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kystique minime associée à une hydrocéphalie d’amont (a,b,c). Drain de DVP 

en place. IRM préopératoire (e,f,g). control scannographique post exérèse 

chirurgicale. 
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L'astrocytome pilocytique a été décrit pour la première fois par Cushing en 1931 

comme une entité pathologique indépendante[1]. Ils sont les tumeurs primaires les 

plus fréquemment retrouvées chez les enfants et les adolescents, représentant 

environ 15,6 % de toutes les tumeurs cérébrales et 5,4 % de tous les gliomes. Ils sont 

localisés  principalement au niveau des structures infratentorielles telles que le 

cervelet et au niveau des structures cérébrales médianes telles que le nerf optique, 

l'hypothalamus et le tronc cérébral [2]. L’astrocytome pilocytique de la fosse cérébrale 

postérieure peut survenir sous la forme d'une tumeur isolée ou être associée à 

d'autres maladies telles que le syndrome de Turcot et la neurofibromatose de type 1. 

C’est une est une tumeur à croissance lente [ 3,4,5]. 

Cliniquement les AP de la fosse cérébrale postérieure se révèlent principalement 

par le  syndrome d’hypertension intracrânienne (HTIC) et le syndrome cérébelleux. Le 

diagnostic est basé sur la clinique, la neuro-imagerie surtout l’imagerie par résonance 

magnétique (IRM) et l’histologie. 

La prise en charge thérapeutique est essentiellement chirurgicale. 

L’évolution et le pronostic dépendent de plusieurs facteurs, notamment de la 

rapidité de diagnostic et de prise en charge, de la qualité d’exérèse chirurgicale et de 

la survenue ou pas de complications. 

Pour ce travail, nous nous proposons de recenser les données des patients ayant 

un astrocytome pilocytique de la fosse cérébrale postérieure, de dresser un profil 

épidémiologique de notre population. Seuls les dossiers clinique qui sont exploitables 

ont été inclus dans cette étude. 
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I- ETUDE : 

Nous avons passé en revue 374 dossiers des patients hospitalisés au service de 

Neurochirurgie du CHU Hassan II de Fès pour prise en charge d’une tumeur de la fosse 

cérébrale postérieure de janvier 2013 à décembre 2023. La revue avait pour but 

d’exclure les dossiers dont les diagnostics autre que l’AP a été retenu ainsi que les 

dossiers inexploitables. Notre étude rétrospective concerne 31 dossiers retenus des 

patients de tout âge ayant eu un AP confirmé histologiquement. 

Nous n’avons pas pu recenser tous les dossiers à cause de certaines difficultés 

liées à la rénovation des archives, ainsi que pour le système de Pacs qui subit un 

processus de nettoyage pour libérer de l’espace de stockage aux examens récents 

d’où la non-disponibilité de certaines imageries. 

Les principaux critères d’inclusion dans cette étude ont été : Les patients opérés 

et/ou ayant bénéficié d’un geste chirurgical dans le service de Neurochirurgie du CHU 

Hassan II de Fès entre janvier 2013 et décembre 2023 pour un astrocytome pilocytique 

de la FCP. 

 

II- DONNEES : 

La consultation des dossiers médicaux nous a permis de recueillir les 

informations suivantes : 

 

1. Données épidémiologiques et cliniques : 

Nous avons relevé l’âge des patients, leur sexe, et l’évolution post opératoire. 

Le temps d’apparition des premiers signes cliniques jusqu’au moment d’admission au 

service est estimé en moyenne à 4 mois. Le mode de révélation de la tumeur a été 
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étudié mais l’autonomie en pré hospitalisation et en post hospitalisation après la 

chirurgie n’a pas été prise en compte. 

 

2. Données radiologiques : 

En rapport avec notre travail, nous avons recherché le siège tumoral (vermis ou   

hémisphère cérébelleux ou quatrième ventricule). Sur les imageries disponibles (TDM 

et/ou IRM), nous avons évalué la présence d’hydrocéphalie ou non, et l’aspect solido-

kystique de la tumeur. 

 

3. Prise en charge thérapeutique : 

 3.1 Médicale : 

Le traitement symptomatique n’a pas été évalué avec objectivité par manque 

d’information, dans les dossiers de certains patients. 

 

3.2 Chirurgie : 

Tous les patients de notre série ont bénéficié d’un abord chirurgical de la 

tumeur, le recours à un shunting du LCR par dérivation ventriculo-péritonéale (DVP) 

ou ventriculo-cisterno-stomie (VCS) en pré op ou post op a était évalué.  

la qualité de l’exérèse a été noté d’après le compte-rendu opératoire rédigé par 

le chirurgien et l’imagerie post opératoire. L’exérèse a était donc qualifié de : totale, 

sub-totale et partielle. 

  

3.3 Traitements complémentaires : 

Aucun des patients de notre série n’avait besoin d’un traitement 

complémentaire notamment : radiothérapie ou chimiothérapie. 
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4. Anathomopathologie : 

Nous avons pu avoir les résultats histologiques à partir du service informatique 

du CHU (Hosix) qui a accès au service d’anatomo-pathologie sur base des numéros 

d’identité des patients (IP) ainsi qu’à partir de registre de prélèvements tumoral pour 

anatomo-pathologie pour les résultats obtenues à titre externe en privée. 

 

5.Evolution : 

Nous avons relevé les éventuelles complications à court terme survenues en 

postopératoire immédiat durant leur séjour en réanimation ou au service de 

Neurochirurgie, et à long terme notamment la récidive ou non. 

Les imageries de contrôle post opératoire disponibles ont été étudiées. 

 

III. ANALYSES DESCRIPTIVES : 

Une analyse descriptive a été effectuée concernant les variables suivantes : 

l’age, le sexe, la clinique, l’imagerie cérébrale, la qualité d’exérèse, les complications 

post op, la récidive, et le recours au shunting du LCR. 

La représentation graphique a été effectuée (histogramme pour les variables 

quantitatives et diagramme en secteurs pour les variables qualitatives). 
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I. EPIDEMIOLOGIE : 

Notre étude concerne les dossiers médicaux de 374 patients pris en charge au 

service de Neurochirurgie du CHU Hassan II de Fès, entre janvier 2013 et décembre 

2023 pour tumeur de la fosse cérébrale postérieure. Les 31 patients retenus sont 

seulement ceux dont le diagnostic de l’astrocytome pilocytique a été retenu et ceux 

qui étaient disponibles et exploitables. 

 

1. l’âge : 

l’age moyen de notre population était de 10 ans avec une nette prédominace de 

la population pédiatrique 27 enfants constituant ainsi 87% de notre série contre 

seulement 4 adultes. 

Âge (ans)    Nombre de patient    Pourcentage (%) 

< 5 = 9 cas = 29,03% 

 6-14 = 18 cas = 58,08% 

15-24 = 2 cas = 6,44% 

25-44= 2 cas = 6,44% 

45-64= 0 cas  

≥65 = 0 cas  
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Graphique 1 : répartition selon les tranches d’âge 

 

2. Le sexe: 

Notre série a été dominé par le sexe féminin avec un total de 19 patientes 

(61,3%)  parrapport à 12 patients (38,7%) avec un sexe ratio de 0,63. 

 

Graphique 2: répartition selon le sexe 
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II. CLINIQUE : 

le mode d’installation et la symptomatologie révélatrice des astrocytomes 

pilocytique de la fosse cérébrale postérieure dans notre série sont le syndrome 

cérébelleux et le syndrome d’hypertension intra-cranienne (HTIC).  

 

1. La Durée moyenne d’apparition des premiers signes cliniques: 

La durée moyenne d’apparition des premiers signes cliniques avant la 

consultation est en moyenne de  04 mois. 

 

2. La symptomatologie clinique : 

Dans notre série 77,4% des patients ont présenté un syndrome cérébelleux 

associé ou non au syndrome d’HTIC et 16,12% ont présenté un syndrome d’HTIC isolé. 

Nous avons notté un seul cas de découverte fortuite lors de la réalisation d’une 

imagerie cérébrale dans le cadre d’un bilan pour traumatisme crânien. 
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III. EXPLORATION PARACLINIQUE : 

1. Imagerie cérébrale : 

Tous les patients de notre série ont bénéficié du couple TDM/IRM cérébrale 

avant la chirurgie. 

L’étude de l’imagerie cérébrale des 31 cas nous a permis de mettre en évidence 

que toutes les tumeurs avaient le caractére solido-kystique avec 19 cas de localisation 

vermienne, 11 cas de localisation hémisphérique cérébelleuse et un seul cas au niveau 

du quatrième ventricule. 

 

 

Graphique 3 : répartition selon la localisation tumorale 
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2. L’hydrocéphalie : 

L’imagerie cérébrale nous a permis de mettre en évidence une hydrocéphalie 

associée chez 13 cas soit 42% de notre série. 

 

 

Graphique 4 : Répartition des patients selon la présence de l’hydrocéphalie 

 

3. Cas illustratifs : 

3.1. Cas illustratif N°1 : 

Patient âgé 05 ans sans antécédents pathologiques notable qui s’est présenté 

aux urgences pour une symptomatologie faite de céphalées associées à un trouble de 

la marche, l’examen clinique touve un patient conscient avec un syndrome d’HTIC et 

syndrome cérébelleux l’IRM faite chez lui a objectivé un processus tumorale de la 

fosse cérébrale postérieure médian solido-kystique faisant évoquer un astrocytome 

pilocytique exérçant un effet de masse sur le quatriéme ventricule et le tronc cérébral 

associée à une hydrocéphalie d’amont (figure 1 : a,b,c,d,e) l’indication 

neurochirurgicale était retenue en urgence avec mise en place d’une dérivation 

42%
68%

Répartition selon la présence de l'hydrocéphalie

Hydrocéphalie Pas d'hydrocéphalie
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ventriculo-péritonéale suivie d’une exérèse tumorale totale confirmé par un scanner 

post opératoire mettant en évidence le drain ventriculaire en place avec absence de 

prise de contaste au niveau du site opératoire ( figure 1 : f,g), l’évolution à long terme 

n’avait pas objéctiver de récidive tumorale prouvé par une IRM à trois ans d’interval 

n’objectivant pas de récidive (figure 1 : h,i). 

 

 

 

 

FIGURE 1 : astrocytome pilocytique de ligne médiane ; median solidokystique 

isointense T1 avec prise de contraste du bourgeon charnu (a,b,c) qui reste 

isointense T2 avec hydrocéphalie d’amont et résorption trans hypendymaire en 

FLAIR (d,f). scanner post op avec reconstruction 3D (f,g). IRM après trois ans 

n’objectivant pas de récidive. 

A B C 

D E F 

G H I 
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3.2. Cas illustratif N°2 : 

Fillette de 04 ans qui s’est prénsentée aux urgences pour trouble de la marche, 

chez qui l’examen clinique a révélé un syndrome cérébelleux sans déficit sensitivo-

moteur, l’IRM faite chez la patiente est revenue en faveur d’un processus expansif de 

la fosse cérébrale postérieure médian avec extension cérébelleuse droite, la patiente 

a bénéficié d’une exérèse complete avec bonne suite post-opératoire (figure 2). 

 

 

 

Figure 2 : Astrocytome pilocytique de la fosse cérébrale postérieure : masse solido-

kystique envahissant le vermisse et l’hémisphére cerébélleux droit hypointense T1 

hyper intense T2 avec prise de contraste hétérogène (a,b,c,d). control post 

scannographique en coupe axiale témoignant de l’exérèse totale avec disparition de 

l’effet de masse rendant le quatrième ventricule perméable. 

 

 

 

A B C 

D E F 
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3.3. Cas illustratif N°3 : 

Patiente âgée de 08 ans ayant consulté aux urgences pour céphalées rebelles 

aux traitements usuels et chez qui l’examen clinique trouve un syndrome d’HTIC isolé 

sans déficit sensitivo-moteur. L’imagerie réalisée chez la patiente a objectivé un 

processus lésionnel de la fosse cérébrale postérieure solido-kystique avec une 

volumineuse portion charnue, s’étendant à l’hémisphére cérébelleux gauche exerçant 

un effet de masse sur le tronc cérébral, associée à une hydrocéphalie d’amont. La 

fillette a bénéficié d’une ventriculo cisternostomie initialement suivie d’une exérèse 

chirurgicale subtotale dont la surveillance radiologique en consultation n’a pas 

montré une progression du résidu tumorale restant stable (figure 3). 
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Figure 3 : Astrocytome pilocytique de la fosse cérébrale postérieure : solido-

kystique au dépend du vérmis avec grande portion charnue sur l’IRM  (a,b,c,d). 

Control scannographique post opératoire en coupe axiale mettant en évidence une 

prise de contraste résiduelle (e,f). Résidu tumoral mis en évidence par l’IRM en T1 

injecté et FLAIR au niveau du site opératoire. 
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3.4. Cas illustratif N°4 : 

Fillette de 05 ans admise pour syndrome d’htic associé à un syndrome 

cérébelleux dont le scanner était en faveur d’une volumineuse masse tissuaire de la 

fosse cérébrale postérieure médiane occupant le vermis et s’etendant à l’hémisphere 

cérébelleux gauche avec une petite composante kystique, le tout associée à une 

hydrocéphalie. La ptiente a bénéficié d’une dérivation ventriculo péritonéale en 

urgence, puis elle a bénéficié d’une IRM cérébrale comfirmant le diagnostic 

radiologique d’un astrocytome pilocytique de la FCP la patiente a été opéré dans 

deuxième temps d’une éxèrese chirurgicale compléte. (figure 4). 
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Figure 4 : Astrocytome pilocytique de la fosse cérébrale postérieure : grosse masse 

solide vermienne avec prise de contraste légère avec une composante kystique 

minime associée à une hydrocéphalie d’amont (a,b,c). Drain de DVP en place. IRM 

préopératoire (e,f,g). control scannographique post exérèse chirurgicale. 
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IV. TRAITEMENT CHIRURGICAL : 

1. Traitement de l’hydrocéphalie : 

Dans notre série 13 patients soit 42% ont présentés une hydrocéphalie à 

l’admision avec des degrés différents, l’indication d’un shunting du LCR a été retenu 

chez ces derniers avant l’exérèse chirurgicale dont 5 patients ayant bénéficiés d’une 

dérivation ventriculo-péritonéale (DVP) et 8 patients d’une ventriculo-cisterno-stomie 

par voie endoscopique (VCS). 

 

Tableau 2: Répartition selon le type de dérivation du LCR 

 VCS DVP 

Nombre de patients 8 5 

 

 

2. Exérèse chirurgicale : 

2.1. La voie d’abord : 

L’exérèse chirurgicale a concerné la totalité de nos patients, la voie d’abord 

utilisée était la voie sous occipitale médiane pour toute la série. 

 

2.2. La qualité d’exérèse : 

La qualité d’exérèse était coté totale chez 29 patients soit 93,5% de notre série, 

subtotale chez un seul cas, et partiel chez un seul cas qui a été repris ultérieurement. 
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Graphique 5 : Répartition des patients selon la qualité d’exérèse 

 

2.3. Téchnique chirurgicale : 

Patient en position de pro cubitus avec la tête fléchie sur têtière en fer à cheval 

(position dite en concorde). Infiltration cutanée à l’adrénaline diluée dans le sérum 

physiologique. Champage après pré asepsie et asepsie. Incision cutanée sagittale 

partant de 2 cm au-dessus de la protubérance occipitale externe jusqu’à l’apophyse 

épineuse C3. Section et désinsertions musculo-aponévrotiques et dégagement des 

berges postérieures du foramen magnum. Après craniectomie sous occipitale 

jusqu’au segment postérieur du foramen magnum et latéralement jusqu’à la gouttière 

latérale du digastrique. Ablation de l’arc postérieur de l’atlas. Après ouverture de la 

dure-mère en Y et ouverture de la grande citerne pour avoir une bonne détente 

cérébelleuse facilitant l’écartement par la suite. Exposition de la portion des 

hémisphères cérébelleux ; si la lésion est au niveau des hémisphéres on procéde à 

une corticectomie puis exérèse de la tumeur, si elle est au niveau du vermis l’exérèse 

est assurée par abord trans-vermien, et si elle au niveau du quatrième ventricule un 

écartement du vermis est nécessaire pour atteindre la tumeur. (Cf figure suivante). 

 

93,50%

3,25% 3,25%

Qualité d'exérèse

Totale Sub-totale Partielle
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Patient en position de procubitus tête 

fléchie. 

Incision cutané sagittale partant de 4 cm 

au dessus de la protubérance occipitale 

externe jusqu’à l’apophyse épineuse C3. 

Section et désinsertions musculo 

aponévrotiques et dégagement des berges 

postérieures du foramen magnum 

Après craniectomie occipitale jusqu’au 

segment postérieur du foramen magnum et 

latéralement jusqu’à la gouttière latérale du 

digastrique. 
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FIGURE 5 : Description de la voie sous occipitale médiane 

 

  

Après ouverture de la dure-mère en Y. 
Exposition de la tumeur après écartement 

des hémispheres cérébelleux. 
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V. EVOLUTION POST-OPERATOIRE : 

La durée moyenne de suivi dans notre étude était de 36 mois, une analyse 

clinique, biologique, ainsi que radiologique a été effectué chez la totalité de notre 

série ; ainsi les complications à court terme, à long terme et la récidive tumorale ont 

été évalué. 

 

1. Complications à court terme : 

Les complications post-opératoires ont été dominé par la survenue de 

méningites chez 29% des patients soit 7 cas avec bonne amélioration sous 

antibiotiques, un seul cas de petit hématome non compressif du site opératoire et 

dont l’attitude était conservatrice, un seul cas de lâchage des sutures repris 

chirurgicalement. 

 

TABLEAU 2 : Complications post-opératoires à court terme. 

Complications à court terme Nombre de cas 

Méningite 7 

Hématome du site opératoire 1 

Lachage de suture 1 
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2. Evolution à long terme et récidive tumorale 

En ce qui concerne nos patients le suivi à long terme nous a permis d’objectiver 

2 cas de survenue d’hydrocéphalie nécessitant la mise en place d’une dérivation 

ventriculo-péritonéale. 

Nous rapportons un seul cas de récidive tumorale à deux ans d’intervalle de la 

première chirurgie ayant bénéficié d’une reprise d’exérèse chirurgicale avec suites 

post-opératoires simples. 

 

TABLEAU 3 : complications post-opératoires à long terme. 

Complications à long terme Nombre de cas 

Hydrocéphalie 2 

Récidive tumorale 1 

 

3. Mortalité : 

Nous rapportons que le taux de mortalité dans notre série était nul. 

Taux de mortalité = 0. 
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DISCUSSION 
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Les astrocytomes pilocytiques sont classés selon l’OMS comme des tumeurs 

bénignes de grade I [6]. Par conséquence la résection totale globale est la principale 

approche thérapeutique pour parvenir à une guérison surtout chez les enfants. En 

général le pronostic des patients opérés pour astrocytome pilocytique reste bon et la 

survie globale à 10 ans après résection totale atteint plus de 90 % dans la population 

pédiatrique [7]. Cependant les complications et la morbidité sont liés à la chirurgie et 

l’atteinte du tronc cérébral [8,9]. 

L'astrocytome pilocytique est associé à une mortalité plus élevée chez les 

patients adultes que chez les enfants et les adolescents [8]. 

 

I. Epidémiologie : 

1. L’âge :  

Dans notre étude l’âge moyen était de 10 ans avec une prédominance 

pédiatrique constituant 87% de notre série par rapport aux adultes ne constituants 

que 13% ce qui rejoint les données épidémiologiques des astrocytomes pilocytiques 

qui sont localisés dans 37% des cas au niveau de la fosse cérébrale postérieure chez 

les enfants [10]. 

 

2. Le sexe : 

La répartition selon le sexe dans notre série a objectivé une prédominance 

féminine, pareil pour la série de Sherif M. [11]. Tandis que la série de Mauro R. n’a 

pas montré de prédilection de sexe [12]. 
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Tableau 4 : fréquence du sexe selon les auteurs 

Auteurs Hommes Femmes 

Notre série 38,7% 61,3% 

Sherif M. 43.6% 56.4% 

Mauro R. 46% 54% 

 

II. Clinique : 

La présentation clinique des astrocytomes pilocytiques est basée sur leur 

localisation dans la fosse cérébrale postérieure et sur l'augmentation de la pression 

intracrânienne secondaire à l’hydrocéphalie. Les symptômes peuvent apparaître lentement et 

progressivement chez l’enfant du fait de la capacité du cerveau pédiatrique à 

compenser ainsi de la méconnaissance des symptômes. Les céphalées représentent 

le signe clinique le plus courant, suivis des vomissements, un œdème papillaire et une 

diplopie sont également fréquemment observés [13]. 

Ainsi toute lésion de la fosse cérébrale postérieure peut entrainer l’apparition 

de symptômes tels que : l’ataxie, le nystagmus et les troubles de la marche qui 

peuvent parfois être difficiles à identifier chez l’enfant. Parfois, une raideur de la 

nuque ou un torticolis peuvent être le seul signe révélateur d'une tumeur de la fosse 

postérieure, en particulier chez celles qui s'étendent caudalement du quatrième 

ventricule [13, 14]. 

Dans notre série les signes cliniques ont été étudiés selon des regroupement 

syndromique ; 77,4% des patients ont présenté un syndrome cérébelleux associés 

dans la plupart des cas à des céphalées plus vomissements, et 16,12% ont présenté 

un syndrome d’hypertension intracrânien isolé. Dans la série de Lambarki I. la 

symptomatologie était dominée par le syndrome d’hypertension intracrânienne et le 

syndrome cérébelleux était présent chez 70,83% de leurs patients [15]. 
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III. Paraclinique : 

1. Imagerie cérébrale : 

L'IRM avec injection du gadolinium est l’examen de référence pour poser le 

diagnostic radiologique des astrocytomes pilocytiques permettant d’objectiver les 

caractéristiques solido-kystiques de la tumeur, de définir l'extension et les rapports 

avec les structures avoisinantes ainsi que pour mettre en évidence l'hydrocéphalie 

[13]. L’aspect classique des astrocytomes pilocytiques sur l’IRM est une masse 

kystique, avec une composante solide excentrique. La paroi du kyste peut être formé 

uniquement du tissu cérébelleux gliotique ou du tissu tumoral, certains astrocytomes 

pilocytiques apparaissent exclusivement kystiques et d’autres exclusivement solides 

[13]. La composante kystique présente des bords lisses avec une paroi kystique 

rehaussée dans la majorité des cas. La partie solide est généralement iso-intense à 

hypointense en T1 et hyperintense en T2 sur les images FLAIR et présente un 

rehaussement post-contraste [16]. 

 Dans notre série la totalité des tumeurs était solido-kystiques (figure 1, 2, 3, 

4), presque le même résultat dans la série de Lambarki I. [15], chez Mauro R. l’aspect 

solide est le plus dominant [12]. (Tableau 5). 

Tableau 5 : L’aspect tumorale de l’astrocytome pilocytique selon les auteurs. 

 Solide Kystique Solido-kystique 

Notre série - - 100% 

Lambarki I. - - 95,83% 

Mauro R. 29% 71% - 

Sherif M. 20,5% 38,5% 41% 
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La littérature définit la grande majorité (90 %) des tumeurs solides comme étant 

de la ligne médiane et donc plus difficiles à distinguer radiologiquement des 

médulloblastomes ou des épendymomes [13, 17]. 

Dans notre série la localisation tumorale au niveau du vermis a été observé chez 

61,2% des cas, chez 35,4% au niveau des hémisphères cérébelleux et chez 3,4% au 

niveau du quatrième ventricule. Chez Lambarki I. 64,7 % de la série présentaient une 

localisation au niveau du vermis [15]. 56,4% des cas de Sherif M. présentaient aussi 

une localisation sur la ligne médiane [11]. 

 

Tableau 6 : Répartition des localisations des AP au niveau de la fosse cérébrale 

postérieure selon les auteurs. 

Localisation  Médiane (vermis) Hémisphères cérébelleux 

Notre série 61,2% 35,4% 

Lambarki I. 64,7% - 

Sherif M. 56,4% 44,6% 

 

2. L’hydrocéphalie : 

La présence de l’hydrocéphalie est essentiellement liée à l’effet de masse exercé 

par la tumeur sur le quatrième ventricule engendrant ainsi une hydrocéphalie 

obstructive. 

L'hydrocéphalie a été définie et calculée sur la base de l'indice d’Evans. Un 

ratio<0,3 était considéré comme normal.  

Dans notre série l’hydrocéphalie a été observé chez 42% des patients. Chez 

Mauro R. elle a été présente chez 79% des cas [12], presque le même résultat a été 

rapporté par Sherif M. avec une valeur de 79,5% des cas [11]. 
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Tableau 7 : la présence de l’hydrocéphalie en préopératoire selon les auteurs. 

Les auteurs Hydrocéphalie  

Notre série 42% 

Mauro R. 79% 

Sherif M. 79,5% 

 

3. Anatomopathologie et biologie moléculaire : 

Microscopiquement, les astrocytomes pilocytique répondent à un grade 1 de 

l’OMS [16]. Il s’agit de proliférations tumorales circonscrites, de densité cellulaire 

faible à modérée. Les AP se caractérisent par un aspect biphasique avec une alternance 

de secteurs pilocytiques, où les cellules tumorales sont fusiformes, donnant naissance 

à de fins prolongements cytoplasmiques bipolaires, et de secteurs micro kystiques, 

de densité plus faible, renfermant des cellules tumorales d’aspect oligodendroglial ou 

avec un cytoplasme peu abondant. Les secteurs pilocytiques renferment typiquement 

des fibres de Rosenthal et les secteurs micro kystiques, des corps granuleux 

éosinophiles. L’anisocytose et l’anisocaryose sont modérées ; il peut exister quelques 

dystrophies nucléaires. Les mitoses sont rares. La vascularisation est souvent très 

développée, constituée de vaisseaux bourgeonnants. Des foyers de nécrose 

ischémique sont compatibles avec le diagnostic d’AP [16,18]. 

Sur le plan moléculaire, les astrocytomes pilocytiques sont caractérisés par des 

altérations de la voie des MAP Kinases. L’altération la plus fréquente (plus de 60% des 

cas, 80% des AP cérébelleux) est une duplication en tandem sur le chr7q34 à l’origine 

d’une fusion KIAA1549-BRAF. Cette fusion peut être recherchée, entre autres, par 

technique FISH ou RT-PCR. L’absence de fusion n’élimine pas le diagnostic d’AP. Une 

mutation BRAF-V600E est observée dans 13 % des cas [18,19,20]. 
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Figure 6 : Aspect en microscopie d’un astrocytome pilocytique coloré à l’HES 

(Hématéine-Eosine-Safran), où l’on retrouve une cellularité modérée, avec des 

cellules de deux types : D’une part des cellules pseudo oligodendrogliales, rondes à 

large cytoplasme clair, avec de petits noyaux ronds. D’autre part, des cellules 

fusiformes, piloïdes, à cytoplasme allongé éosinophile et noyau ovalaire [21]. 
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IV. Traitement : 

1. Principe du traitement : 

Le traitement des astrocytomes pilocytiques de la fosse cérébrale postérieure a 

pour principe le même que celui de toutes les tumeurs de la FCP : 

 La gestion de l’HTIC. 

 L’exérèse tumorale. 

 Confirmation du type histologique. 

 L’amélioration de la qualité de vie. 

 

2. Traitement de l’hydrocéphalie : 

L’hydrocéphalie secondaire aux tumeurs de la fosse cérébrale postérieure 

constitue un état potentiellement mortel, qui nécessite un traitement chirurgical 

parfois urgent. Ainsi une dérivation préalable du liquide cérébro-spinal (LCS) doit 

toujours être discutée surtout que l’exérèse tumorale ne peut pas être réalisée en 

présence d’une hydrocéphalie importante. 

Le protocole de notre service était de gérer l’hydrocéphalie en premier temps 

chez avant de passer à l’exérèse tumorale en deuxième temps. 

Les indications du drainage du LCS dans notre service pour les tumeurs de la 

fosse cérébrale postérieure en général non seulement pour les astrocytomes 

pilocytiques sont : une hydrocéphalie sévère et d’évolution aigüe ou chez les enfants 

de bas âge susceptibles de décompenser plus rapidement. 

Le choix de la technique de la dérivation du LCS dans notre service se discutait 

au cas par cas. 42% de notre série présentant une hydrocéphalie préopératoire ont 

bénéficié initialement d’une dérivation avant la chirurgie d’exérèse dont 62% d’eux 

ont bénéficié d’une VCS et 38% d’une DVP avec aucun cas de drainage externe. 
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Comparativement à la série de Sherif M, le protocole envisagé pour les patients 

ayant une hydrocéphalie préopératoire était de poser un drainage ventriculaire 

externe avant d’entamer l’exérèse chirurgicale dans un même temps opératoire, après 

le drain était gardé pendant 5 à 7jours en post op suivie d’un clampage de 48h ; si le 

patient présente des signes d’HTIC  avec hydrocéphalie sur le scanner ou fistule du 

LCR le drain est internalisé en DVP, sinon le patient est sevré de son drainage [11]. 

Pour Mauro R. 79% de leurs patients ont présenté une hydrocéphalie 

préopératoire mais seulement 38% de ces derniers ont bénéficié d’une dérivation 

avant exérèse [12]. 

 

Tableau 8 : le choix de la technique de dérivation du LCS comparativement à la série 

de Mauro R. 

 DVE DVP VCS 

Notre Série 0% 38% 62% 

Mauro R. 18% 4% 6% 

 

Dans la littérature la VCS endoscopique est désormais une la méthode de choix 

qui est devenue très répandue par rapport à la pose du shunt ventriculaire pour la 

prise en charge de l’hydrocéphalie obstructive secondaire aux tumeurs de la FCP, du 

fait des bon résultats de la VCS avec moins de complications [21]. 
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3. La Chirurgie : 

La résection chirurgicale totale est la meilleure thérapeutique pour les 

astrocytomes pilocytiques de la fosse cérébrale postérieure, ainsi les meilleurs 

résultats dans la littérature sont ceux obtenus avec une résection totale avec un taux 

de survie à 10 ans supérieur à 90% [23, 24, 25]. 

 

4. La voie d’abord : 

Les voies d’abord des tumeurs de la fosse cérébrale postérieure (FCP) sont 

multiples et variées ; cependant, chacune a ses avantages et inconvénients. 

Le choix de la voie d’abord dépend de :  

 La topographie de la tumeur et de son extension dans la FCP. 

 L’état clinique du malade. 

 L’expérience du chirurgien. 

Les principaux abords des tumeurs de la fosse cérébrale postérieure sont :  

 La voie sous occipitale (médiane ou paramédiane). 

 La voie trans-labyrinthique. 

 La voie rétro-sigmoïdienne. 

 La voie sous temporale. 

 Les voies combinées [26]. 

 

Dans notre série tous les patients (100%) ont été opéré par voie sous occipitale 

médiane. Chez Mauro R. 80% ont été opéré par voie sous occipitale médiane, 16% 

paramédiane et 4% par voie rétro sigmoïdienne [12].  
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Tableau 9 : Répartition des patients selon la voie d’abords. 

 
Sous occipitale 

médiane 
Para médiane 

Retro-

sigmoïdienne 

Notre série 100% - - 

Mauro R. 80% 16% 4% 

 

La voie sous occipitale est la voie classique pour la fosse cérébrale postérieure 

[27] ; cette voie autorise l’exploration du vermis, du quatrième ventricule, de la 

jonction bulbo-médullaire, et de la partie interne des hémisphères cérébelleux. Cette 

voie décrite par Albert Rhoton et schématisée dans la figure suivante. [26, 28]. 

 

 

Figure 7 : Abord médian sous occipital par incision sagittale : A: incision du muscle. 

B: craniectomie et laminectomie. C: incision de la dure mère. D: exposition intra-

durale. (Légende : Dura : Dure mère. Tonsil : Amygdale. P.I.C.A : Artère cérébelleuse 

postéro intérieure. Ver A : Artère vertébrale. Dentatelgt : Ligament dentelé). 
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L’équipe de Sherif M. rapporte avoir procéder la craniectomie sous occipitale 

pour sa série en position latéral dite de Park-Bench. Tandis que notre équipe privilège 

le décubitus ventral en position dite de concorde [11]. (Figure 5). 

 

Figure 8 : Position latéro-ventrale de Park-Bench (A). Position procubitus dite en 

Concorde. 

 

Le choix de la position ventrale par notre équipe est basé sur les données de la 

littérature et de l’expérience du service. Contrairement à la position semi assise qui 

expose à l’hypotension systémique, et à la position latérale que notre équipe la 

procède seulement pour les tumeurs de l’angle ponto-cérébelleux. 

 

5. La qualité d’exérèse : 

L'astrocytome pilocytique de la fosse cérébrale postérieure est une entité 

purement chirurgicale et le traitement principal est la résection chirurgicale, dans le 

but d'obtenir une exérèse totale de la tumeur [29].  

En fait, la qualité de la résection est le principal prédicteur de récidive et de 

survie [30], et l’exérèse totale est considéré curative pour les astrocytomes 

pilocytiques [31]. Dans notre série la résection totale a été noté chez 96,5% qui reste 

meilleur en comparaison avec les résultats de la littérature (voir tableau suivant). 

A B 
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Tableau 10 : Répartition des patients selon la qualité d’exérèse dans la littérature. 

 Résection totale Résection subtotale Résection partielle 

Notre série 96,5% 3,25% 3,25% 

Lambarki I. 50 % 45,8% - 

Sherif M. 69.2% 30,8% 0% 

Mauro R. 67% - - 

 

6. Traitement complémentaire : 

6.1. La radiothérapie : 

La radiothérapie conventionnelle n'est pas nécessaire, L’irradiation dans cette 

région du cerveau a des séquelles importantes [32]. Dans la littérature l’irradiation a 

été indiqué dans certains cas où la tumeur était non résécable [33]. 

Aucun de nos patients n’a été irradié, chez Mauro R. 5% des patients de sa série 

ont été irradié [12] et 12% patients de la série de Sherif M. [11]. 

Tableau 11 : répartition des patients selon le recours à la radiothérapie en post op 

selon les auteurs. 

 Radiothérapie 

Notre série 0% 

Sherif M. 12% 

Mauro R. 5% 

 

6.2. La radiochirurgie stéréotaxique : 

Dans certaines études, la radiochirurgie stéréotaxique a donné d'excellents 

résultats pour les résidus tumoraux et pour les formes récurrentes [34, 35]. Mais les 

résultats de ces études ont été critiqué du fait que la durée de suivie n’était pas 

suffisante, et que la radiochirurgie stéréotaxique peut favoriser la transformation 

anaplasique [36]. 
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V. Évolution : 

1. Complications à court terme : 

Les complications post opératoires à court terme des astrocytomes pilocytiques 

de la fosse cérébrale postérieures spécialement, sont similaires à toutes complications 

liées la chirurgie de cette région anatomique généralement quel que soit la pathologie.  

Concernant notre étude ; 29% des patients ont présenté une complication post 

opératoire, quant à l’étude de Lambarki M. seulement 16,67% des patients [15], et 

20% chez Mauro R. [12]. 

Tableau 12 : répartition des patients selon la survenue des complications post 

opératoires. 

 Complications post opératoires 

Notre série 29% 

Lambarki I 16,67% 

Mauro R. 20% 

 

Dans notre série ; nous avons objectivé que les complications étaient dominées 

par la survenue de la méningite chez 22,6% des cas, un seul cas de petit hématome 

du site opératoire et un seul cas de lâchage de suture.  Mauro R. a rapporté aussi que 

l’infection était la principale complication de la chirurgie avec 13% de méningites, 1% 

d’abcès, et 1% d’infection du site opératoire, le mutisme cérébelleux a été rapporté 

chez 15% de sa série [12]. Tandis que chez nous le mutisme n’a pas été évalué. 

Dans la série de Ogiwara H. é cas d’hématome extraduraux ont été trouvé ; un 

supratentoriel et le deuxième infratentoriel [29]. 

Le mutisme akinétique ou syndrome du mutisme cérébelleux est l'une des 

complications neurologiques postopératoires les plus invalidantes après une chirurgie 

de la fosse postérieure chez l'enfant. Il se caractérise par l’apparition d’un mutisme 
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transitoire dans les 2 jours postopératoires, accompagné d'une ataxie, d'une 

hypotonie et d'une irritabilité, il est le plus souvent associé à la chirurgie des tumeurs 

cérébelleuses à localisation au niveau du quatrième ventricule ou de la ligne médiane 

[37]. Ce syndrome a été décrit la première fois par Hirsch et al [38]. Plusieurs 

hypothèses ont été suggéré quant à la physiopathologie de ce syndrome [37], mais la 

théorie la plus acceptée est celle de l’atteinte de la voie dentalo-thalamo-corticale 

[39]. 

  

2. Evolution à long terme et récidive tumorale : 

  2.1 L’hydrocéphalie post chirurgie des tumeurs de la FCP : 

Il n'existe aucun consensus concernant la prise en charge de l'hydrocéphalie 

surtout chez les enfants atteints de tumeurs de la fosse postérieure avant, pendant 

ou après une intervention chirurgicale [40]. Presque le tiers des patients développe de 

l’hydrocéphalie post chirurgie de la FCP [41]. Dans notre série 6,5% des cas ont 

présenté une hydrocéphalie post opératoire, chez Mauro R. 35% des cas. La modalité 

optimale de dérivation du LCR pour la traiter reste mal connu [12], pour notre service 

la dérivation ventriculo-péritonéale reste le meilleur choix pour traiter les patients 

ayant développé une hydrocéphalie post chirurgie de la FCP, même considération chez 

l’équipe de Mauro R. [12]. Certaines études préconisent la ventriculo-cistérno-stomie 

car elle présente moins de complications [41, 42]. 

Dans la littérature plusieurs facteurs peuvent être incriminés dans la persistance 

de l’hydrocéphalie post opératoire notamment : la présence de l’hydrocéphalie en 

préopératoire, le recours à un drainage ventriculaire externe en préopératoire, la 

résection subtotale, les hématomes du site opératoires, les méningites ou 

ventriculites, l’approche trans-vermienne, et le développement du mutisme 
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akinétique ; toutes ces variables sus décrites avaient été statistiquement significatives 

dans l’étude de Mauro R [12]. 

Il est conseillé pour réduire le risque d'hydrocéphalie persistante, d’aspirer de 

manière adéquate tout le sang dans la grande citerne, les espaces sous-arachnoïdien 

et le 4e ventricule, et d’utiliser beaucoup de solution saline pour éliminer tous les 

caillots sanguins et minimiser l'utilisation de matériaux hémostatiques laissés dans le 

4e ventricule, ainsi qu'une fermeture étanche de la dure-mère. 

   

  2.2 La récidive tumorale : 

La résection tumorale totale des astrocytomes pilocytique est un facteur 

pronostic essentiel déterminant la récidive ou la progression tumorale dans le suivi 

des patients opérés. 

Les tumeurs qui s'étendent aux structures vitales telles que le tronc cérébral ou 

les pédoncules cérébelleux ne permettent pas une résection totale, et une petite partie 

de la tumeur n'est généralement pas réséquée [43] raison pour laquelle il faut établir 

un suivi rigoureux par neuroimagerie. 

Le suivi des patient opérés pour astrocytomes pilocytique de la fosse cérébrale 

postérieure repose sur l’imagerie cérébrale par raisonnance magnétique, cette 

surveillance radiologique chez les patients dont la qualité d’exérèse est jugée 

complète reste controversée dans la littérature plus le coût élevé et la nécessité 

d’anesthésie générale chez les enfants [8]. Mais compte tenu les cas de récidive 

publiés dans la littérature même après résection totale il est recommandé un suivi 

adéquat pendant 10 ans [13, 29, 44], dans notre série on note un seul cas de récidive 

après deux ans et chez qui l’exérèse était complète initialement. En cas de résection 

subtotale, une surveillance de plus fréquente est recommandée, à moins que la 

tumeur ne régresse complètement [13]. 
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Sherif M. a rapporté dans sa série 23% de cas de récidive les deux tiers étaient 

une exérèse complète et le tiers une exérèse incomplète [11]. Chez Ogiwara H. 28,7% 

de cas de récidive a été observé avec un intervalle de 8 ans de la chirurgie initiale [29]. 

Chez Lambarki I. 8,3% de récidive a été noté [15].  

 

Tableau 13 : taux de récidive tumorale selon les auteurs. 

Les auteurs Taux de récidive 

Notre série 3,2% 

Sherif M 23% 

Lambarki I 8,3% 

Ogiwara H 28,7% 

 

3. La mortalité : 

La mortalité globale des astrocytomes pilocytiques de la fosse cérébrale 

postérieure est généralement très faible, avec des taux allant de 0 à 4 % dans les 

grandes séries [13, 29, 44]. Cependant les complications et la morbidité sont liés à la 

chirurgie et l’atteinte du tronc cérébral [8,9]. 

La mortalité dans notre série était nulle, aucun cas de décès n’a été objectivé 

durant le suivi. 

Globalement, le pronostic des patients atteints d'astrocytome pilocytique est 

excellent, avec un taux de survie à 10 ans pouvant atteindre 94 % et un taux de survie 

à 20 ans de 79 % [45]. 
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VI. Prévention : 

Dans la littérature ; Il n'existe pas de facteurs de risque modifiables pour 

l'astrocytome pilocytique [31]. Certaines maladies génétiques prédisposent les 

familles aux astrocytomes pilocytiques telles que la neurofibromatose type 1, et par 

conséquent des tests et des conseils génétiques peuvent s’avérer appropriés dans ces 

cas, et la plupart des cas d’astrocytomes pilocytiques sont dues à des mutations 

sporadiques [32, 34, 35]. Pour cela il est très important de connaitre cette entité de 

tumeurs et de se rendre compte qu’il existe bien des formes génétiques permettant 

aux praticiens de les diagnostiquer au bon moment avant que le pronostic vital des 

patients soit mis en jeu. 
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Nous avons rapporté une série de 31 patients opérés pour astrocytome 

pilocytique de la fosse cérébrale postérieure dans notre service de Neurochirurgie au 

CHU Hassan II de Fès entre janvier 2013 et décembre 2023. Les astrocytomes 

pilocytiques de la fosse cérébrale postérieure sont des tumeurs bénignes plus 

fréquentes chez l’enfant et l’adolescent que l’adulte, les résultats obtenus chez les 

patients opérés dans notre formation pour cette entité sont très favorables ; un seul 

cas de récidive avec un taux de mortalité qui est nul. La prise en charge chirurgicale 

rapide dans le but d’obtenir une exérèse chirurgicale complète est le traitement 

adéquat, la gestion de l’hydrocéphalie en préopératoire et aussi en postopératoire 

doit être prise en considération de façon prioritaire, avec le choix de la bonne modalité 

de dérivation du LCR. 
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Introduction : 

L’astrocytome pilocytique est une tumeur bénigne de grade I, dont l’incidence 

globale reste faible, mais la localisation au niveau de la FCP est l’entité la plus courante 

chez la population pédiatrique. 

 

Patients et méthodes : 

Notre travail est une étude rétrospective d’une série de 31 cas d’astrocytome 

pilocytique de la FCP opérés au service de Neurochirurgie CHU Hassan II de Fès sur 

une période de 11 ans (Janvier 2013–Décembre 2023). Tous les dossiers inclus dans 

l’étude ont eu une confirmation histologique.  

 

Résultats : 

L’âge moyen de nos patients est de 10 ans avec une prédominance féminine 

(61,3%) et un sex-ratio de 0,6. Notre série était dominée par la population pédiatrique 

qui constitue 87% de l’ensemble des patients. Les signes fonctionnels étaient dominés 

par le syndrome d’HTIC et l’examen clinique a objectivé un syndrome cérébelleux 

dans 77,4% des cas. Un seul cas de la série a été de découverte fortuite.   

En imagerie, la tumeur était solido-kystique chez tous les patients. La 

localisation était vermienne chez 62% des patients et cérébelleuse hémisphérique 

chez 35% des cas. La tumeur était localisée au niveau du quatrième ventricule dans 

un seul cas. 42% des patients présentaient une hydrocéphalie au moment du 

diagnostic. 

Le traitement chirurgical consistait à une exérèse totale chez 90% des patients 

et subtotale chez 6,5% avec un seul cas d’exérèse partielle repris dans un deuxième 

temps. Sept patients seulement (22%) ont bénéficié d’un traitement chirurgical de 

l’hydrocéphalie avant l’exérèse tumorale. 
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Les complications postopératoires étaient marquées essentiellement par la 

survenue d’une méningite chez 29% des cas avec bonne amélioration sous 

antibiotiques. 

L’évolution à long terme avait objectivé un seul cas de récidive à deux ans 

d’intervalle nécessitant une reprise chirurgicale et le taux de mortalité était nulle dans 

notre série.  

 

Conclusion : 

L’astrocytome pilocytique de la FCP est fréquent chez l’enfant mais reste associé 

à un bon pronostic sous réserve d’un diagnostic précoce et d’une exérèse chirurgicale 

complète. 
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