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RESUME

Le neuroblastome est une tumeur maligne qui se développe au dépend des cellules du systéme
nerveux sympathique. Nous rapportons l'observation d'un petit enfant de 3 ans, sans antécédents
pathologiques particuliers, admis au service de neurochirurgie du CHU Ibn Rochd pour tableau de
compression médullaire lente évoluant depuis 5 mois, fait d'une impotence fonctionnelle des deux
membres inférieurs avec troubles sphinctériens. L'examen clinique retrouvait une paraplégie flasque
aréflexique et une anesthésie des deux membres inférieurs a niveau sensitif ombilical. Le bilan
radiologique comportait une IRM médullaire qui a révélé un processus intrarachidien extra-
médullaire étendu de D9 a L2. Le bilan biologique était sans particularité. Ce patient a bénéficié¢ d'un
abord postérieur avec laminotomie et exérése compléte du processus tumoral. L'étude anatomo-
pathologique a conclu a un neuroblastome. L'échographie abdominale faite a posteriori était sans
particularité. En post-opératoire I'état neurologique est resté stationnaire et le patient a été adressé
pour chimiothérapie. L'intérét de cette observation est d'attirer l'attention sur le neuroblastome
comme l'un des diagnostics a évoquer devant une tumeur intrarachidienne chez l'enfant, méme s'il
ne vient pas en premiere position des causes tumorales de compression médullaire.
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INTRODUCTION

Le neuroblastome est une tumeur maligne
qui se développe au dépend des cellules du
systéme nerveux sympathique.

Elle peut, de ce fait, étre retrouvée tout le
long du systeme nerveux sympathique et dans
la médullosurrénale.

sans particularité. Ce patient a bénéficié d'un
abord postérieur avec laminotomie et exérése
compléte du processus tumoral.

L'étude anatomopathologique a conclu a un
neuroblastome. L'échographie abdominale faite
a posteriori était sans particularité.

En post-opératoire immédiat, 1'état
neurologique est resté stationnaire et le
patient a été adressé pour chimiothérapie
complémentaire.

L'évolution a long terme a ét¢ marquée par
la récupération totale du déficit neurologique.

OBSERVATION

Nous rapportons I'observation d'un petit
enfant de 3 ans, sans antécédents pathologiques
particuliers, admis au service pour tableau de
compression médullaire lente évoluant depuis
5 mois, fait d'une impotence fonctionnelle
des deux membres inférieurs avec troubles
sphinctériens.

L'examen clinique retrouvait une paraplégie

DISCUSSION

Le neuroblastome est au second rang
des tumeurs solides du jeune enfant apres
les tumeurs du systéme nerveux central. TI
représente 7 % de l'ensemble des tumeurs

flasque aréflexique et une anesthésie des deux
membres inférieurs a niveau sensitif ombilical.

Le bilan radiologique comportait une
IRM médullaire qui a révélé un processus intra-
rachidien extramédullaire étendu de D9 a L2
sans image en sablier. Le bilan biologique était

malignes survenant a cet age [1]. Chez le
nourrisson c'est la tumeur la plus fréquente.
Dans un tiers des cas la tumeur survient chez
I’enfant de moins d'un an et dans 96 % des cas
avant 1'age de 10 ans.
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Le neuroblastome est le plus souvent
abdominal, rétropéritonéal. La localisation
vertébrale initiale représente 1 % des cas, par
contre la localisation strictement intra-
rachidienne est exceptionnelle [1].

Le tableau clinique révélateur est celui d'une
compression médullaire classique ; 1'imagerie
n'est pas pathognomonique puisqu'a I'IRM
médullaire on retrouve des Iésions d'allure
tumorales intramédullaires isodenses peu modi-
fiées par l'injection du produit de contraste, sans
extension extrarachidienne, ce qui pose le pro-
bléme de diagnostic différentiel avec d'autres
tumeurs beaucoup plus fréquentes notamment
les tumeurs gliales.

Le dosage des catécholamines et de leurs
dérivés, sur la totalité des urines de 24 heures,
est la méthode de choix, et permet un
diagnostic biochimique des tumeurs dans pres
de 95% des cas [1]. Toutefois, seule I'étude
anatomopathologique confirme le diagnostic.
Le bilan d'extension est obligatoire pour faire
une classification a but thérapeutique et
pronostique.

La prise en charge neurochirurgicale rejoint
celle des tumeurs intrarachidiennes, c'est-a-dire
une exérese la plus large possible [1, 4] quoique
certains auteurs préferent tenter la chimio-
thérapie en premier pour lever la compression
médullaire [5].

Le traitement complémentaire post-
opératoire comporte une chimiothérapie
associée si possible a une radiothérapie chez les
enfants moins de trois ans [1, 2, 3, 5].

Le pronostic est li¢ au stade, a 1'age au
moment du diagnostic et a la biologie de la
tumeur [1, 6, 9]. Ces formes tumorales sont
particuliérement exposées a des séquelles
graves. Les séquelles neurologiques sont
liées a la qualité de la récupération des
paralysies [6, 7, 8]. Une prise en charge
orthopédique et des problémes sphinctériens
demeure longtemps indispensable. Les
séquelles orthopédiques sont liées aux
paralysies et au geste chirurgical
(laminectomie) [6, 8]. La correction
orthopédique de l'instabilité vertébrale
doit étre immédiatement prise en charge
et prolongée jusqu'a la fin de la croissance.

CONCLUSION

Le neuroblastome est une tumeur de
diagnostic difficile, compte tenu de sa rareté et
de l'age des enfants concernés. Sa localisation
intrarachidienne est plus rare mais il faut y
penser devant un syndrome de compression
médullaire chez un enfant, méme s'il ne vient
pas en premicre position des causes tumorales.
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