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THEME : « CANCERS DU CERVEAU »

Intervenants : Dr EYENGA Victor Claude (Neurochirurgien)


 Dr NDOM Paul (- oncologue médical

                                                       - modérateur)

A- Introduction par Dr NDOM Paul 

Mot de bienvenue du Dr NDOM Paul qui salue les participants et leur fait un bref rappel de la dernière séance : «  Cancers de la peau». Après avoir présenté les intervenants, il introduit le thème du jour, avant de passer la parole au Dr EYENGA Victor Claude.
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CANCERS DU CERVEAU
PLAN

I- INTRODUCTION

II-RAPPELS ANATOMO-PHYSIOLOGIQUES

III- CLASSIFICATION

IV- MANIFESTATIONS CLINIQUES

V- DIAGNOSTIC

VI- TRAITEMENT
I-INTRODUCTION
Définition: Tumeurs malignes caractérisées par une prolifération anarchique des cellules d’un organe
Prédominent chez l’adulte au delà de 50 ans.
Europe et USA incidence 4,2 à 8,5/100000/an

Cameroun études préliminaires

               Services de Neurochirurgie incidence: 4,6/1000/an 

               92 % primitives

               8 % secondaires (métastases)

               23% (1/4) des tumeurs primitives= malignes (CANCERS)

II-RAPPELS ANATOMO-PHYSIOLOGIQUES
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Hémisphère cérébral
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Cervelet
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Tronc cérébral

Contenant inextensible, osseux : crâne  

Contenu extensible: encéphale (cerveau)
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III- CLASSIFICATION

TUMEURS

- Primitives: Naissent des cellules normalement présentes dans la boite crânienne.

- Secondaires (métastases): proviennent des tumeurs situées en dehors du cerveau 

PRIMITIVES: Bénignes

                      Malignes, Cancers

METASTASES sont toujours malignes, (cancers)
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Cellules dérivées

Astrocytomes, 





Du tube neural

oligodendroglyome,









Ependymomes etc




Cellules dérivées

Méningiomes


                    Des crêtes neurales
Méningiomes











Méningiomes
TUMEURS

PRIMITIVES

Autres cellules

Lymphomes








Adénomes hypophysaires








Sarcomes, etc






Reliquats


Craniopharyngiomes





Embryonnaires

Lipomes









Tératomes









Hémangioblastomes









Germinones, etc
IV- MANIFESTATIONS CLINIQUES

Signes déficitaires

Signes irritatifs

Signes d’hypertension intracrânienne

1-SIGNES DEFICITAIRES
PARALYSIE

Un membre



          Un hémi-corps 




Un autre organe (œil, langue etc…)

  PERTE DE  LA             Un membre
SENSIBILITE              Un hémi-corps 
                                       Un autre organe (œil, langue etc…)
AUTRES


CECITE




SURDITE




APHASIE (perte de la parole)





ANOSMIE  (perte de l’odorat)




AGUEUSIE (perte du goût) etc…

2- SIGNES IRRITATIFS








PARTIELLES

CONVULTIONS

(EPILEPTIE)







GENERALISEES







Céphalée







(Persistante surtout couchée)

3- SIGNES




Nausée et Vomissements

D’HYPERTENTION


(faciles, en jets, acmé de céphalées)

INTRACRANIENNE








Troubles visuels Somnolence, Coma
V- DIAGNOSTIC

&





CLINIQUE











IMAGERIE











  (scanner)

DIAGNOSTIC

PARACLINIQUE


Certitude










Anatomopathologie










Neurochirurgie

VI- TRAITEMENT
CHIRURGIE  - Réduction de la masse tumorale

                         - Prélèvements pour anatomie pathologique

CHIOTHERAPIE

RADIOTHERAPIE
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1- La contribution de la Chimiothérapie dans la prise en charge contre le cancer

Les tumeurs secondaires sont les tumeurs qui naissent hors du cerveau et qui évoluent vers le cerveau. Lorsqu’on constate une tumeur au niveau du cerveau chez un individu, soit on opère si la tumeur est opérable, soit on pratique la chimiothérapie ou la radiothérapie quand il y a des reliquats en post opération. Le bilan d’extension nous est alors utile pour la recherche d’autres foyers de maladie.

Il faut traiter la tumeur primitive et utiliser d’autres stratégies pour le traitement du cerveau. On peut faire des chimiothérapies préventives pour ces métastases secondaires.


La radiothérapie est un traitement localisé ; en cas de métastases, on peut pratiquer en dehors de la chimiothérapie la radiothérapie in toto (c'est-à-dire irradié tout le cerveau au lieu de se limiter seulement au niveau local).

La biopsie et le scanner qu’on vous demande souvent de faire sont très importants car ils nous permettent de mieux comprendre où se situe le mal. 

Ce que je veux que vous reteniez c’est que les cancers du cerveau existent bel et bien autour de nous et que toutes ces variétés existent aussi au Cameroun.

2- questions-réponses 

Q1 : quelles sont les causes du cancer du cerveau ?

Dr EYENGA : le cancer du cerveau peut être dû soit à l’hérédité soit aux virus.
Chacun de nous a le programme qu’on appelle Cancer dans son organisme à l’état inactif ; quand ce programme est activé, on a alors le cancer.

Q2 : quelle est l’ampleur d’une opération du cerveau ?

Dr  EYENGA : les conséquences sont liées à la partie du cerveau qui est atteint.
Q3 : quelle est la différence entre l’hypertension artérielle et l’hypertension intracrânien ?

Dr NDOM : l’hypertension artérielle traduit une augmentation de la pression sanguine dans les artères, cela  n’a rien à voir avec le cancer. L’hypertension intracrânienne peut être liée à la présence du cancer dans le cerveau. Ce cancer prend du volume et augmente ainsi la pression dans le cerveau qui cherche alors des voies de sortie.
Q4 : la méningite  évolue t-elle vers le cancer du cerveau ?
       Dr NDOM : ne confondez pas Méningite et Méningiome et surtout le cancer.
 La méningite, c’est l’inflammation des méninges et elle est causée par des  bactéries ou des virus.
On parle de méningiome quand le cancer se développe à partir des méninges (le cancer est cellulaire et non bactérien).
3- pot de l’amitié.

      Il est plus de 18 heures, quand le Dr NDOM Paul  rappelle aux participants la ténue de l’Arbre  de  Noël 2006 que la SOCHIMIO offre aux malades du cancer le samedi, 16 décembre 2006 à partir de 8 heures au siège du Comité National de lutte contre le Cancer (CNLC) avant de remercier les intervenants et les participants et les invite au pot de l’amitié qui marque ainsi la fin de la séance.
N.B : le thème retenu pour la prochaine séance prévue  le 27 Décembre 2006 à 16 heures est : « les cancers ORL ». 
Cette dernière séance sera clôturée par la Fête de fin d’année 2006. chaque participant est invité à venir avec quelque chose pour mettre dans la cagnotte réservée à la fête de fin d’année au C.E.I.E.C.
La SOCHIMIO vous souhaite déjà JOYEUX NOEL 2006.









               DIBOMA Philippe 

Secrétariat SOCHIMIO

   B- Exposé du Dr EYENGA Victor Claude  


Neurochirurgien


Maîtrise d’Anatomie Tête et Cou


Maîtrise de Neurophysiologie


Hôpital Général Yaoundé


CC Université Yaoundé I


 











 C- Exposé du Dr NDOM Paul 


Oncologue Médical


Président Fondateur SOCHIMIO


Hôpital Général de Yaoundé
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