulte; 2° chez
I’enfant).

localisation IM = 50% des ependymomes

Histo:

- bénins +++;

- parfois difficilement différenciable d’un astrocytome;
- non-encapsulé mais bien circonscrit (2/3 des cas).

McCormick et al., 1990; Raco et al., 2005
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EPIDEMIOLOGIE

Astrocytomes

20-30% des TIM chez I’adulte;
60-90% des TIM chez I’enfant.

localisation IM: <5% des astrocytomes.

Histo: Grades Enfants | Adultes
1/ 2 85-95 % 65 80
3/4 5-15% | 20- 35 %

Innocenzi et al., 1996 ; Westphal, 2006



EPIDEMIOLOGIE

Autres lésions intrameédullaires

- HéEmangioblastome : <10% des lésions
intrameédullaires;

- Tumeurs rares:
* Oligodendrogliome;
* Gangliogliome;
* Lipome;
* Neurinome intramédullaire;
* Mélanome primitif;
* Métastase.

dimanche 2 mai 2010



CLINIQUE

Stade initial

—> Douleurs:
- Rachidiennes
- Radiculaires
— Médullaires / centrales

— Autres symptomes:
- Tb statique rachidienne
- Tb moteurs
- Tb sphinctériens
- Tb sensitifs
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CLINIQUE

Stade évolue

—> Compression medullaire lente
- Sd rachidien
- Sd lésionnel
- Sd sous-lésionnel

. Particularités cliniques en rapport avec la topographie
- Rostro-caudal

- Transversal
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CLINIQUE

Evaluation

_Classification Mc Cormick

Déficit nul ou minime n'affectant pas la fonction
Marche normale

Grade 1 Déficit sensitif ou moteur modéré affectant la fonction
Difficulté modérée a la marche
Douleurs sévéres dégradant la qualité de la vie
Maintien de I'autonomie

Grade Il Déficit sévére
Marche avec cannes etfou perte significative de la fonctions
aux membres supérieurs
Nécessité d'une aide occasionnelle

Grade IV Déficit sévére avec marche impossible
Perte de I"autonomie

Mc Cormick et al., 1990
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PARACLINIQUE

Examens complémentaires

__Imagerie (IRM, avenir: DTI? IRMf?);
Electrophysiologie;
Biologie;
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PRISE EN CHARGE

Découverte fortuite

=> Surveillance: controle imagerie a 3-6 mois:
* Non évolutif => surveillance
« Evolutif => chirurgie

Symptomatique
— Chirurgie la plus précoce possible:

Suites et qualité de vie dépendant directement de
I’état pré-op

Constantini et al, 2000; Raco et al., 2005
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PRISE EN CHARGE

Chirurgie
—> Considérations anestheésiques:
- Monitoring et controle optimal de la PA;
- Pas d’halogéneés si monitoring
électrophysiologique;
- Bolus corticoides en début de procedure (?).

—>
Aides techniques:

- Microscope opératoire ;

— Bistouri ultra-sonique (CUSA) ;

- Echographie per-opératoire;

- Monitoring électrophysiologique.
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PRISE EN CHARGE

Chirurgie
—> Considérations techniques:
- Embolisation premiere ?
— Quverture osseuse: laminectomie, laminotomie,
laminoplastie ?
- Myélotomie: longitudinale post ++ ;
bistouri froid, bistouri laser;
reperage échographique ?
- Extension de la résection ?

- Trans-section médullaire en cas de lésion
maligne I?

- Fermeture: fermeture arachnoide;
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PRISE EN CHARGE

Traitements complémentaires

—> Radiothérapie / Radiochirurgie ?

(Tumeurs malignes; tumeurs
recidivantes...)

—>
__ Chimiothérapie ?

(Astrocytomes malins; oligodendrogliome...)

Balmaceda et al., 2000; Constantini et al. 2000, Ryu et al. 2003
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PRISE EN CHARGE

Suivi clinique + imagerie ... Si récidive:

— Lésions bénignes:
1x/an pdt 6 ans =  Xie iterative ?

puis 1x/2an pdt 4 ans

—> Lésions malignes:
2x/an pdt 2 ans = RT, RadioXie, CT ?
puis 1x/an pdt 4ans
puis 1x/2ans pdt 4ans

... Récidive au dela de 10 ans tres faible.
Westphal, 2006
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PRONOSTIC

Facteurs pronostigues

Pnc vital:
- Age ?
- Sexe ?
— Durée d’évolution
- Histologie
- Extension de la résection ?
- Ttt adjuvants ?
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PRONOSTIC

Facteurs pronostigues

Pnc vital:

Progression-Free Survival

- Ependymoma
== Hemangioblastoma
=¥ Astrocytoma WHO |
-+ Astrocytoma WHO II
-% Astrocytoma WHO IlI-IV

24 36 48
Months

Garce-Ambrosi et al., 2009
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PRONOSTIC

Facteurs pronostigues

Pnc fonctionnel:
- Status fonctionnel pré-opératoire +++
- Extension de la résection ?

- Monitoring électrophysiologique per-
opératoire

La récupération fonctionnelle peut étre tres
retardée... (jusqu’a 2 ans)
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PRONOSTIC

Taux de survie sans progression

__Ependymomes = 50-70% a 10 ans;
__Astrocytomes:
Enfants: (< 21 ans) = 60% a 10 ans;

Adultes: (> 21 ans) = 40% a 5 ans.

Parsa et al. 2004; Sandler et al., 1992
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PRONOSTIC

Taux de survie global

__Ependymomes = > 80% a 5 ans;
> 70% a 10 ans.

__Astrocytomes:
Enfants =~ > 75% a 5 ans;
> 70% a 10 ans.

Adultes =~ 50-60% a 5 ans;
40-50% a 10 ans.

Constantini et al., 2000; Parsa et al. 2004
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ANNEXES

Evolution de la technique chirurgicale

Year

Surgeon

Advancement

1907
1910
1940
1954
1957
1966
1977
1978
1982

1983

1993

2002

1980-1983

1986-1989

Anton Freiherr von Eiselsberg
Charles A. Elsberg

James Greenwood, Jr.

Theodore Kurze

Hubert L. Rosomoff

Raymond V. Damadian

Flamm and Ransohoff

Fred Epstein

Chandler and Knake, Rubin and

Dohrmann, and Masuzawa et al.

Fred Epstein

George I. Jallo

First to resect an intramedullary spinal tumer and confer neurological improvement
Two-stage technique

Two-point coagulation forceps

Greenwood's first series of intramedullary tumor resections showing long-term success
First neurosurgeon to use a microscope in the operating room

First to report use of a ruby laser for surgery on a brain tumor

Demonstrated MRI of the whole body in a human

Ultrasonic ablator used for brain tumors

Ultrasonic ablator used for spinal cord tumors

Contemporaneously pioneered intraoperative use of ultrasound (imaging) for brain
and spinal surgery

MRI used commercially for imaging intramedullary spinal cord tumors
MEP monitoring used for neurosurgical operations on the spinal cord

Reports on plated bayoneted forceps to retract normal spinal cord when resecting an
intramedullary tumor

First report on Nd:YAG contact laser for intramedullary spinal tumors

2 MRI, magnetic resonance imaging; MEP, motor evoked
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potential; Nd:YAG, neodymium:yttrium-aluminum-gamet.

Sciuba et al., 2009




