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Objectifs pédagogiques

Au terme de la lecture
de cet article, le lecteur
doit étre capable de :

citer les principales
indications de la chirurgie
dans le cadre du traitement
des affections intracraniennes
engendrant des convulsions ;

expliquer le principe
de l'intervention ;

énoncer le pronostic
apres opération ;

lister les principales
complications liées
a la chirurgie, leur fréquence
et leur gravité afin d'expli-
quer ces principes au proprie-
taire de I'animal et pour obte-
nir son accord éclairé
avant la chirurgie.
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Le raccourci “mon chien a

une tumeur dans la téte,

“il faut le piquer”

s'est progressivement estompe

au profit d'une approche

plus rigoureuse des convulsions
liees a une maladie cérébrale.
Une tumeur intracranienne

est, a présent, une tumeur “comme
les autres”, c'est-a-dire une tumeur
dont le traitement est défini

apreés un bilan d’extension :
biopsie pour connaitre

la nature de la tumeur

lorsque I'imagerie ne permet pas
une preécision suffisante,

bilan topographique loco-régional,
bilan systéemique.

Cette démarche, couplée

a une connaissance du pronostic
apres chirurgie,

a permis de definir le domaine
d'application de la chirurgie.

Le pronostic d'un chat de 10 ans,
opére d'un meéningiome fibreux
cortical est meilleur que celui

d’'un fibrosarcome inter-scapulaire.

a chirurgie de I'épilepsie “essentielle”

est une réalité chez 'homme, et réclame

la localisation précise du foyer épilepto-
gene. Hormis la section du cors calleux,
dans le but d'éviter la généralisation des cri-
ses, expérimentée chez le chien [2], il en va
tout autrement chez I'animal ou cette indica-
tion est totalement marginale pour l'instant.
La chirurgie est néanmoins indiquée pour
traiter les convulsions associées a différentes
affections parmi lesquelles les tumeurs
représentent le plus grand pourcentage.

En présence d'une tumeur intracranienne,
le chien convulse et le chat modifie son

sous-sinusal. Le méningiome est volumineux,
le chien

est présenté pour convulsions

(photo P Moissonnier, Chirurgie Vetagrosup).

comportement par hypertension. Cette sim-
plification extréme repose sur une réalité
épidémiologique lorsque I'on compare les
chiffres des études rétrospectives.

Chez le chien atteint de tumeurs intracra-
niennes, 50 p. cent [24] présentent des
convulsions, ceci méme pour des tumeurs
de petite taille.

Chez le chat, 18 p. cent des animaux
atteints montrent des convulsions [26] alors
que les tumeurs sont globalement plus volu-
mineuses au moment du diagnostic.

Cette constatation s'explique par la nature
de la tumeur.

La encore pour simplifier notre propos, le
chien montre a pourcentage proche de I'é-
galité entre méningiomes et gliomes intra-
craniens. Les méningiomes canins sont éga-
lement plus agressifs vis-a-vis du parenchy-
me cérébral, entourés d'une zone inflamma-
toire plus marquée.

Ces faits expliquent I'apparition de
convulsions plus rapidement et fréquem-
ment, et aussi le moins bon pronostic de la
chirurgie.

A l'inverse, les méningiomes fibreux sont
majoritaires parmi les tumeurs intra-cranien-
nes du chat. Ils sont globalement moins
agressifs vis-a-vis du parenchyme cérébral,
et leur croissance est plus lente.



