Contrairement aux idées recues,
de nombreuses tumeurs
extra-axiales,

en particulier chez le chat,
sont de bon pronostic
aprés exerese.

Limagerie a essentiellement
pour but d'identifier

la nature de Ia lésion

et sa localisation précise,
eléments essentiels

pour le neurochirurgien.

‘encéphale est un organe difficile a

explorer. Les techniques avancées d'i-

magerie (imagerie par résonance
magnétique, tomodensitométrie) sont les
principaux moyens d'estimer la nature tumo-
rale ou non d'une lésion et de la localiser [5,
1],
Par ailleurs, les techniques d'imagerie médi-
cale "de routine” (échographie abdominale,
radiographie thoracique) gardent leur inté-
rét pour réaliser un bilan d'extension [21]. La
neurochirurgie fait partie aujourd'hui de I'ar-
senal thérapeutique des tumeurs intracra-
niennes ; elle doit néanmoins étre complé-
tée par un protocole de chimiothérapie anti-
cancéreuse et/ou de radiothérapie, selon le
type tumoral [18].

Gréace aux informations fournies par les exa-
mens d'imagerie médicale, le chirurgien
peut estimer la pertinence de |'exérese et
choisir la voie d'abord [4].

Seules les tumeurs qui peuvent étre opérées
sont abordées dans cet article. Apres un bref
rappel épidémio-clinique sur les tumeurs
intracraniennes du chien et du chat (encadré
1), cet article énonce les intéréts de I'image-
rie préopératoire, et postopératoire pour le
chirurgien.

INTERETS DE LIMAGERIE
PREOPERATOIRE
POUR LE NEUROCHIRURGIEN

Localiser la lésion

Un examen clinique général et un examen
neurologique minutieux doivent précéder la
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réalisation d'un examen d'imagerie médica-
le. Le clinicien s'assure en effet par la suite
que la clinique et I'imagerie concordent.

Face & une tumeur intracranienne, le chirur-
gien doit avant tout estimer s'il est raisonna-
ble de I'extraire.

L'imagerie par résonance magnétique
(IRM) et la tomodensitométrie (TDM) per-
mettent ainsi de visualiser les rapports
gu’entretient la masse avec le neuroparen-
chyme, donc de déterminer s'il s'agit d'une
tumeur intra-axiale (c'est-a-dire localisée au
sein du tissu nerveux, comme les gliomes),
ou bien d'une tumeur extra-axiale (c'est-a-
dire émanant des méninges ou du systeme
ventriculaire, comme les méningiomes) [5, 7,
23, 26].

L'exérese des tumeurs intra-axiales est treés
difficile et occasionne des dégats tres impor-
tants au tissu nerveux.

Ces techniques d'imagerie en coupe (IRM
et TDM) donnent une localisation précise de
la tumeur au sein du neurocrane (photo 1).
Le chirurgien peut ainsi vérifier que la
tumeur est opérable, et choisir sa voie d'a-

bord.

Approcher la nature de la lésion

Lintensité et la nature des signes cliniques
ne permettent pas de présager de la nature
tumorale ou non d'une lésion intracranien-
ne, ni de sa taille.

Par exemple, un méningiome de petite
taille, mais situé en regard d'un lobe frontal
et occasionnant un important cedeme céré-
bral, est susceptible d’engendrer d'impor-
tantes crises convulsives.

Par I'IRM

L'IRM est I'examen de choix pour explorer le
systéme nerveux central, car elle possede

une excellente résolution pour les tissus
mous [7, 9, 23, 26].

Une étude menée en IRM sur des lésions
intracraniennes chez 36 chiens et 13 chats a
permis d'identifier plusieurs critéres fiables
(forme, effet de masse, prise de contraste,
effet sur l'os sus-jacent, contact avec les
méninges, etc) pour distinguer une lésion
tumorale d'une Iésion non tumorale [7].
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Objectifs pédagogiques

Savoir suspecter
une tumeur intracranienne
chez le chien et le chat
et en estimer sa nature,
compte-tenu du contexte
épidémiologique.
Comprendre
les intéréts de imagerie
pré- et postopératoire.

Essentiel

Les tumeurs intracraniennes
peuvent étre responsables
de signes frustes,
mais leur suspicion repose
sur des examens clinique
et neurologique complets,
corrélés aux contextes
anamnestique
et épidémiologique.

Les tumeurs les plus
fréquentes, en particulier
les méningiomes chez le chat,
sont de bon pronostic
apres exérese.

Lidentification,
la localisation de la lésion
et son suivi reposent
sur des techniques
avancées d'imagerie
(IRM, tomodensitométrie).

SCANNER - IRM
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I'imagerie au service du chirurgien : les tumeurs intracraniennes

Encadré 1 - Les tumeurs intracraniennes dans I'espéce féline et dans I'espéce canine

Les tumeurs intracraniennes
dans I'espéce féline

Lincidence des tumeurs intracraniennes
chez le chat varie de 3,5 pour 100 000 a
2,2 p. cent selon les études. Elles concer-
nent surtout les chats agés, de 12 ans en
moyenne [27].
Les principaux signes cliniques sont : un état
d'hypovigilance, un syndrome d’héminégli-
gence et des convulsions [20, 25, 26, 27].

Les principales tumeurs intracraniennes
sont les méningiomes (58,1 p. cent), les
lymphomes (14,4 p. cent) et les adénomes
hypophysaires (8,8 p. cent) (figure 1a) [27].

Chez le chat, les méningiomes sont des
tumeurs bénignes, a quelques trés rares
exceptions prés, encapsulées, a croissance
relativement lente, et uniques.
Les études histologiques montrent que les
méningiomes émanent de |'arachnoide, ils
infiltrent donc rarement le parenchyme cé-
rébral [20]. Ils sont situés, le plus souvent,
en région supratentorielle, en particulier
en regard des lobes pariétaux, temporaux
et occipitaux [25, 27]. Aprés |'exérese chi-
rurgicale, le taux de survie est de 71 p.
cent aprés 6 mois, de 66 p. cent aprés 1 an,
et de 50 p. cent aprés 2 ans [20]. Le taux
de récidive a été évalué a 22 p. cent sur
une période de 18 a 47 mois aprées exérése
[2]. Des méningiomes multiples (2 a 4,

Figure 1a - Principales
tumeurs intracraniennes
chez le chat (d'apres [26])

11.2%

8.8 %
58,

B Méningiomes [] Tumeurs hypophy

voire plus) sont présents dans 17,2 p. cent
des cas de méningiomes chez le chat, se-
lon une étude réalisée sur 160 individus
[27].

Les tumeurs intracraniennes
dans I'espéce canine

Les tumeurs intracraniennes chez le
chien ont une incidence de 14,5 pour
100 000 a 3 p. cent, selon les auteurs [21].
Les signes cliniques les plus fréquents sont
des crises convulsives [9, 20].

Les méningiomes et les gliomes (astrocy-
tomes et oligodendrogliomes) représen-
tent environ 76 p. cent des tumeurs intra-
craniennes primitives chez le chien (figure
1b). Schématiquement, les races brachycé-
phales (Boxer, Bouledogues, Boston terrier)
sont plus sujettes aux gliomes, tandis que
les races dolichocéphales (Berger allemand,
Golden retriever, Collies) sont sujettes aux
méningiomes et aux gliomes [9, 21].

Chez les chiens, les méningiomes repré-
sentent 33 & 46 p. cent des tumeurs primi-
tives de I'encéphale. L'dge moyen d'appa-
rition est de 9 ans [20].

Une étude menée sur 114 méningiomes de
chien a révélé 56 p. cent de tumeurs béni-
gnes [23]. Les localisations anatomiques
préférentielles sont les lobes olfactifs et la
région infratentorielle (en particulier sur la

face ventrale du tronc cérébral) [20, 23].

Les tumeurs des plexus choroides repré-
sentent 7 a 10 p. cent des tumeurs intra-
craniennes, selon les auteurs. Le Golden
retriever semble prédisposé. La moitié
d’entre de ces tumeurs émane du qua-
trieme ventricule, et environ 36 p. cent
sont des papillomes [21, 30].

On estime que 15 a 75 p. cent des chiens
atteints d’hyperadrénocorticisme ont un
adénome hypophysaire.

Méme si 75 p. cent de ces tumeurs sont bé-
nignes, elles engendrent, au fur et a mesure
de leur croissance, un effet de masse qui, a
terme, est délétére. L'age moyen d'appari-
tion est de 11 ans. Les signes cliniques les
plus fréquents sont : une léthargie, de I'ano-
rexie, un état d'hypovigilance, de I'ataxie et
une tétraparésie symétrique [17].
Cependant, contrairement a ce qui est dé-
crit dans |'espéce humaine, I'amaurose se-
condaire a une compression du chiasma
optique est rare, car tres tardive [8, 17].

Ainsi, des signes cliniques générale-
ment frustes (apathie ou léthargie, hypo-
vigilance) sont des signes d'appels de tu-
meur intracranienne chez le chat, tandis
que les convulsions dominent le tableau
clinique de tumeurs intracraniennes chez
le chien.

Figure 1b - Principales tumeurs intracraniennes primitives
chez le chien (d'aprés [20, 22])
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Par ailleurs, une autre étude menée en IRM
chez 46 chats a montré une détection de la
tumeur dans 98 p. cent des cas, et une iden-
tification correcte du type tumoral dans 82 p.
cent des cas [26].

Par le scanner

o La TDM (tomodensitométrie) ayant une
moindre résolution pour les tissus mous par
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rapport a I'IRM, certaines tumeurs ne sont
pas détectées avec cette technique [11, 21].
De plus, il est parfois impossible de différen-
cier une tumeur d'une autre lésion non
tumorale, par exemple un granulome toxo-
plasmique.

La résolution est encore moindre dans la
fosse caudale (partie caudale du tronc céré-
bral et du cervelet) & cause de nombreux
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1 Chatte européenne de 11 ans
présentée pour apathie et dysorexie depuis 1 mois.
- IRM en pondération T1 aprés injection

de produit de contraste en coupes transversale

(A) et dorsale (B).

- Une volumineuse Iésion homogene hyperintense
est observée en région fronto-pariétale gauche.

- Cette lésion est treés évocatrice d'un méningiome.

artéfacts de diffraction, notamment liés a I'é-
paisseur de la partie pétreuse des os tempo-
raux.

o Néanmoins, a défaut d’une IRM, la TDM,
surtout avec injection de produit de
contraste, représente un trés bon outil dia-
gnostique [10, 11, 20].

Lors de cet examen, une ponction du liquide
cérébro-spinal (LCS) doit systématiquement
suivre, un examen d'imagerie médicale sauf
contre-indication (hypertension intracranien-
ne, cf. infra).

Toutefois, I'analyse du LCS n’apporte que
peu de renseignements dans un contexte
tumoral. On note le plus souvent, une disso-
ciation albumino-cellulaire, c'est-a-dire une
protéinorachie élevée (> 0,45 g/L), et un exa-
men cytologique normal (< 5 cellules
nucléées par pl). Des cellules tumorales
sont parfois observées [15].

Afin d'orienter au mieux le choix thérapeu-
tique, une biopsie peut étre réalisée. Un
cadre, dit stéréotaxique, muni de repeéres,

Ventricule latéral droit

Masse

Ventricule latéral droit

Masse

Cervelet

materiel

N Imagerie par résonance magnétique

- Colit : environ 350 a 450 €

- Durée de I'examen : 1 & 2 heures
selon les appareils

- Produit de contraste a prescrire :
Dotarem® (acide gadotérique),
médecine humaine, gsp 0,2 mL/kg,
flacons de 5, 10, 15 et 20 mL

-» Tomodensitométrie

- Co(t : environ 250 a 300 €

- Durée de I'examen : 15 & 30 min
selon les appareils

- Produit de contraste a prescrire :
Télébrix® 300 mg/mL (ioxithalamate
de méglumine), médecine humaine,

~gsp 2 mL/kg, flacons de 30 et 100 mL

est placé autour de la téte de I'animal avant
de réaliser un examen TDM. Lordinateur
affecte alors a chaque région de I'encéphale
des coordonnées tridimensionnelles. Une
aiguille fine, guidée par I'ordinateur, pénetre
précisément au coeur de la Iésion [9, 16].

Etudier les effets de la masse
sur son environnement

o Limagerie médicale est incontournable par
les renseignements qu'elle apporte quant
aux effets de la masse sur son environne-
ment, aussi bien en période préopératoire
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En pratique

[ A défaut d'une IRM,

la TDM, surtout avec
injection de produit

de contraste, représente
un tres bon outil
diagnostique.
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Tableau 1. Principaux effets de masse rencontrés
lors de tumeur intracranienne

Effet de masse

(d'apres [5, 27])

Conséquences

o (Edeme péritumoral

L

- Hypertension intracranienne
- Crises convulsives

» Hydrocéphalie obstructive

- Risque de lésions rénales
- Hypertension intracrénienne

Déviation
de la faux du cerveau

Compression de I'hémisphére controlatéral

o Hernie transforaminale

- Ischémie de la face médiale de I'hémisphére hernié

Hernie transtentorielle

Ischémie d'un ou des deux lobes occipitaux (amaurose)

o Hernie transforaminale

- Hernie de la partie ventro-caudale du cervelet

- Compression de la moelle allongée,
réflexe de Cushing
- Syringohydromyélie secondaire

Passage d'une partie d'un hémisphére cérébral sous la faux du cerveau.
Bradycardie importante, hypertension artérielle modérée, éventuellement dyspnée.

Ventricule latéral droit

Masse

( J

Hémisphere cérébral gauche

Substance
blanche

Substance
grise
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Ventricule latéral gauche

Chien Pincher de 12,5 ans présenté pour crises
convulsives avec examen neurologique interictal
normal.

IRM en pondération T1, aprés injection de produit
de contraste, en coupe longitudinale (A), et T2,
en coupe transversale, au niveau de I'adhérence
interthalamique (B).

La séquence T1 injectée montre une volumineuse
masse hyperintense en regard du lobe frontal gauche,
compatible avec un méningiome.

La séquence T2 montre un effacement des sillons
corticaux, signe d’hypertension intracranienne
(photos Micen Vet).
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qu'en période postopératoire immédiate
(tableau 1).

En croissant au sein d'une boite crénienne
inextensible, la tumeur repousse au fur et a
mesure les différentes structures encépha-
liques au dela de leurs compartiments habi-
tuels.

Une étude menée sur 153 chiens, présen-
tant une masse supratentorielle unique, a
montré la présence de hernie transtentoriel-
le (passage des lobes occipitaux sous la
tente du cervelet) dans 19,6 p. cent des cas,
et la présence de hernie transforaminale
(passage d'une partie du cervelet a travers le
foramen magnum) dans 15,7 p. cent des cas.
Par ailleurs, ces hernies n'étaient détecta-
bles cliniquement que dans 39 p. cent des
cas [29]. Ces hernies, éventuellement
accompagnées d'un effacement des sillons
corticaux et d'un collapsus, ou d'une dilata-
tion du systéme ventriculaire traduisent un
état d'hypertension intracrénienne [5].

La tumeur a souvent d'autres effets sur
I'encéphale, comme un cedeme péritumoral
(82 p. cent des cas de méningiomes chez le
chien), ou encore une hydrocéphalie (39 p.
cent des cas) par obstruction du systeme
ventriculaire. Ces effets augmentent davan-
tage la pression intracrénienne, qu'il est
nécessaire de faire diminuer avant l'interven-
tion chirurgicale (photo 2) [7].

Une réaction de I'os de la voite cranienne
est rapportée dans 50 p. cent des cas de
méningiomes chez le chat. Elle est caractéri-
sée soit par un amincissement de I'os, soit par
une hyperostose en regard de la tumeur [2].
Ces anomalies osseuses sont bien visibles en
TDM, surtout en fenétre osseuse, mais aussi
en IRM. Apprécier |'épaisseur de I'os s'avere
trés utile pour le chirurgien avant d'effectuer
la fenétre de craniectomie de facon & modu-
ler son geste (photo 3, encadré 2).

L'IRM et la TDM peuvent permettre d'é-
tudier la vascularisation de la tumeur, grace
a I'angiographie par résonance magnétique
(ARM) ou a l'angioscan [13, 19].

LIMAGERIE POSTOPERATOIRE
Le controle postopératoire

Un examen d'imagerie de controle est pré-
conisé apres résection de la tumeur. Il a
essentiellement pour but de s'assurer que la
tumeur a été retirée dans son intégralité et
qu'il n'y a pas d'hémorragie. Le taux de mor-
talité postopératoire chez le chat lors d'exé-
rese de méningiome est de 19 p. cent [20].



Encadré 2 - Les voies d'abord
en neurochirurgie
intracranienne

Une dizaine de voies d'abord principales de
I'encéphale a été décrite [4, 9].
Chacune d'entre elles permet d'accéder aux par-
ties dorsale, dorso-latérales et caudale de I'en-
céphale, ou a I'hypophyse (tableau 2) [4].
Cependant, le tronc cérébral étant solidement
attaché au plancher du neurocréne par ses nerfs
craniens, sa face ventrale est quasi inexplorable.
Il en est de méme pour la base du cerveau qui
est en étroite relation avec le cercle artériel du
cerveau.

De fagon schématique, les fenétres de cranio-
tomie tentent de préserver au maximum les
gros sinus veineux de |'encéphale, en particulier
les 2/3 rostraux du sinus sagittal dorsal (dans la
faux du cerveau) et le confluent des sinus situé
en regard de la protubérance occipitale externe
[4].
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les tumeurs intracraniennes

TDM en fenétre parenchymateuse (A)
et osseuse (B) en coupe transversale.
Une Iésion hyperdense est visible dans le lobe
occipital droit, compatible avec un méningiome.
En fenétre osseuse, un amincissement de l'os pariétal
est visible en regard de la masse (photos Micen Vet).

Tableau 2- Principales voies d'abord
et neurochirurgie intracranienne (d'aprés [4])

Voie d'abord

Régions de I'encéphale explorées

Abord rostro-tentoriel
Os pariétal

Lobe pariétal (face latérale)

Abord rostro-tentoriel étendu
Os pariétal et temporal

Lobe pariétal (face latérale)
Lobe temporal (partie caudo-latérale)

Abord rostro-tentoriel bilatéral
Os pariétaux

Lobes pariétaux (face dorso-latérale)
Corps calleux
Ventricules latéraux

Abord transfrontal
Os frontaux et sinus frontaux

Lobes olfactifs (faces dorsales)
Lobes frontaux (faces rostro-dorsales)

Abord caudo-tentoriel
Os frontaux

Lobes frontaux (faces dorsales)

Abord caudo-tentoriel
Os pariétal et occipital

Lobe occipital (face caudales)
Tronc cérébral (face caudo-latérale)
Cervelet (face ventro-latérale)
Angle ponto-cérébelleux

Abord suboccipital
Os occipital

Cervelet (face caudale)
Tronc cérébral (face dorso-caudale)
Angle cérébello-médullaire
Quatriéme ventricule

Abord transsphénoidal
Os basisphénoidal

Hypophyse

Chez le chien, dont les méningiomes ont plu-
t6t tendance a étre infiltrants, la médiane de
survie est estimé a 7 mois lors de résection
seule de méningiome, et de 16,5 mois lors
de résection associée a la radiothérapie [3].

Une étude menée sur une cohorte de sept

chiens, avec un méningiome frontal traité
par chirurgie et par radiothérapie, a rappor-
té une médiane de survie de 18 mois [28].

Cependant, il nexiste actuellement aucun
consensus sur le délai adéquat entre l'inter-
vention chirurgicale et I'examen d'imagerie
de controle [6].
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MESSE Lobe occipital gauche

Tronc cérébral

Amincissement de |'os
Tente

Masse du cervelet
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les tumeurs intracraniennes

Examens indispensables
réalisés a la clinique

Examen clinique général

Examen neurologique complet :
localiser la Iésion

Examens réalisés a la clinique
ou a celle du neurochirurgien
Examen biochimique

Examen hématologique

Examens a prescrire

Imagerie par résonance magnétique
(produit de contraste a base de gadolinium)
Ou, a défaut, tomodensitométrie

(produit de contraste a base d'iode)
Ordonnance pour le produit

de contraste adéquat

En médecine humaine, ce délai optimal est
estimé a 1 mois, car alors les artéfacts liés a
la chirurgie et I'cedeme sont moindres [22].

Le suivi a moyen et a long terme

Un suivi régulier, c'est-a-dire bimestriel ou

semestriel, par imagerie médicale, permet
de détecter précocement la récidive d'une
tumeur encore subclinique.
Les examens de choix sont I'IRM ou la TDM
[4]. La fréquence des visites de contrdle doit
étre estimée par le chirurgien, selon le type
de tumeur.

Lorsque de tels examens d'imagerie
médicale ne sont pas réalisables (collt,
choix du propriétaire), I'échographie de
I'encéphale représente une alternative rai-
sonnable. Cependant, sa sensibilité et sa
spécificité sont faibles et, les ultrasons ne
pénétrant qu'a travers la fenétre de craniec-
tomie, I'exploration reste limitée a la zone
opérée [12].

Les difficultés de l'intervention chirurgicale
consistent a :

s'assurer de la perfusion cérébrale

et de tout indice d’hypertension

intracranienne avant l'intervention

chirurgicale ;

réaliser la fenétre de craniectomie
adéquate et préserver les sinus veineux ;
disséquer minutieusement la tumeur
afin de préserver le neuroparenchyme.
En cas de tumeurs intracraniennes,
il convient de s'adresser a un vétérinaire
spécialiste en chirurgie et en neurochirurgie.

CONCLUSION

Les techniques avancées d'imagerie médi-

cale sont incontournables dans le diagnos-
tic, la localisation et le suivi des tumeurs
intracraniennes.
LIRM est, en particulier, I'examen de choix
grace a son excellente sensibilité pour visua-
liser les tissus mous. L'imagerie postopératoi-
re permet de détecter d'éventuelles récidi-
ves avant |'apparition des signes cliniques ; le
chirurgien peut ainsi reprendre |'exérese de
la tumeur, en particulier chez le chat.

Trop de chiens et de chats, présentant des
tumeurs intracraniennes, ou suspects d'en
avoir, sont hativement euthanasiés.

D'autres lésions intracraniennes, non
tumorales, peuvent étre retirées aprés ima-
gerie, comme les abcés cérébraux et cer-
tains hématomes compressifs (notamment
sous-duraux) [1, 24].

La neuroendoscopie peut parfois étre utili-
sée pour extraire certaines tumeurs cérébra-
les ou pour en réaliser des biopsies [14].
Cette technique est pour l'instant du domai-
ne de la recherche en médecine vétérinaire.

1. Le lymphome est la tumeur intracranienne la plus fréquente chez le chat :

a. oui b. non

2. Les méningiomes sont le plus souvent uniques, bénins et non infiltrants chez le chat :

a. oui b. non

3. Limagerie par résonance magnétique est |'examen de choix pour estimer
la nature tumorale ou non d'une lésion intracranienne et la localiser :

4. l'imagerie médicale a peu d'intérét dans le suivi de I'exérese d'une tumeur

intracrénienne car le suivi clinique et neurologique suffit :

5. La neurochirurgie intracranienne n’est utile que dans le traitement

de certaines tumeurs :
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a. oui b. non
a. oui b. non
a. oui b. non



