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Processus Expansifs intracraniens au Senegal 

H . C O L L O M B , C . Q U E N U M , P . L . G I R A R D , M . D U M A S , 

G . L E M E R C I E R E T H . S A R R A T 

Clinique Neurologique et Laboratoire dyAnatomo-Pathologie, C.H.U. de Dakar, SenegaI 

{Received 21 April 1972) 

Resume. 187 tumeurs (TC) ont ete observees parmi les malades hospitalises au 
Centre Hospitalier de Fann a Dakar du ler juillet 1960 au ler juillet 1971. 

A ces tumeurs, s 'ajoutent 29 tuberculomes, 2 mycoses et 2 syphilomes soit un 
total de 220 processus expansifs intracraniens (PEIC). 

Ces tumeurs se repartissent comme suit: 
(1) Tumeurs neuroectodermiques ('gliomes' au sens large) 78. (41,71% des TC; 

35,45% des PEIC). 
Dont: 

73 gliomes 'vrais' avec: 
40 glioblastomes (astrocytomes de grade III et IV de Kernohan) 
24 astrocytomes (astrocytomes de grade 11 et I de Kernohan, astroblastomes, 
etc.) 
0 oligodendrogliome 
6 ependymomes 
3 papillomes 

5 medulloblastomes. 
(2) Meningiomes: 35 (18,71% des TC, 15,90% des PEIC) 
(3) Neurinomes: 4 
(4) Tumeurs vasculaires: 4 
(5) Tumeurs de la region sellaire (cranio-pharyngiomes exclus): 12 
(6) Tumeurs vestigiales: 5 (craniopharyngiomes 2, autres 3) 
(7) Tumeurs indeterminees: 23 
(8) Metastases: 26 (13,90% des TC; 11,81% des PEIC). 
La modicite de cette serie ne permet, certes pas, de tirer des conclusions 

formelles; cependant il semble que la notion de predominance des meningiomes 
chez le Noir par rapport aux gliomes ne soit pas retrouvee; et que les gliomes 
soient souvent de haute malignite (glioblastomes multiformes); les p a r t i c u l a t e s 
par rapport au Blanc resident plutot dans l'etiologie difierente des metastases cere-
brales en raison de la repartition difierente des cancers et dans la presence cote 
des tumeurs, de plusieurs autres processus expansifs ou les tuberculomes jouent le 
premier role. 

Correspondancc: Profcsscur M. Dumas, Clinique Neurologique, Faculty du Medecine, Dakar, Senegal. 
West Africa. 
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144 / / . Collomh et al. 
Summary. 187 brain tumours were observed among the patients of the Fann 
Hospital in Dakar, from 1 July I960 to I July 1971. 

To these tumours, must be added twenty-nine tuberculomas, two mycoses and 
two syphilomas, making a total of 220 intracranial space occupying lesions 
(ICSOL). 

The tumours can be classified as follows: 
(1) Neuroectodermal tumours ('gliomas'): seventy-eight (41,71% of BT; 

35,45% of ICSOL) 
Comprising: 

Seventy-three 'true gliomas with: 
forty glioblastomas (astrocytomas Kcrnohan grade III and IV) 
twenty-four astrocytomas (astrocytomas Kcrnohan grade J and II, astro-
blastomas, etc.) 
no oligodendrogliomas 
six ependymomas 
three papillomas. 

five mcdulioblastomas 
(2) Meningiomas: thirty-five (18,71% of BT; 15,9% of ICSOL) 
(3) Neurinomas: four 
(4) Vascular tumours: four 
(5) Sellar tumours (excluding craniopharyngiomas): twelve 
(6) Vestigial tumours: five (craniopharyngiomas 2, others 3) 
(7) Undetermined tumours: twenty-three 
(8) Metastasis: twenty-six (13,9% of BT; 11,81% of ICSOL) 
The small size of this sample does not allow definite conclusions, but it would 

appear that the following observations can be made: a pre-eminence of meningiomas 
in black people, relative to gliomas, is not evident here; gliomas are frequently of 
high malignancy (multiformis glioblastoma). 

I N T R O D U C T I O N 

Les tumours intracraniennes out longtemps etc considerecs commc peu frequentes chez 
rAfricain, oil elles n'occuperaient qu'une place modeste dans la pathologic tumorale. 

En elTet, si des observations deja ancienncs (Van Den Branden, 1920) ont etc rapportees, 
de nombreuses stastistiques de Service de Neurologic ou d'Anatomie pathologique con-
sacraient la rarete de ces affections. 

Cest ainsi qu'a Dakar, Geycr, 1947; Jonchcre & Bergeret, 1948 et Camain, 1954, ne 
trouvent pas de tumeurs cerebrales dans lcur materiel, en dehors d'un cas rapporte peu 
avant (Jonchcre, 1948). Denoix (1950) rapporte 6 cas de tumeurs malignes du systeme 
nerveux sans precision de site. 

Ailleurs, en Afrique du Sud cettc rarete est soulignee par Strachan (1934), Davies (1947), 
Gelfand (1957), Higginson (1951) et Bcrman (1960). II en est de meme pour Eddington (1956) 
au Ghana et Muwazi & Trowell (1944) en Afrique de PEst, Smith & Elmes (1934) au 
Nigeria. 

Cependant depuis une quinzainc d'annees des series de plus en plus nombreuses et de plus 
en plus etofTees ont etc rapportees avec Janssens & Piraux (1955) au Congo, Louis & Keet 
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Processus expansifs intracraniens 145 
(1964), Froman & Lipschitz (1970) en Afrique du Sud, Hutton (1956) en Ouganda, Levy 
(1959) puis Ross (1967) en Rhodesie, Collomb et al. au Senegal (1963, 1967, 1970, 1971), 
Jackson & Okubadjo (1963) puis Odeku et al. (1967, 1970) au Nigeria, Billinghurst (1966) en 
Ouganda. 

II semble done que la notion de frequence basse des tumeurs cerebrates chez FAfricain 
nierite d'etre discutee. 

Deux autres notions sont generalement repandues au sujet de ces tumeurs comparative-
ment a celles observees chez les sujets de race blanche (Europe et Amerique du Nord): 
la predominance des meningiomes sur les gliomes; parmi les gliomes, la rarete des glio-
blastomes. 

II semble que ces donnees meritent egalement d'etre reconsiderees. 
Nous nous proposons d'analyser ici les 220 processus expansifs qui ont ete observes au 

Service de Neurologic du Centre Hospitalier de Fann a Dakar (Senegal) parmi les 5000 
malades hospitalises en onze ans (du ler juillet 1960 au 30 juin 1971). 

M A T E R I E L 

II s'agit uniquement de sujets de race noire et exceptionnellement de metis portugais (5 cas 
implantes depuis longtemps en Afrique Noire. La plupart vivaient au Senegal a Pexception 
de quelques sujets ma liens ou dahomeens. 

Les diagnostics ont ete etablis sur les donnees cliniques et les examens complementaires oil 
1'angiographie cerebrale tient le role majeur, la gamma encephalographie etant encore peu 
developpee. 

La nature histologique probable de ces processus expansifs a ete determinee avec plus ou 
moins de succes avant Pintervention chirurgicale ou la verification anatomique. Exception-
nellement la tumeur a ete une decouverte d'autopsie. 

Parmi les 187 tumeurs, 16 cas n'ont pas eu de verification histologique (3 glioblastomes, 
2 meningiomes, 1 tumeur vasculaire, 9 tumeurs hypophysaires et 1 metastase); leur nature a 
paru pouvoir etre determinee avec une forte presomption sur les donnees de la clinique et 
des examens complementaires en particulier Pangiographie cerebrale. Ailleurs, les types 
histologiques ont ete verifies, par la biopsie lors de Pintervention ou lors de la necropsie 
(148 cas). 

Les 23 cas ou il n'existait pas d'arguments de presomption precis ont ete classes inde-
termines. 

Quant aux 33 autres processus expansifs, leur nature a parfois ete afiirmee sur des argu-
ments cliniques evolutifs favorables associes a des arguments biologiqucs, ceci pour certains 
tuberculomes et les syphilomes. Cepcndant 15 tuberculomes ont ete verifies histologique-
ment ainsi que les 2 mycoses. 

Les tumeurs ont ete groupees d'aprcs la classification de Russel & Rubinstein (1963) avec 
reference eventuelle a la nomenclature de Kernohan et al. (1949) pour les gliomes. 

A N A L Y S E D U M A T E R I E L 

Biographic et topographic genera Ie 
Tumeurs 

Les 187 tumeurs comprennent 114 homines et 73 femmes. Elles sont repartics en 139 
localisations sus-tentoriclles et 48 localisations sous-tentorielles. 
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146 H. Collomb et cil. 
Elles repr6scntent 3,74% des hospitalisations. 
En fonction du sexc ct de la topographic on releve: 139 tumeurs sus-tentorielles (82 

hommcs, 57 femmcs), dont 12 tumeurs dc la region sellaire avec 8 hommcs ct 4 femmes; 
48 tumeurs sous-tentorielles (32 hommes, 16 femmes). 

FIG. 1. Age topographic: T.C. , 139 sus tent.; , 4 8 sous tent. 

2 4 

•̂1 
1 I I 1 1 1 I ' 

10 20 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0 8 0 
Ans 

FIG. 2. Age—sexe: T.C. , 114o; , 73$. 

Les courbcs de Page en fonction du sexc; ct de Page en fonction de la topographie, sont 
representees dans les Figs. 1 et 2. 

Les tumeurs de Fenfant sont au nombre de 36 dont 18 garcons et 18 filles, representant 
20,9% des tumeurs. 
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Processus expansifs intracraniens 147 

Processus expansifs 
Si Ton se rcfere a Fensemble des processus expansifs intracraniens on note 139 hommes et 

81 femmes avec: 163 processus expansifs sus-tentoriels (62 femmes et 101 hommes); 57 
processus sous-tentoriels (19 femmes et 38 hommes). 

lis represented 4,40% des hospitalisations. 
II y a 46 processus expansifs chez Fenfant dont 27 garcons et 19 lilies. 20 sont sus-tentor-

iels dont 14 tumeurs et 26 sous-tentoriels dont 22 tumeurs. 
lis representent 19,3% des processus expansifs intracraniens. 

Etiologie (Tableau 1) 
Tumeurs 

(1) Tumeurs Neuroectodermiques: 78 cas. Elles representent 35,45% des processus ex-
pansifs intracraniens et 41,71% des tumeurs cerebrales proprement dites et sont considerees 
par de nombreux auteurs comme des gliomes au sens large du terme (David & Pourpre, 
1961). 

(i) Tumeurs de la sdrie gliale ('gliomes vrais') 73 cas (39,03% de tumeurs cerebrales. 
33,18% des processus expansifs intracraniens) 

(a) Gliomes malms (glioblastomes multiformes. Astrocytomes de grade III et IV de Kerno-
han): 40 cas (21,39% des tumeurs cerebrales, 18,01% des processus expansifs intracraniens 
et 51,3% des tumeurs neuroectodermiques.) 

Ces tumeurs manifestent une predominance feminine particuliere et inhabituelle avec 21 
femmes et 19 hommes. 

TABLEAU 1 

Sous-tentoriels Sus-tentoriels Total 

T. Neuroectodermiques: 78 
Gliomes vrais: 73 

Glioblastomes 7 33 40 
Astrocytomes 15 9 24 
Oligodendrogliomes 0 0 0 
Epcndymomes 2 4 6 
Pap i Homes 3 3 
Pinealomcs 0 0 
R&inoblastomes 0 
Medulloblastomcs 5 5 

Meningiomes 3 32 35 
Neurinomcs 4 0 4 
T. Hypophysaires 12 12 
T. vasculaires 3 1 4 
T. vestigiales 2 3 5 
Metastases 0* 26 26 
Tuberculomes 9* 20 29 
Syphilomcs 2 2 
Mycoses 2 2 
T. inddtermindes 7 16 23 

Total 57 163 220 

* 2 localisations sous-tcntoricllcs associdcs. 
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148 / / . Collomb et aL 
33 etaient sus-tentorielles et 7 sous-tentorielles. Elles nc prescntaicnt pas la localisation 

temporale predominante habituellement citce mais une repartition sensiblcment uniforme 
dans les differents hemispheres. Les extensions ou localisations profondes etaient frequentes 
(16 cas) dont une bithalamique. 

Les gliomes sus-tentoriels survienncnt dans la cinquiemc decennie, les gliomes sous-
tentoriels sont Papanage des sujets de moins de vingt ans. 

Le maximum de frequence se situe dans la cinquieme decennie. 
Le debut des troubles par rapport a Hospitalisation etait en general assez bref avec 17 cas 

de moins de 3 mois (40%). 
L'aspcct clinique etait habituel avec une particuliere frequence des troubles de la con-

science. 
Parmi les 7 glioblastomes sous-tentoriels 4 etaient dans le tronc cerebral et 3 predomin-

aient sur les lobes cerebelleux. 
12 glioblastomes sus-tcntoriels ont ete operes sans avoir semblc-t-il beneficie de Pinter-

vention en comparaison avec les cas non traites chirurgicalement. 
Aucun des 4 glioblastomes sous-tentoriels operes, dont Tun avec une exerese totale n]a 

survecu au-dela d'un mois. 
Le diagnostic tumoral n'a pas ete fait dans 4 cas de gliomes sus-tentoriels (consideres 

comnic des accidents vasculaires et diagnostiques a Pautopsie). 
Le diagnostic topographique a ete exact dans 26 cas sur les 27 restants et celui de nature a 

ete exact 13 fois (39%). 
4 fois une errcur a ete commise avec le diagnostic de metastase ou de meningiome (I cas). 
Pour les gliomes sous-tentoriels, le diagnostic tumoral a toujours ete fait mais la nature 

fiistologique quand elle fut suggeree etait inexacte (malades consideres a tort comme porteurs 
Je tuberculomes). 

37 cas ont ete histologiquement verifies; dans 3 cas le diagnostic de glioblastome a ete 
affirme sur les seules donnees cliniques angiographiques et evolutives. 

(b) Groupe Astrocytaire (astrocytomes de grade I et II de Kcrnohan, astroblastomes, 
spongioblastomes polaires: 24 cas (12,83% des tumeurs cerebrales, 10,09% des processus 
expansifs intracraniens, 30,8% des tumeurs neuroectodermiques). 

Ces tumeurs concernent 15 honimes et 9 femmes. Elles sont sous-tentorielles dans pres 
des deux tiers des cas (15 fois) et surviennent plus frequemment chez des sujets jeunes (11 cas 
de moins de 20 ans). La repartition topographique outre la predominance sous-tentorielle 
montre un maximum de localisation frontale. 

La duree des troubles precedant Phospitalisation est plus longue que pour les glioblast-
omes (11 cas de plus de 6 mois) (45%). 

La semiologie ne manifestait pas d'originalite particuliere. 
Le type, histologiquement verifie est le suivant: astrocytome protoplasmique, 5 cas; 

astrocytome gemistocytiquc, 2 cas; astrocytome fibrillaire, 7 cas; astrocytome pilocytique, 
1 cas; astrocytome anaplasique, 2 cas; astrocytome de type non precise, 5 cas; astroblastome, 
2 cas; spongioblastome polaire, 0 cas. 

Le diagnostic tumoral n'a pas ete porte dans 4 cas (2 malades decedes peu de temps apres 
Padmission, 1 cas considere comme une porencephalic et un autre comme un accident 
vasculairc cerebral). 

Le diagnostic de nature n'a ete porte avec precision que pour quelques tumeurs de la 
fosse posterieure. 
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Processus expansifs intracraniens 149 
12 tumeurs ont etc operees avec dc meilleurs res ul tats dans les tumeurs sus-tentorielles 

(6 cas, 5 survies prolongees) que sous-tentorielles (6 cas, 2 survies prolongees). 
(c) Ependymomas (6 cas), (3,20% des tumeurs cerebrales, 2,70% des processus intra-

craniens, 7,7% des tumeurs neuroectodermiques). 
lis concernent des sujets de moins de 20 ans dont 5 enfants de moins de 15 ans. 
4 d'entre eux sont sus-tentoriels dont I avec calcifications. 
Le diagnostic tumoral n'avait pas ete porte dans un cas. 
Cinq furent operes (operation palliative le plus souvent) avec 3 survies prolongees. 
(d) Papillomes (3 cas); (1,60% des tumeurs cerebrales, 1,35% des processus expansifs 

intracraniens, 3,8% des tumeurs neuroectodermiques). 
lis concernent des enfants. L'un ctait congenital et fut une decouverte d'autopsie. lis 

etaient tous en situation sus-tentorielle profonde paramediane. 
L'un chez une enfant de 12 ans montrait des signes de malignite. Ce seul cas fut opere avec 

deces rapide. 
(e) Oligodendrogliomes. Aucun cas n'a ete observe. Un cas ou il existait des calcifications 

assez caracteristiques n 'a pu etre verifie et a ete classe indetermine. 
(ii) Tumeurs pineales. Aucun cas n'a ete note dans cette serie. 
(iii) Retinoblastomes. lis sont vus par les ophtalmologistes et aucun cas n'a ete observe 

en Neurologic. 
(iv) Tumeurs de la serie neuronale (5 cas). (a) Neuroblastomes, Ganglioneurones et Ganglia 

gliomes sont des tumeurs rares absentes de cette serie. 
(b) Medulloblastomes (5 cas), (1,27% des processus expansifs intracraniens 2,68% des 

tumeurs intra-cerebrales, 6,41% des tumeurs neuroectodermiques). 
En situation sous-tentorielle ils surviennent chez des enfants de moins de 15 ans (4 garcons 

et 1 fille). 
Le debut des troubles a precede Phospitalisation de 1 a 3 mois au plus, avec hypertension 

intracranienne et signes cerebelleux. Dans un cas le diagnostic de meningoencephalite avait 
ete porte a tort. 

Trois d'entre eux ont ete operes avec des survies breves a l'exception de Tun d'entre eux 
qui eut une survie prolongee dc plus d 'un an. 

(2) Meningiomes: 35 cas. (15,90% des processus expansifs intracraniens et 18,71% des 
tumeurs cerebrales). 

On retrouve la predominance feminine classiquc avec 19 femmes et 16 hommes. L'age 
moyen est de 41,8 ans. 

La durec des troubles avant Hospitalisation a ete souvent longue (superieure a 1 an chez 
15 malades (43% des cas)). 

Les signes cliniques ne presentaient pas d'originalite particuliere en dehors de rexteriori-
sation de la tumeur dans 3 cas. 

Le diagnostic de processus expansif a etc porte dans 33 cas (2 deces rapides a Fentree avant 
diagnostic). 

Le diagnostic topographique a ete exact 32 fois. La repartition topographique est la 
suivante: meningiomes sus-tentoriels, 32; meningiomes sous-tentoriels, 3. 

avec: 
(a) Meningiomes de la convexite: 23 (65,7%)—parasagittal, 9; faux, 2; convexite, 12 (dont 

1 en plaque). 
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150 H. Collomb et al. 
(b) Meningionws de la base: 9 (25,7%)—olfactif, 2; supra-scllaire, 2 (jugum); petite ailc du 

sphenoi'dc, 4. 
(c) Mchiingiomes sous-tcntoriel: 3 (8,5%). 
3 meningiomes etaient exteriorises et se presentaient comme une tumeur cranienne 

(localisation orbitairc, frontale ct temporale). 
Le diagnostic de nature a ete porte 29 fois sur les 32 cas restant; il a ete confirme par 

rintervention chirurgicalc ou une verification anatomique 27 fois. 2 malades ayant refuse 
Intervention avaient une image typique de blush a Parteriographie. 2 fois la nature n'a pas 
ete determinee avant le deces ou Pintervention. 1 fois un diagnostic errone a ete porte 
(confusion d'un meningiome en plaque avec un gliome infiltrant). 

La nature histologique precisee 19 fois etait la suivante: meningiome meningothelial, 12; 
meningiome fibroblastique, 3; association des deux varietes, 3; meningiome angioblastique, I. 

Deux recidives ont 6te notees (1 forme angioblastique et 1 forme fibroblastique). 
Une forme meningotheliale s'est revelec maligne. 
27 malades ont ete op6res dont 20 avec exerese totale dont 4 seulement ont gueri sans 

sequelles et 9 avec scquclles; au total il y a 16 deces et 2 evolutions inconnues. 
(3) Neurinomes: 4 cas. (1,81% des processus expansifs intracraniens, 2,14% des tumeurs 

cdrebralcs). 
II s'est toujours agi de neurinome de Pacoustique. Au nombre de 4 ils sont survenus chez 

des adultes et avaient une symptomatologie classique. 
L'elargissement caracteristique du conduit auditif interne etait present dans 3 observa-

tions. 
Tumeurs vasculaires: 4 cas. (1,81% des processus expansifs intracraniens, 2,13% des 

tumeurs cerebrales). 
Trois angioreticulomes concemaient des adultes jeunes. Le tableau clinique etait celui 

J'unc tumeur de la fosse posterieure. II n'y avait pas d'angiomatose oculaire associee. 
L'angiographie vertebrale etait tres evocatrice. Deux malades ont eu une exerese, Pun avec 
guerison sans sequelle. Le troisieme eut une intervention palliative en raison de Pimportance 
de la tumeur. 

Chez un quatrieme malade, age de 67 ans il s'agissait d'une tumeur sus-tentorielle 
consideree comme un meningiome et operee. L'aspect histologique en faveurd'uncavemome 
etait infirme par Paspect angiographique. 

(5) Tumeurs vestigiales: 5 cas. (2,68% des tumeurs cerebrales, 2,27% des processus 
expansifs intracraniens). 

Parmi ces 5 tumeurs on releve: 2 craniopharyngiomes: 1 kyste epidermoide (cholestea-
tome) ayant evolue a bas bruit avec une semiologie complexe du tronc cerebral et de Pangle 
ponto-cerebelleux; 1 kyste dermoide (teratome) ayant detruit en partie la lame criblee 
avec envahissement des fosses nasales. Un kyste dermoide de Povaire lui etait associe; 
1 chordome ayant eu la semiologie classique des tumeurs du clivus. II faut noter qu'il s'agit 
de la seulc tumeur vestigiale qui ait ete observee chez Penfant de moins de 15 ans. 

(6) Tumeurs hypophysaires: 12 cas. (6,40% des tumeurs cerebrales, 5,04% des processus 
expansifs intracraniens). 

Toutes ces tumeurs n'ont pu etre verifiees histologiquement. Pour certaines d'entre elles, le 
diagnostic a ete porte sur Passociation de signes cliniques, endocriniens et radiologiques. 
Trois ont eu un diagnostic histologique verifie (1 tumeur hypophysairc maligne, 1 adenome 
£osinophile ct 1 adenome avec sclerose importante sans precision du type). 
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Processus expansifs intracraniens 151 
Compte- tenu de ces restrictions, on releve: 7 adenomes ch romophobes probables ; 2 

adenomes e o s i n o p h i l s , 0 adenomes basophiles, 1 tumeur hypophysaire maligne, 2 tumeur 
indeterminees. 

La predominance masculine est nette (8 cas sur 12). Le maximum de f requence est assez 
etale avec un n o m b r e non negligeable d 'adul tes jeunes (6 cas entre 20 et 35 ans). 

Le debut progressif est habituel. L 'a t te inte oculaire est cons tante avec: une baisse de 
Facuite visuelle u n i l a t e r a l (3 cas) ou bilaterale (6 cas), associec une a t rophic op t ique (7 
cas); une hemianopsie (6 cas); plus rarement un oedeme papillaire (2 cas). 

Les t roubles endocriniens etaient quasi constants . 
6 malades ont ete operees; parmi eux 3 sont decedes. Les 6 malades non operes n 'on t 

pas ete revus. 
(7) Metastases: 26 cas. (13,90% des tumeurs cerebrales, 11,81 ° 0 des processus expansifs 

intracraniens). 
L 'age moyen est de 58 ans et la predominance masculine est considerable avec 18 homines 

pour 8 femmes. 
L'etiologie est tres variee. On releve: cancer bronchique, 4 cas (15,5%); cancer du sein. 0 : 

cancer du foie, 3 (11 ,5%); cancer du tube digestif, 3 (11,5%); cancer de la prosta te . 1: 
cancer de Fovaire, 1; cancer de la parotide, I ; cancer de la thyroi'de, 2 ; lymphoret iculo 
sarcomes, 2; melanosarcome, 1; chorioepitheliomes, 3 (11,5%); origine indeterminee 5. 

La p lupar t de ces metastases sont sus-tentorielles (2 sous-tentorielles associees a de?. 
localisations sus-tentorielles). La major i te est apparue comme primitive. Le cancer initial 
n'etait connu que dans 3 cas (thyroi'de, melanosarcome et parot ide) ; deux fois il etait 
localement gueri . 

La duree des t roubles avant Fhospitalisation a ete inferieure a 1 mois dans 10 cas, superi-
eure a ce delai dans 15 cas et inconnu dans 1 cas. 

Le debut brutal (10 cas, 38 ,4%) par des crises d'epilepsie est f requent . L 'a l tera t ion de 
Fetat general est egalement souvent rcncontree. 

Dans 4 cas le diagnost ic tumora l n 'a ete fait qu 'a Fautopsie. Le diagnostic de na ture a ete 
afiirme 9 fois avec succes sur Fangiographie cerebrale (34%). par contre des er reurs ont ete 
commises, ou avaicnt ete evoques a tort des glioblastomes (2 cas), meningiome (1 cas) et 
abces (1 cas). Les cas verifies ana tomiquement ont mont re une forte p ropor t ion de formes 
solitaires (62%). 

7 malades ont ete operes d o n t il est difficile de dire s'ils ont beneficie d ' u n e survie plus 
prolongee que les non operes. 

Autres processus expansifs intracraniens 
lis sont au nombre de 33 et sont consti tues par des granulomes inf lammatoires d 'or ig ine 

tubcrculeuse, mycosique ou syphilitique. Aucun kyste parasitaire n 'a ete observe. 
Tuberculomes: 29 cas. lis representent une par t impor tante des processus expansifs intra-

craniens (13,18%). Seuls ont ete retenus ceux presentant une symptoniatologie tumora le ; 
ceux, nombreux, decouverts a Fautopsie et noyes dans le tableau d 'une mdningite tubcr-
culeuse ont ete elimines. 

La predominance mascul ine est tres nette (21 cas). 10 sont survenus chez Fenfant de moins 
de 15 ans. 

La localisation sus-tentorielle est la plus f requente avec 18 cas contre 9 sous-tentoriels; 
2 fois il y avait des localisations aux deux niveaux. 

DIG
ITIZED BY E-LA

TUNDE O
DEKU LI

BRARY, C
OLL

EGE O
F M

EDIC
IN

E, U
 I

DIG
ITIZED BY E-LA

TUNDE O
DEKU LI

BRARY, C
OLL

EGE O
F M

EDIC
IN

E, U
 I



152 H. Collomb ct at. 
La durec des troubles avant Hospi ta l i sa t ion est trcs variable mais souvent supcricure ft 6 

mois (19 cas). 
L'alteration de Tetat general est frcquente (10 cas) ainsi que les crises d epilepsie (16 cas), 

parfois isolecs, et Hiypcrtension intracranienne (16 fois). 
Une fois sur deux les malades presentaient une hemiplegic. 
En dehors des signcs radiologiques dl iypertension intracranienne, des calcifications ont 

etc rencontrees dans 5 cas (17,2%). 
L'etude angiographique a mis en evidence des images avasculaires ou Timportance des 

deplacements n'est pas proportionnelle a la taille du tubcrculome (oedeme pcripherique 
important). 

Une localisation tubcrculeuse viscerale associee existait dans un tiers des cas. 
Lorsque le diagnostic etait certain un traitement medical a paru preferable a fexeresc 

chirurgicalc, quitte a pratiqucr une intervention de derivation du LCR pour lutter contre 
Hiypcrtension intracranienne. 

Dans les cas douteux, en Tabscnce dl iypertension intracranienne un trai tement medical 
specifique a etc institue suivi d'exercse s'il n'y avait pas d 'ameliorat ion apres un mois. 

En presence dliypertcnsion intracranienne, une exerese a ete prat iquee si le processus etait 
superficiel, une intervention de derivation du LCR si le processus etait p r o f o n d ; dans les 
deux cas lc traitement medical specifique fut toujours institue. 

Au total les resultats sont les suivants: traitement medical specifique (dont 3 avec deriva-
tion du LCR), 14 cas—13 guerisons, 1 deces; exerese, 9 cas—5 deces, 4 guer isons; diagnostic 
meconnu, traitement symptomatique, 6 cas—6 deces. 

Mycoses: 2 cas (0,90% des processus expansifs intracraniens). Deux mycoses se sont 
presentees sous un aspect tumoral. Une ayant fait evoquer un abccs du cerveau etait due a 
Nocardia asteroides. L'autre ayant la symptomatologie d ' unc tumeur tha lamique etait une 
cladosporiose. 

.Syp/ii/omes: 2 cas (0.90% des processus expansifs intracraniens). Deux malades ont 
prcsente une hypertension intracranienne et une symptomatologie tumora le conf i rmee par 
les cxamens neuroradiologiques. Les reactions serologiques de la syphilis etaient positives 
dans le sang et le liquide cephalorachidien. La guerison fut spectaculaire par le t ra i tement 
specifique avec retour a la normale des aspects radiologiques. 

Tumours indeterminees: 23 (10,93% des processus expansifs intracraniens, 12,3% des 
tumeurs cerebrales). 

C O M M E N T A I R E S 

Frequence 
II n'est pas possible de citer actuellement un chifTre precis concernant le taux exact de 

morbidite represents par les processus expansifs intracraniens. Ccpcndan t avec un taux de 
4,4% (3,74% pour les seules tumeurs cerebrales) des hospital isat ions en Neurologie , ces 
affections ne peuvent etre considerees comme rares au Senegal. 

Age 
A. 36 tumeurs ont ete observees chez des enfants de moins de 15 ans (20,9%) auxquels il 

faut ajouter 10 tubcrculomcs (46 processus expansifs intracraniens avec une f requence de 
19,3% dc Pensemblc des processus intracraniens). Le nonibre d ' en fan t s est en ncttc progres-
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Processus expansifs intracraniens 1 53 
sion depuis deux ans, mais demeure cependant moins elevc qu 'ai l leurs (20,9%) cont rc 1/3 
des cas environ, f requence generalement adrnise. 

Parmi ces tumeurs 22 siegeaient dans la fosse posterieurc (57%) associees a 4 tuber-
culomes. 

B. La moyenne d 'age en fonct ion des types histologiqucs sc reparti t c o m m e sui t : gl iomes 
malins (42,7); gliomes benins (27,8) (moyenne generale # 3 5 ) ; meningiomes 41,8 ans ; 
metastases 50,8 ans ; tuberculomes # 25 ans. 

La compara ison avec quelques statistiques ctrangeres est resumee ci-dessous: 

Gl iomes Meningiomes Metastases Tubercu lomes 

ZUIch 36,4 43,7 47,1 
Das tur (Inde) 27,3 38,7 42,8 14,7 
D a k a r # 3 5 41,8 50,8 # 2 5 

On releve Page moyen bas des tuberculomes. Par ailleurs, Page des sujets a t te ints dc 
metastases para i t plus eleve qu'ai l leurs. 

Sexe 
La predominance masculine globale est accentuee par le mode de recrutement des adul tes 

tout au moins ( recrutement habituel de 3 hommes pour 2 femmes). 
Compte tenu de ces faits, on retrouve la predominance feminine classique des meningio-

mes. 
On releve la p redominance masculine nette des tuberculomes au maximum chez Penfant . 

Le fait le plus curicux est la predominance feminine tres inhabituelle des glioblastomes. 

Topographic 
La reparti t ion en localisations sus et sous tentoriclles, soit globalemcnt, soit en fonct ion 

de Page (Fig. 2) est con fo rme au mode habituel avec 163 processus sus-tentoriels d o n t 139 
T.C. et 57 sous-tentoriels don t 48 tumeurs cerebrales. 

Chez Penfant la p redominance sous-tentorielle est egalement classique; on s ' e tonne 
cependant de voir qu'elle crolt avec Page alors qu'elle est habituellcment en dccroissance 
continue avec Page. 

Pour les tumeurs hemispher iques parmi les gliomes, les astrocytomes ont une incidence 
relativement plus faible que celle habituellcment notec. lis sont a predominance inhabituelle 
sous tentorielle. 

A Pinverse, la localisation des ependymomes dans les 2/3 des cas sus-tentorielle est 
inhabituellement frequente. 

La localisation preferentielle des glioblastomes a la region temporale n'est pas retrouvee 
(44,1%; Paillas & Combalbe r t , 1964). 

La modicite de la serie rappor tee explique probablcment ces variations de detail. 

Clinique 
La duree des troubles avant Phospital isation mont re les donnees suivantes: duree breve 

(40% de moins dc 3 mois) pour les gl ioblastomes; duree plus longue (45% de plus de 6 mois) 
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154 H. Collomb et at. 
pour les gliomes benins; duree superieure a 1 an (43% des cas) pour les meningiomes; 
duree breve pour les metastases (38% des cas de moins de 1 mois). 

La semiologie des gliomes a ete classique; les troubles dc la conscience sur lequel insistc 
Paillas ont ete notes avec une particuliere frequence. 

Pour les meningiomes le fait Ic plus remarquable a ete Pexteriorisation de 3 d'entre cux 
se prdsentant comme une tumeur exocranienne. L'un d'entre eux etait malin (3%) soit un 
taux plus faible que cclui generalement admis proche de 10%. 

Les metastases ont eu egalement une evolution classique; il faut noter la haute frequence 
de leur visualisation a Pangiographie cerebrale. 

Etiologie 
Cest certainement le point le plus original de cette serie comptc tenu des donnees generale-

ment repandues jusqu'a ces dernieres annees et qui ont deja ete rappelees. 
On comparcra d'abord les donnees senegalaiscs avec d'autrcs statistiques africaincs, puis 

avec des statistiques exterieures a PAfrique. 
(a) Comparaison avec les statistiques africaincs. Elles sont difficiles car jusqu'a cc jour les 

series rapportees sont relativement peu nombreuses ct non homogenes obligeant a des 
comparaisons contestables (Tableau 2). 

L'etude du rapport meningiomes-gliomes peut-etre controverse par la definition plus ou 
moins extensive des 'gliomes'. 

Les auteurs ont insiste naguere sur la haute frequence des meningiomes (Trowell, 1960; 
Gelfand. 1957)); dc toute fa<?on les premieres series rapportees montraient aussi bien au 
Senegal qu'ailleurs une forte incidence du taux de meningiomes par rapport a celui des 
gliomes. 

Actuellement, ces faits ne semblent plus etre affirmes qu'en Afrique du Sud (Froman 
& Lipschitz, 1970) ou la statistique etablie doit d'ailleurs etre temperee en raison de la signi-
fication restrictive donnee au terme de 'gliomes'. Mais en ce qui concerne les series niger-
ienne set senegalaises on voit regulierement le taux de meningiomes decroitre par 
rapport a P-ensemble des tumeurs ct parmi cclles-ci, a Dakar, par rapport a Pensemble 
des gliomes. 

Parmi les 'gliomes\ un taux eleve de glioblastomes n'apparait gucre jusqu'a cc jour que 
dans la serie de 10 cas de Hutton (1956), la plupart des autres auteurs ayant plus volontiers 
rapporte des cas de gliomes benins. 

A Dakar, le taux de glioblastomes a toujours paru important atteignant actuellement 
18,09% des processus expansifs intracraniens ct plus de la moitie des tumeurs ncuroecto-
dcrmiques (gliomes au sens large) ce qui correspond au chiffre generalement admis (55%; 
Russcl & Rubinstein, 1963). A Pinverse, il faut signaler l'absencc jusqu'a ce jour d'oligo-
dendrogliome. On a vu qu'il existait cependant un cas douteux non verifie; un astrocytome 
presentait par ailleurs des plages d'aspect oligodendroglial mais ceci est assez banal. 

Les medulloblastomes paraissent egalement pour le moment etre moins frequents a Dakar 
que partout en Afrique. La haute incidence du medulloblastome chez Penfant (35% Kyle, 
Suscn & Napolitano, 1964) egalement signale chez le noir africain (Mendelow et al.y 1965) 
n'est pas retrouve a Dakar (13,8% des tumeurs de Penfant; 6,4% de la totalite des proces-
sus expansifs. 

II faut egalement signaler Pabsence de pine'alome alors que cette tumeur parait frequente 
au Nigeria (Ojikutu, 1968; Robertson, 1960). 
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Processus expansifs intracraniens 157 
En cc qui concernc les metastases leur etiologie a Dakar est nettement difierente de celles 

rapportees au Nigeria (Adeloye & Odeku , 1969), la modicite des series de part et d ' au t re en 
parait [ 'explication la plus vraisemblable. Par contre Pabsence de lesions par contiguite de 
tumeurs de Burkitt dans la serie senegalaise peut s 'expliquer par la moindre frequence de 
cette affection ici. 

On notera enfin P impor tance au Senegal du taux des tuberculomes (13,2%) dont la 
frequence est signalec par tous les auteurs en Afr ique (Odeku & Adeloye, 1969; Ross, 
1967; Dumas , Cour son et Col lomb, 1958). 

(b) Comparaison avec les statistiques non africaines (Tableau 3). La comparaison est 
quelquefois difficile du fait que les tuberculomes et autres granulomes sont f requemment 
exclus ou absents de ces statistiques. 

Pour les gl iomes (entendus au sens large et souvent employe de tumeurs neuroecto-
dermiques) (78 cas sur 187 tumeurs) , le taux de 41,71% est un peu plus bas que celui 
generalement admis (45%, Russel & Rubinstein, 1963) ce taux descend a 35,4% si Pon 
inclut les aut res processus expansifs intracraniens (tuberculomes surtout). On rejoint a lors 
les statistiques japona ises (32,7%, Katsura , Suzuki & Wade, 1959) et indiennes (37%. 
Dastur, Lali tha & Prabhaka r , 1968-70). 

Parmi ces t umeurs neuroectodermiques, le taux au Senegal des gliomes malins (glio-
blastomes mul t i formes) (51,3%) n'est pas tres eloigne de celui cite par Russel (55%). 

Si Pon ne considere que les gliomes sus-tentoriels, la haute incidence de malignite est 
encore plus net te avec 71 ,7% contre 61% pour Paillas & Combalber t (1964) et 4 1 % pour 
Van Gehuch ten & Brucher (1965). 

Pour les autres tumeurs, leurs taux s'inscrivent dans ceux generalement admis (Tableau 4); 
on peut noter cependant le faible nombre de neurinomes et le nombre assez eleve de meta-
stases. Par cont re parmi ces dernieres, Petiologie est tres differente de celle habituel lement 
observee en Europe (Garde , Tommas i & Aimard , 1958; Michel, 1967) en raison de Pimpor-
tance en part iculier du cancer du foie, et de la repartition differente des autres cancers par 
ailleurs. 

C O N C L U S I O N S 

L'analyse de 220 processus expansifs intracraniens recucillis en 11 ans parmi 5000 malades 
hospitalises a la Clinique Neurologique du Centre Hospitalier Universitaire de Daka r 
montre que ces affections ont une incidence non negligeable dans la morbidi te (4 ,4% des 
hospitalisations). L'eventail etiologiquc est assez etendu malgre quelques lacunes actuelles 
(oligodendrogliomes, pinealomes). 

On y releve la baisse du taux des meningiomes consideres naguere comme les tumeurs 
p r e d o m i n a t e s du Noi r Africain, ceci au profit des autres tumeurs en particulier des tumeurs 
neuroectodermiques Cgliomes'). 

En ce qui concerne les gliomes leur taux parait assez voisin quoique legerement plus bas 
de celui ordinairement cite ailleurs. Parmi ces derniers, les glioblastomes de haute malignite 
paraissent etre aussi f requents au Senegal qu 'en dehors de PAfrique. 

Si bien qu 'actuel lement au Senegal, Petude des statistiques au cours des annees parait 
montrer un rapprochement avec celle des regions situecs hors d 'Afr ique. Le scul point 
notablement different parai t etre la presence d ' un taux eleve de tuberculomes et Petiologie 
differente des metastases cerebrales. 
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