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 Résumé 

 

 

Introduction : Le système nerveux est un système complexe dont le fonctionnement de la 

base est électrique. Selon les considérations anatomiques, physiologiques ou fonctionnelles, 

on décrit : le système nerveux central et le système nerveux périphérique. Les tumeurs du 

SNC constituent un ensemble complexe et hétérogène de pathologies bénignes, malignes ou 

d’évolution imprévisible. Du point de vue topographique, les tumeurs du SN peuvent se 

localiser dans les différentes zones anatomiques. 

Objectifs : L’objectif de notre travail était de déterminer l’aspect épidémiologique des 

tumeurs du système nerveux à l’échelle nationale et mondiale. 

Matériel et méthodes : Dans notre étude, on a essayé de faire une synthèse générale sur 

l’aspect épidémiologique des tumeurs du système nerveux à l’échelle nationale et mondiale. 

(Algérie, Maroc, et Tunisie) ; puisque notre stage n’a pas été effectué au niveau du service 

de neurologie à cause de la situation critique de santé. 

Résultats et discussion : Nous avons constaté une relation statistiquement significative 

entre l’âge, le sexe, et l’incidence des tumeurs. Les méningiomes, et les gliomes étaient les 

variétés histologiques les plus fréquentes chez les adultes. Tandis que chez l’enfant, nous 

avons noté la prédominance de glioblastomes. La tranche d’âge la plus touchée en Tunisie et 

Bejaia est entre 45-65 ans pour le sexe masculin et en Maroc (Fès) est entre 46-55 ans pour 

le sexe féminin. 

Conclusion : Nous concluons que les tumeurs de système nerveux sont assez fréquentes au 

niveau national (Alger) et mondial (Maroc et Tunisie). 

 

Mots clés : Système nerveux, Aspect épidémiologique, Tumeur, Méningiomes, Gliomes, 

Glioblastomes. 

  



 

 

 Abstract 

 

 

Introduction: The nervous system is a complex system whose basic functioning is 

electrical. According to anatomical, physiological or functional considerations, we describe: 

the central nervous system and the peripheral nervous system. CNS tumors constitute a 

complex and heterogeneous set of benign, malignant or unpredictably evolving pathologies.  

From a topographical point of view, tumors of the SN can be located in different anatomical 

zones. 

Objectives: The objective of our work was to determine the epidemiological aspect of 

tumors of the nervous system innational and global scale. 

Material and methods: In our study, we tried to make a general synthesis on the 

epidemiological aspect of tumors of the nervous system on a national and global scale. 

(Algiers, Morocco, and Tunisia); since our internship did not take place at the level of the 

neurology department because of the critical health situation. 

Results and discussion: We found a statistically significant relationship between age, 

gender, and tumor incidence.  Meningiomas and gliomas were the most common 

histological varieties in adults. While in children we noted the predominance of 

glioblastomas. The most affected age in Tunisia and Bejaia is between (45-65 years) for the 

male sex and in Morocco (Fes) is between (46-55 years) for the female sex. 

Conclusion: In our study, we conclude that tumors of the nervous system are fairly frequent 

at national level (Algiers) and worldwide (Morocco and Tunisia). 

 

Key words: Nervous system, Epidemiological aspect, Tumor, Meningiomas, gliomas, 

Glioblastomas 

 

  



 

 

 

خَـصْ   مُـلّـَ

ْ

وظيفيةْ،يتمْوصفْْْأوفسيولوجيةأوكهربائية.وفقاْلاعتباراتْتشريحيةْْالأساسيةالجهازْالعصبيْنظامْمعقدْوظيفتهْمقدمة:

الجهازْالعصبيْالمركزيْهيْمجموعةْمعقدةْوغيرْْأوراممايليْ:الجهازْالعصبيْالمركزيْْوالجهازْالعصبيْالمحيطيْ.

الجهازْالعصبيْْأوراميمكنْتوطينْْطبوغرافيةغيرْالمتوقعةْ|.منْوجهةْنظرْْأوالخبيثةْْْأوالحميدةْْالإمراضمتجانسةْمنْ

 فيْمناطقْتشريحيةْمختلفةْ.

الميعلىْالمستوىْالوطنيْوالعالجهازْالعصبيْلأورامالجانبْالوبائيْ:ْكانْالهدفْمنْعملناْتحديدْالأهداف  

الجهازْالعصبيْعلىْالمستوىْالوطنيْْلأورامتوليفةْعامةْحولْالجانبْالوبائيْْإجراء:ْفيْدراستناْحاولناْالمواد والطرق 

بسببْالوضعْالصحيْالحرجْْْْْالأعصابيبناْلمْيؤدْعلىْمستوىْقسمْوالعالميْ)الجزائرْ,ْالمغربْوتونس(,ْنظراْلانْتدر  

ْةالأورامْالسحائيبالورمْ.ْكانتْْوالإصابةبينْالعمرْوالجنسْْإحصائية:ْوجدناْعلاقةْذاتْدلالةْالنتائج والمناقشة 

الروميةْالدبقيةْ.ْالسنْْالأورام,لاحظناْغلبةْالأطفالالنسيجيةْشيوعاْعندْالبالغينْبينماْعندْْالأنواعالدبقيةْاكثرْْوالأورام

للإناثسنة(55ْْ-46سنة(ْللذكورْوفيْالمغربْ)فاس(ْ)65ْ-45بين)فيْتونسْوبجايةْْالأكبر  

فيْدراستناْنستنتجْإنْأورامْالجهازْالعصبيْمنتشرةْبشكلْكبيرْعلىْالمستوىْالوطنيْ)الجزائرْ(ْوالعالميْالخلاصة:

ْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْ)المغربْوتونسْْْ(ْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْ  

 

 

دبقيةْ،ْلأورامْالا،ْورمْ،الأورامْالسحائية،ْالجانبْالوبائي،الجهازْالعصبي :المِفْتَاحيِةَالكلَِمَاتْ 

 الأورامْالأروميةْالدبقية
ْْْْْْْْْ 

ْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْْ 
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  

 Introduction 

 

La neuro-oncologie a pour objet l’étude des tumeurs intéressant les organes qui 

constituent le système nerveux. Le système nerveux humain est responsable de l'envoi, de la 

réception et du traitement des influx nerveux. Tous les muscles et les organes du corps 

dépendent de ces influx pour fonctionner. 

Comme pour l’ensemble des tissus d’un organisme, et en dépit de protections mécaniques et 

physiologiques, le tissu nerveux peut développer des tumeurs, par la multiplication 

incontrôlée d’un ou plusieurs de ses constituants (Tortereau,2009). 

Les tumeurs du système nerveux central représentent un ensemble hétérogène de maladies de 

caractérisation complexe et de fréquence variable. On les classes en fonction de leur type 

histologique mais également en fonction de leur topographie qui conditionne la 

symptomalogie clinique. Le diagnostic est basé sur l’imagerie et l’histologie. 

Le pronostic de ces tumeurs est lié à leur type histologique (origine tissulaire et degré de 

malignité), à leur localisation (agressivité de la tumeur en termes de développement et 

conséquences neurologiques) et à leur accessibilité au traitement chirurgical. 

L’examen anatomopathologique des tumeurs du système nerveux central est crucial pour la 

prise en charge des patients.  

Le diagnostic histopathologique consiste à déterminer le type de prolifération tumorale et à 

fournir des éléments pronostiques. La classification de l’OMS 2007 des tumeurs du système 

nerveux central distingue les tumeurs primitives et secondaires.  

Parmi les tumeurs primitives, on trouve les tumeurs du tissu neuroépithelial, les tumeurs des 

méninges, les lymphomes et les néoplasies hématopoïétiques, les tumeurs des cellules 

germinales et enfin les tumeurs de la région salaire. 

L’objectif de notre travail était de déterminer l’aspect épidémiologique des tumeurs du 

système nerveux dans la région de Sidi-Bel-Abbès, mais vue qu’on pas pu effectuer notre 

stage au niveau du service de neurologie à cause de la situation critique de santé, on a essayé  
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Nerveux 
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I.1. Généralités  

Le système nerveux commande l’ensemble de l’organisme en lien avec le système 

hormonal :  

Il régule l’activité des viscères et de l’appareil respiratoire, il travaille très vite, dans le domaine 

des milles secondes. Lesystème nerveux sert à la communication avec l’environnement ainsi 

qu’avec l’intérieur du corps ; il veille à une adaptation rapide de l’ensemble de l’organisme aux 

modifications dans le monde extérieur et à l’intérieur du corps. La commande par le système 

nerveux peut se dérouler de manière consciente ou inconsciente. 

Le système nerveux remplit par ailleurs des fonctions appelées supérieures par exemples sous la 

forme du stockage des expériences (mémoire), le développement de représentations (pensée) et de 

sentiments (émotions) qui interagissent avec l’activité de commande. 

Le système nerveux est composé de deux parties distinctes aux localisations différentes : le 

système nerveux central (SNC) et le système nerveux périphérique (SNP). 

 Le SNC qui est constitué du cerveau et de la moelle spinale, est le centre de commande 

dans lequel sont traitées les informations en provenance du corps et du monde extérieur. 

 Le SNP constitue principalement un câblage sous la forme de nerfs entre le SNC et le SNP 

organes périphériques. Il transmet les informations (stimuli) en provenance du corps vers 

le SNC et inversement du SNC et les organes périphériques (Braillon, 2002). 

I.2. Anatomie et fonction du système nerveux  

Le système nerveux est un système complexe permettant les interactions entre l’organisme 

et son environnement, en captant, intégrant, émettant l’information. Le système nerveux se 

décompose en parties :  

Le système nerveux périphérique (SNP) constitué de nerfs, subdivisés en deux catégories 

fonctionnelles : les efférences (issues du tronc cérébral) et afférences (issues de la moelle épinière) 

somatiques générales. 

Le système nerveux végétatif (SNV), également constitué de nerfs, ainsi que de ganglions, 

contribue à l’équilibre de l’organisme en régulant les fonctions vitales (comme la digestion, la 

respiration et la sécrétion d’hormones). 

Le système nerveux central (SNC), situé dans les cavités osseuses et entouré de membranes, 

appelées méninges. Il est constitué de deux sous- parties : encéphale et la moelle épinière (Messé, 

2010). 
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Figure 1: Schéma du système nerveux (système nerveux central (SNC) et système nerveux 

périphérique. 

 

Notre système nerveux s'acquitte de taches nombreuses et complexes. il nous permet de percevoir 

différentes odeurs (sensations), de parler (langage) et de nous rappeler les évènements (mémoire); 

il permet aussi les signaux qui déterminent les mouvements du corps et régule les fonctionnements 

des organes internes. Ces taches se regroupent en trois fonctions fondamentales : la fonction 

sensorielle, la fonction intégrative et la fonction motrice (Brain,2016). 

I.2.1. Anatomie du système nerveux central (SNC)  

Le système nerveux central est constitué de l’encéphale (cerveau, tronc cérébrale et 

cervelet) localisé dans la boite crânienne, et de la moelle épinière localisée dans le canal rachidien. 

Globalement le rôle de SNC est de recevoir, d’interpréter, de mémoriser des signaux émis par 

l’environnement de l’individu, et d’organiser la réponse nerveuse appropriée(Braillon,2002). 
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I.2.1.1. Cerveau  

Le cerveau est constitué par deux énormes masses latérales, les hémisphèrescérébraux, 

réunis par des formations médianes. 

La surface de chaque hémisphèreest creusée d’un grand nombre de sillons plus ou moins profonds, 

qui permettent d’individualiser des lobes, et dans chaque lobe des circonvolutions.  

Considérons successivement les trois faces de chaque hémisphère (Baan et al., 2011). 

 

 

Figure 02:Anatomie du cerveau (Site web 2). 

 

 

Figure 03: Hémisphèrescérébraux (Site web 3) 

I.2.1.2. Cervelet  

Le cervelet est composé de deux hémisphères situés à l’arrière du bulbe rachidien et du 

pont, et en dessous de la partie postérieure du cerveau. La couche superficielle du cervelet, le 
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cortex cérébelleux, est faite de substance grise. En dessous de ce cortex se dépoile la substance 

blanche, se trouve des zones de substances grise, les noyaux du cervelet, qui projettent des axones 

chargés de transmettre les influx nerveux du cervelet jusqu’aux autres centres de l’encéphale et 

vers la moelle épinière. Le cervelet est rattaché au pont du tronc cérébral par trois paires de 

faisceaux d’axones, appelés pédoncules cérébelleux.(Chang,2015). 

La principale fonction du cervelet consiste à favoriser l’harmonisation et la coordination des 

enchainements complexes de contraction des muscles squelettiques. Il assure la régulation de la 

coordination des mouvements et joue un rôle essential dans toutes les activités musculaires 

précises, par exemple attraper une balle ou danser, en évaluant des mouvements déclenchés par les 

aires motrices du cortex cérébral. Il reçoit continuellement des influx sensitifs des muscles, des 

tendons, des articulations, des récepteurs de l’équilibre et des récepteurs visuels (Tortora, 2009). 

 

Figure 04:Composition du cervelet (site web4) 

 

I.2.1.3. Tronc cérébral : 

Il est situé dans la fosse crânienne postérieure, sous le cerveau et en avant du cervelet. Il 

structurellement continu avec la moelle épinière.  

Le tronc cérébral se compose de haut en bas : 

 Mésencéphale (pédoncules cérébraux), 

 Pont (protubérance),  

 La moelle allongée (bulbe) (Waugh & Grant, 2011). 
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Figure 05: Tronc cérébral (site web5). 

I.2.1.4. Moelle épinière  

La moelle spinale (selon la nouvelle nomenclature), ou moelle épinière (dans l’ancienne 

nomenclature), désigne la partie du système nerveux central qui prolonge la moelle allongée 

appartenant au tronc cérébral. Elle est contenue dans le canal rachidien (canal formé par la 

juxtaposition des foramens intervertébraux), qui la soutient et la protège. Elle est constituée de 

neurones et de cellules gliales. Sa fonction principale est la transmission des messages nerveux 

entre le cerveau et le reste du corps. Elle contient également des circuits neuronaux indépendants 

qui contrôlent certains réflexes (Kahle et Frosher, 2004). 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Terminologia_Anatomica
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nomina_Anatomica
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nomina_Anatomica
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_nerveux_central
https://fr.wikipedia.org/wiki/Moelle_allong%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tronc_c%C3%A9r%C3%A9bral
https://fr.wikipedia.org/wiki/Canal_rachidien
https://fr.wikipedia.org/wiki/Foramen_intervert%C3%A9bral
https://fr.wikipedia.org/wiki/Neurone
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_gliale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Message_nerveux
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cerveau
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9seau_de_neurones_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9flexe
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Figure 06: Organisation longitudinale de la moelle épinière (site web6). 

 

I.2.2. Anatomie du système nerveux périphérique (SNP) : 

Il composé par les douze paires de nerfs crâniens qui sortent de l’encéphale et les trente de 

nerfs spinaux (ou nerfs rachidiens) qui sortent de la moelle spinale tout au long de la colonne 

vertébrale et donnent un aspect segmenté (Lacour et Belon, 2015). 
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Figure 07: Anatomie de système nerveux périphérique (Site web 7) 

 

I.2.3. Structure des nerfs  

Les nerfs sont des cordons blancs, cylindriques, plus ou moins volumineux, formés par de 

nombreuses fibres nerveuses qui sont soit sensitives, soit motrices. Chaque élément doit être 

protégé par une enveloppe de tissu conjonctif. Chaque fibre est donc entourée de tissu conjonctif. 

Les différentes fibres sont rassemblées en plusieurs faisceaux, les faisceaux de Krause, entourés 

eux aussi de tissu conjonctif qui constitue le périnévre. Enfin, le nerf est lui-même entouré de tissu 

qui constitue l’épinévre. 

Les nerfs spinaux possèdent deux racines d’insertion dans la moelle spinale, une racine postérieure 

(dosale) sensitive qui présente un renflement, le ganglion spinal, où sont rassemblés tous les corps 

cellulaires des neurones afférents, et une racine antérieure(ventrale) motrice. Les deux racines se 

rejoignent pour former le nerf spinal mixte qui sort de la vertèbre par le trou de conjugaison et se 

divise ensuite en trois branches ou rameaux : 

 La branche dorsale. 

 La branche ventrale. 

 Le rameau communicant apparie au système nerveux végétatif sympathique (Lacour et 

belon,2015). 
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Figure 08: Structure des nerfs (Site web 8) 

 

I.3. Subdivision du système nerveux périphérique  

I.3.1. Système nerveux somatique  

Le système nerveux somatique gère les mouvements et la position du corps par 

l’intermédiaire des nerfs moteurs, qui transmettent des messages issus de l’encéphale ou de la 

moelle épinière vers les muscles et les glandes. D’autre part, il permet de percevoir les sensations 

tactiles (toucher, douleur, chaleur) et de découvrir le monde environnant via divers organes (yeux, 

oreilles, nez) (Brooker, 2001). 

I.3.2. Système nerveux végétatif ou autonome : 

Le système nerveux végétatif contrôle les actions involontaires comme la respiration, la 

digestion, les excrétions, la circulation sanguine, le sommeil. 

Les cellules de contrôle se situent dans le système nerveux central, qui reçoit les informations par 

les nerfs autonomes (nerfs sympathiques et parasympathiques) (Brooker, 2001). 

I.4. Les nerfs rachidiens : 

Les 31 paires de nerfs mixtes issus de la moelle épinière véhiculent les influx entre le 

système nerveux central et le cou, le corps et les membres. Elles sont nommées selon le niveau 

auquel elles quittent la moelle :  

 8 paires cervicales (C1-C8) 

  12 paires thoraciques ou dorsales (D1-D12) 

  5 paires lombaires (L1-L5) 

  5 paires sacrées (S1-S5) 

 1 paire coccygienne (C0) (Brooker, 2001). 



 

 Error! Reference source not found.Error! Reference source not found. 

12 

 

 

 

Figure 09: Anatomies des nerfs spinaux (site web9) 

  

 

Figure 10: Anatomie des nerfs crâniens (site web 10) 

 

I.5. Le tissu nerveux  

Le tissu nerveux est composé de deux types de cellules : les neurones et les gliocytes. Les 

neurones sont les unités constitutives de base du système nerveux. Ils sont spécialisés dans le 

traitement de l’information et de propagation des influx nerveux (potentiels d’action) et 

accomplissent la plupart des fonctions propre au système nerveux. Ils participent notamment à la 

détection des stimuli, à l’élaboration de la pensée, à l’apprentissage et à la mémorisation des 

informations, à la régulation de l’activité musculaire et à celle des différentes sécrétions 
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glandulaires. Quant aux gliocytes, ils soutiennent, nourrissent et protègent les neurones.Ils 

maintiennent aussi en état d’équilibre les substances présentes dans le liquide interstitiel qui 

baigne les neurones (Tortora et Derrickson, 2009). 

I.5.1. Les neurones  

Le neurone (cellule nerveuse) constitue l’unité fonctionnelle très différenciée du système 

nerveux. C’est une cellule très sensible aux changements de son environnement, elle est 

facilement détruite par le contact avec des micro-organismes, par le manque d’oxygène, les 

toxines, les substances chimiques (Brooker,2001). 

 

 

Figure 11: Structure d’un neurone (site web11) 

 

I.5.2. Différents types de neurones  

Selon leur fonction, on classe les neurones en trois catégories. 

 Les neurones moteurs (ou efférents) conduisent les influx nerveux vers les muscles et les 

glandes. 

 Les neurones sensitifs (ou afférents) transmettent les messages provenant des récepteurs 

sensoriels vers les centres nerveux. 

 Enfin, les neurones d’association (ou interneurones) joignent deux autres neurones. Cette 

dernière catégorie regroupe 90% de tous les neurones du corps. 

Les neurones peuvent aussi être distingués selon leur structure. 

 Les neurones multipolaires, les plus nombreux, possèdent de multiples dendrites et un 

long axone.Ce sont essentiellement des neurones moteurs et des interneurones.  
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 Les neurones unipolaires, qui sont toujours des neurones sensitifs, ont un prolongement 

unique qui se divise en deux branches. Enfin, les neurones bipolaires sont dotés de deux 

prolongements(Fortin,2008). 

I.5.3. Structure et entretien des neurones  

Les tailles et formes des neurones sont extrêmement variables, mais tous partagent des 

structures qui permettent une communication de cellule. De langues extensions, ou processus, 

connectent les neurones les uns avec les autres et assurent les fonctions d’entrée et de sortie de 

neurone. La plupart des neurones contiennent un corps cellulaire et deux types d’extensions : les 

dendrites et les axones (Widmaier et al.,2013). 

 

Figure 12: Les types des neurones (Site web 12) 

 

I.6. Névroglie  

Tous les neurones sont étroitement associés à des cellules dont la taille est beaucoup plus 

faible et qui sont regroupées sous l’appellation névroglie (« colle nerveuse ») ou plus simplement 

gliocytes. La névroglie comprend six types de cellules : quatre se trouvent dans le SNC et deux 

dans le SNP. Chaque type de gliocytes remplit une fonction particulière mais, en générale, ils 

jouent un rôle de soutien et de protection. Par exemple, certains gliocytes produisent des 

substances qui guident les jeunes neurones vers les réseaux auxquels ils sont destinés et qui 

favorisent la croissance et l’intégrité des neurones. D’autre entourent et isolent les prolongements 

des neurones afin d’accélérer la propagation des potentiels d’action (Gazzaniga et al, 2001). 

 



 

 Error! Reference source not found.Error! Reference source not found. 

15 

 

 

Figure 13: Cellules de soutien (Névrolgie) (Site web 13) 

 

I.6.1. Les astrocytes : 

Les astrocytes sont des cellules gliales de grande taille, de forme arrondie ou à symétrie 

radiale ; ils entourent les neurones et sont en contact étroit avec les vaisseaux cérébraux. 

(Gazzaniga et al, 2001). 

Les astrocytes possèdent des nombreux prolongements ramifiés qui leur donnent un aspect étoile. 

Ces prolongements s’appliquent par des pieds terminaux sur les surfaces libres des dendrites 

neurales, des corps cellulaires et d’autres structures (Prichard et Alloway, 2002). 

 

 

Figure 14: Structure des astrocytes (Site web 14) 
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I.6.2. Les microglies : 

Les cellules de la microglie, dans le SNC sont des sortes de macrophages. Ce sont des 

cellules phagocytaires qui jouent un rôle dans les zones lésées ou inflammatoires. 

Elles possèdent les caractéristiques suivantes : 

 Elles dérivent du mésoderme et leur fonction principale est la phagocytose. 

 Elles sont considérées comme des agents protecteurs immuns du cerveau et de la moelle 

épinière. 

  Elles interagissent avec les neurones et les astrocytes et migrent vers les sites de nécrose 

neuronale ou elles prolifèrent et phagocytent les cellules mortes. 

 Au cours de l’histogenèse de l’embryon, les cellules de la microglie mettent de côté un 

excès de neurones et de cellules gliales non viables, éliminés par apoptose. 

La perte de l’équilibre de ce mécanisme intracellulaire aboutit à des phénomènes d’auto-immunité 

et d’inflammation dirigés contre le SNC. 

Une activité micro gliale substantielle a été observée dans le cerveau de patients atteints du 

syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA). Le virus de l’immunodéficience humaine de type 

1 (VIH-1) ne s’attaque pas aux neurones mais infecte les cellules de la microglie qui produisent 

des cytokines toxiques pour les neurones(Kierszenbaum,2002). 

 

 

Figure 15: Cellules de microglie (Site web 15) 

 

I.6.3. Oligodendrocytes  

Les oligodendrocytes sont des cellules gliales hautement spécialisées forment la gaine de 

myéline qui entoure les axones du SNC. La myélinisation résulte d’une interaction entre cellules 

dans laquelle les protéines de surface des oligodendrocytes produisent un prolongement en feuillet 
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qui s’enroule de façon répétée autour de l’axone avec lequel ils sont en contact. Le cytoplasme est 

chassé du prolongement glial au fur à mesure que celui-ci s’enroule autour de l’axone et isole des 

liquides extracellulaires, grâce aux multiples couches de myéline.Les oligodendrocytes se trouvent 

dans tous les principaux faisceaux de fibre du SNC (Ganong, 2007). 

 

 

Figure 16: Structure des oligodendrocytes (Site web 16) 

 

I.6.4. Cellule du plexus choroïdes : 

Sur les parois des ventricules, ou ventriculaires, qui se trouvent à l’intérieur de votre 

cerveau, on trouve les cellules qui forment le plexus choroïdes, une des catégories des cellules 

gliales aussi nommées cellules épendymaires. Ces cellules fabriquent et sécrètent le liquide 

céphalorachidien qui remplit les ventricules. Ce liquide, qui est constamment renouvelé, circule 

dans les ventricules vers la base du cerveau ou il passe dans les vaisseaux sanguins. Le liquide 

céphalorachidien à plusieurs fonctions. Il s’agit comme d’absorption des sous-produits résultant 

du catabolisme de divers composés, peut jouer un rôle dans le refroidissement du cerveau et peut 

servir à nourrir certaines parties du cerveau qui sont localisées à proximité des ventricules (Kolb et 

Whinshaw, 2002). 
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Figure 17: Observation microscopique des cellules du plexus choroïde (Site web17) 

 

I.7. Méninge et liquide céphalo-rachidien  

Les différentes parties constitutives du système nerveux central ne sont pas en contact 

direct avec le squelette ; elles sont séparées par des membranes auxquelles on donne le nom de 

méninge. Entre les méninges, circule un liquide, le liquide céphalo-rachidien(Lacombe,2000). 

I.7.1. Les méninges : 

Les méninges sont des enveloppes membraneuses entourant complètementle système 

nerveux et qui sont de nombre de trois. En allant de dehors en dedans, ce sont la dure-mère ; 

l’arachnoïde et la pie-mère (Lacombe, 2000). 

I.7.2. La dure-mère  

C’est une membrane fibreuse, très résistante, épaisse, qui tapisse la face profonde du 

squelette, canal rachidien et paroi interne de la boite crânienne. Elle est accolée à l’os au niveau du 

crâne, mais elle en reste séparée au niveau du rachis, formant avec celui-ci l’espace épidural 

(Lacombe, 2000). 

I.7.3. Arachnoïde  

L’arachnoïde est une membrane souple et translucide qui comme la dure-mère, enveloppe 

lâchement le cerveau. Elle est séparée de la dure-mère par un étroit espace sous dural dans lequel 

passent les veines en direction des sinus veines (Crossman et Neavy, 2004). 

I.7.4. La pie-mère  

La pie-mère est une membrane d’une extrême finesse, délicate et richement vascularisée, qui 

adhère étroitement à la surface du cerveau, en épousant toutes ses convexités. La pie-mère et 

l’arachnoïde sont séparées par l’espace sous-arachnoïdien. Cet espace qui contient un réseau 

filamenteux de tissu conjonctif (trabeculae), est traversé par de nombreuses artères et veines 

(Crossman et Neavy, 2004). 
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Figure 18: Anatomie des méninges (Site web 18) 

 

I.8. La barrière hémato-encéphalique  

Le rôle de cette barrière est de sélectionner les molécules pouvant la franchir plus que 

d’interdire ou de restreindre leur passage. Loin d’être une fermeture étanche, elle est en réalité un 

filtre. 

En biologie humaine et en médecine, le concept de barrière s’applique à de nombreux organes : la 

peau, l’intestin, le foie, le rein, le placenta, le poumon, et- pour ce qui nous concerne- le système 

nerveux central (SNC). 

Contrairement à son appellation courante, cette barrière sang-cerveau ou barrière hémato-

encéphalique (BHE) ne siège pas seulement dans le cerveau, mais dans toutes les régions du 

SNC : cerveau, tronc cérébral, cervelet, moelle épinière. On dit qu’une substance, un médicament, 

une cellule, une molécule, « passe » ou ne « passe pas » la barrière, selon qu’elle arrive ou non à 

franchir la frontière qui sépare le sang du tissu nerveux, elle protège le SNC des changements dans 

la composition du sang. 

Les grosses molécules ne passent pas la BHE, alors que les petites molécules, très solubles dans 

les graisses la franchissent. Les transporteurs membranaires assurent la sélectivité de la BHE : 

c’est ainsi que différents peptides, acides aminés et le glucose (le sucre) sont captés 

préférentiellement dans le sang et transportés vers le tissu nerveux plusieurs autres molécules 

franchissent la barrière grâce à leurs récepteurs membranaires. A l’inverse, d’autre transporteurs 

membranaires préservent le tissu nerveux de certaines molécules toxiques en les rejetant dans le 

milieu sanguin (Coureau, 2013). 

De nombreuses conditions pathologiques (infection, traumatismes, accidents vasculaires, tumeurs, 

…etc.) peuvent conduire à l’ouverture de la BHE (on dit que » la barrière est rompue »). Dans la 
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SNP, l’ouverture de cette barrière permet aux cellules inflammatoires activées de pénétrer dans le 

SNC et d’y provoquer, au niveau des plaques, la démyélinisation des axones. 

La BHE n’est pas la seule à gérer les échanges au niveau du SNC. Le liquide céphalo-rachidien 

(LCR) intervient également. Sa substance est limpide (apparence de l’eau) et sert sang, le LCR est 

résorbé et réapprovisionné dans le sang au niveau de régions spécialisée formant un circuit afin 

que la quantité de LCR reste stable. Ainsi, les restrictions importantes entre le LCR et Les 

échanges entre le SNC et le LCR sont plus facile échanges, notamment les mouvements d’eau, se 

font sans la matrice extracellulaire du SNC (Coureau, 2013) (Desoil et Le Corre, 2008). 

 

 

Figure 19: Liquide céphalo-rachidien (Site web19)
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II. 1 Généralités  

Selon le rapport 2004 sur la santé du monde de l’organisation mondiale de la santé 

(OMS), les tumeurs constituent la cause de morbidité et de mortalité, faisant d’elles un réel 

problème de santé publique (Johnson, 2012). 

C’est grâce au système nerveux que le fonctionnement normal d’un être humain est rendu 

possible : transmission des informations sensorielles, réalisation des mouvements, contrôle du 

fonctionnement des organes, cognition (mémoire, langage, raisonnement, jugement, 

apprentissage…) et psychisme. 

Une tumeur correspond à une anomalie de la croissance cellulaire qui peut être de nature bénigne 

ou maligne. Dans la plupart des organes de notre corps, une tumeur bénigne n’occasionne pas ou 

peu de complications. Cependant, si une excroissance ou masse dans le cerveau (tumeur 

cérébrale) ou la moelle épinière (tumeur médullaire) grossit, elle peut provoquer des lésions 

considérables, car les structures qui renferment le cerveau (crâne) et la moelle épinière (colonne 

vertébrale) ne peuvent pas s’étendre pour faire de la place en cas d’augmentation de leur contenu 

(Philippon J, 2004). 

Les tumeurs cérébrales sont des masses de cellules qui progressent rapidement, de façon 

incontrôlée, dans le cerveau. 

Les tumeurs du système nerveux central représentent un ensemble hétérogène de maladies de 

caractérisation complexe et de fréquence variable. On les classe en fonction de leur type 

histologique mais également en fonction de leur topographie qui conditionne la symptomatologie 

clinique. Le diagnostic est basé sur l’imagerie et l’histologie. Le pronostic de ces tumeurs est lié 

à leur type histologique (origine tissulaire et degré de malignité), à leur localisation (agressivité 

de la tumeur en termes de développement et conséquences neurologiques) et à leur accessibilité 

au traitement chirurgical (Louis D N, 2007). 

II.2 Les tumeurs cérébrales  

L’appellation tumeur cérébrale regroupe les tumeurs localisées à l’intérieur du crane ou 

dans le canal spinal central. Ces tumeurs ne peuvent métastaser, il ne s’agit donc pas de cancer à 

proprement parler mais uniquement de tumeurs, il ne s’agit donc pas de cancer à proprement 

parler mais uniquement de tumeurs, malignes ou bénignes. Mis à part ce point de vocabulaire et 

l’absence de métastases, elles sont en tout point semblables à des cancers et reposent sur les 

mêmes mécanismes rappelés brièvement ci-dessus. En raison de l’espace limité de la cavité 

crânienne, les tumeurs cérébrales, si elles ne sont pas toutes mortelles, ont toutes un impact 

important sur la santé du patient.  

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-du-cerveau,-de-la-moelle-épinière-et-des-nerfs/tumeurs-du-système-nerveux/présentation-des-tumeurs-cérébrales
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-du-cerveau,-de-la-moelle-épinière-et-des-nerfs/tumeurs-du-système-nerveux/présentation-des-tumeurs-cérébrales
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-du-cerveau,-de-la-moelle-épinière-et-des-nerfs/tumeurs-du-système-nerveux/tumeurs-médullaires


 

Chapitre II : Tumeurs du Système Nerveux 

 

23 

 

Les tumeurs cérébrales sont nommées et classifiées en fonction du type de cellules dont elles 

sont issues : par exemple méningiomes pour des tumeurs se développant à partir des méninges, 

ou gliome pour les tumeurs d’origine gliale (cellules de soutien du cerveau) (Ligue suisse contre 

le cancer, 2009). 

II.3 Différents types de tumeurs cérébrales 

L’OMS distingue environ 200 types de tumeurs cérébrales, classifiées en fonction des 

cellules dont elles sont issues. Les tumeurs cérébrales les plus fréquentes sont : 

 Les gliomes (58%), principalement : astrocytomes, glioblas-tomes, oligodendrogliomes, 

épendymomes. 

 Les méningiomes (20%) 

 Les adénomes de l’hypophyse (14%) 

 Les neurinomes (7%) 

 Les médulloblastomes  

 Les lymphomes 

Les métastases ne sont pas prises en compte dans cette énumération. Elles représentent le 30– 

40% de toutes les tumeurs intracrâniennes (Combier et Dehen, 2004). 

II.3.1 Les gliomes :  

Ces tumeurs se développent aux dépens des structures de soutien du système nerveux, les 

cellules gliales. Il existe différents types de cellules gliales à partir desquelles peuvent se 

développer différents types de gliomes. 

 Les tumeurs astrocytaires se développent à partir de cellules gliales de forme étoilée 

(astrocytes). 

 Les oligodendrogliomes (grades II et III) sont ainsi nommées car elles se développent à 

partir des oligodendrocytes, les cellules gliales à l’origine de la formation de la myéline 

qui isole les fibres des nerfs. 

 Les épendymomes se développent dans les cavités cervicales, à partir des cellules gliales 

qui tapissent les ventricules cérébraux (Guilloudeau, 2013). 

II.3.2 Les méningiomes :  

Les méningiomes se développent aux dépens des méninges, dans la boîte crânienne ou le 

long de la colonne vertébrale. La plupart des méningiomes sont bénins, mais, dans certains cas 

isolés, on peut observer une évolution défavorable (bénin à malin) (Rajaut, 2011). 
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II.3.3 Les adénomes de l’hypophyse :  

Les adénomes de l’hypophyse sont des tumeurs bénignes (grade I) dans la grande majorité des 

cas. On distingue : 

 Les tumeurs non fonctionnelles : les symptômes résultent d’une pression de la tumeur sur 

les régions cérébrales avoisinantes. Etant donné la proximité du nerf optique, les premiers 

symptômes peuvent être des troubles de la vision. Une diminution de la sécrétion 

d’hormones de l’hypophyse est également couramment observée.  

 Les tumeurs fonctionnelles constituées de cellules secrétant des hormones. Leur présence 

peut se manifester par des problèmes hormonaux tels que des troubles menstruels ou des 

troubles de la croissance. 

II.3.4 Les neurinomes : 

Ces tumeurs bénignes (grade I dans la plupart des cas) se développent aux dépens des 

gaines des nerfs périphériques, qui sont composées de cellules différentes de celles du cerveau 

(cellules de Schwann). On ne trouve donc pas ces tumeurs dans le cerveau mais au niveau des 

nerfs crâniens et des nerfs périphériques de tout le corps. Le nerf le plus fréquemment touché est 

le nerf auditif (neurinome de l’acoustique); sa compression peut engendrer des problèmes 

d’audition et d’équilibre (Ligue suisse contre le cancer, 2009). 

II.3.5 Les médulloblastomes : 

Ces tumeurs malignes (grade IV) localisées au niveau du cervelet touchent surtout les 

enfants (80% des personnes touchées ont moins de 15 ans) (Scotte et al, 2002 ; Leblonc, 2013). 

II.3.6 Les lymphomes : 

Un lymphome est une tumeur affectant le système lymphatique. Les lymphomes primitifs 

du SNC sont des tumeurs malignes relativement rares. L’affaiblissement du système immunitaire 

(par ex: prise de médicament après une greffe d’organe, SIDA) semble favoriser leur 

développement. Les lymphomes secondaires du SNC se manifestent généralement sous la forme 

d’un envahissement des enveloppes du cerveau chez des patients préalablement atteints d’un 

lymphome ailleurs dans l’organisme (Ameri et Timsit, 2011). 

II.3.7 Les métastases : 

Elles sont malignes et secondaires à une tumeur d’une autre région du corps (poumon, 

sein, rein, peau). Des cellules tumorales migrent vers le cerveau empruntant le plus souvent la 

voie sanguine ; les métastases sont donc constituées de cellules de l’organe atteint d’une tumeur 

primaire et non pas de cellules du cerveau. Parfois, ces tumeurs secondaires sont les premiers 

signes d’une maladie cancéreuse non encore diagnostiquée (Daly-Schvitzer, 2008). 
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II.4Classification OMS des tumeurs de système nerveux  

 Tumeurs du tissu neuroépithelial 

 Tumeurs astrocytaires 

 Astroctomepilocytique 

 Astrocytomepilomyxoide  

 Astrocytome à cellules géantes subépendymaires  

 Xanthoastrocytome pléomorphe  

 Astrocytome diffus  

 Astrocytome fibrillaire  

 Astrocytomegémistocytique 

 Astrocytome protoplasmique  

 Astrocytomeaplasique 

 Glioblastome 

 Glioblastome à cellule géante  

 Gliosarcome 

 Gliomatosiscerebri 

 Tumeurs oligodendroglies 

 Oligodendrogliome 

 Oligodendrogliomeanaplasique 

 Tumeurs oligoastrocytaires 

 Oligoastrocytome 

 Oligoastrocytomeanaplasique 

 Tumeurs épendymaires 

 Subépendymome 

 Ependymomemyxopapillaire 

 Ependymome 

 Cellulaire  

 Papillaire 

 Cellule nette 

 Tanycytique 

 Ependymomeanaplasique 

 

 

 



 

Chapitre II : Tumeurs du Système Nerveux 

 

26 

 

 Tumeurs des plexus choroïdes 

 Papillome des plexus choroïdes 

 Papillome atypique des plexus choroïdes 

 Carcinome des plexus choroïdes  

 Autres tumeurs neutroépithéliales     

 Astroblastome  

 Gliome choroïde du troisième ventricule 

 Gliome angiocentrique 

 Tumeurs neuronales et mixtes neuronale-gliales 

 Gangliocytome dysplasique du cervelet (Lhermitte-Duclos) 

 Astrocytome/ganagliomedesmoplasique infantile 

 Tumeur neuroépithélialedysembryoplasique 

 Gangliocytome 

 Neurocytomeextraventriculaire 

 Liponeurocytome cérébelleux 

 Tumeur glioneuronale papillaire 

 Tumeur glioneuronale formant des rosettes du 4émeventricule 

 Paragangliome 

 Tumeurs de la région pinéale 

 Pinéocytome 

 Tumeur du parenchyme pinéal à différenciation intermédiaire 

 Pinéoblastome  

 Tumeur papillaire de la région pinéale 

 Tumeurs embryonnaires 

 Médulloblastome  

 Médulloblastome despmoplasique /nodulaire   

 Médulloblastome à nodularite extensive  

 Médulloblastome anaplasique 

 Médulloblastome à grandes cellules 

 Tumeurs neuroectodermiques primitives du système nerveux central 

 Neuroblastome du système nerveux central  

 Ganglioneuroblastome du système nerveux central 

 Médulloépithéliome 
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 Ependymoblastome   

 Tumeur tératoide / rhabdoïde atypique  

 Tumeurs des nerfs crâniens et spinaux  

 Schwannome (neurillemmome, neurinome) 

 Cellulaire 

 Plexiforme 

 Mélanotique 

 Neurofibrome   

 Périneuriome   

 Périneuriome, NOS 

 Périneuriome maligne 

 Tumeurs malignes des gaines des nerfs périphérique (MPNST) 

 MPNST épithélioide 

 MPNST avec différenciation mésenchymateuse  

 MPNST mélanotique 

 MPNST avec différenciation glandulaire  

 Tumeurs des méninges  

 Tumeurs des cellules méningothéliales 

 Méningiome    

 Méningothéliales 

 Fibreux (fibroblastique)  

 Transitionnel (mixte) 

 Psammomateux 

 Angiomateux 

 Micokystique 

 Sécrétoire 

 Riche en lymphoplasmocytes 

 Métaplasique 

 Choroïde 

 A cellule nettes   

 Atypique  

 Papillaire  

 Rhabdoïde 

 Anaplasique  
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 Tumeurs mésenchymateuses  

 Lipome  

 Angiolipome 

 Hibernome  

 Liposarcome   

 Tumeurs fibreuses solitaires 

 Fibrosarcome  

 Histiocytome malin fibreux 

 Léiomyome  

 Léiomyosarcome 

 Rhabdomyome 

 Rhabdomyosarcome  

 Chondrome  

 Chondrosarcome  

 Ostéome  

 Ostéosarcome  

 Hémangiome  

 Hémangioendothéliomeépithélioide    

 Hémangiopéricytome 

 Hémangiopéricytome anaplasique 

 Angiosarcome  

o Sarcome de Kaposi 

o Sarcome d’Ewing 

 Lésions mélanocytaires primaire 

 Mélanocytose diffuse   

 Mélanocytome  

 Mélanome malin 

 Mélanomatose méningée 

 Autres néoplasies liés aux méninges   

 Hémangioblastome 
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 Lymphomes et néoplasies Hématopoïétiques 

 Lymphomes malins 

 Plasmocytome 

 Sarcome granulocytaire   

 Tumeurs des cellules germinales  

 Germinâmes 

 Carcinome embryonnaire   

 Tumeur de sac vitellin  

 Choriocarcinome 

 Tératome 

 Mature 

 Immature 

 Tératome à transformation maligne  

 Tumeurs mixtes des cellules germinales 

 Tumeurs de la région sellaire 

 Craniopharyngiome  

 Adamantinomateux 

 Papillaire 

 Tumeur à cellules granuleuses 

 Pituicytome 

 Oncocytome à cellules fusiformes de 

l’adénohypophyse  

 Tumeurs métastasiques (Andaloussi, 2010). 

 

II.5Facteurs de risque des tumeurs du SNC  

Il est difficile d’isoler un facteur de risque et d’évaluer avec précision les niveaux 

d’exposition individuels. En effet, les expositions sont souvent multiples et font intervenir 

différents types d’agents. Autrement dit, tout contact avec un agent cancérogène n’induit pas 

forcément un processus tumoral chez une personne. Cela est dû aux facteurs de susceptibilité 

génétique individuelle (polymorphismes génétiques). On appelle facteurs à risque tous agents 

capables d’influencer le comportement génétique, il peut s’agir de produits chimiques, d’agents 

physiques et biologiques (Chang S et al., 2015). 

Un facteur de risque est quelque chose, comme un comportement, une substance ou un état, qui 

accroît le risque d’apparition d’un cancer. La plupart des cancers sont attribuables à de nombreux 
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facteurs de risque, mais il arrive que les tumeurs au cerveau apparaissent chez des personnes qui 

ne présentent aucun des facteurs de risque décrits ci-dessous. 

En général, les tumeurs du système nerveux sont plus courantes chez les enfants et les adultes 

âgés. Certains types surviennent plus fréquemment chez les enfants, tandis que d’autres 

surviennent plus souvent chez les adultes. La plupart des types de ces tumeurs sont plus 

fréquents chez les hommes, mais certains, comme le méningiome, apparaissent plus couramment 

chez les femmes (American Society of Clinical Oncology, 2016). 

Certaines personnes atteintes de troubles génétiques spécifiques présentent un risque plus élevé 

que la moyenne d’avoir une tumeur du Système nerveux. 

Les facteurs de risque sont habituellement énumérés du plus important au moins important. 

Cependant, dans la plupart des cas, il est impossible de les classer avec une certitude absolue. 

Des preuves convaincantes permettent d’affirmer que les facteurs suivants font augmenter le 

risque de tumeurs du SN. 

II.5.1. Administration antérieure de radiothérapie : 

Les personnes ayant reçu une radiothérapie à la tête pour traiter un cancer ou une autre 

affection médicale ont un risque accru d’être atteintes d’une tumeur cérébrale. 

II.5.2. Certains troubles génétiques : 

Le risque de tumeurs du SN est plus élevé chez les personnes atteintes de certains 

troubles génétiques tels que : La neurofibromatose, La sclérose tubéreuse, etc. 

II.5.3.Antécédents familiaux de tumeurs cérébrales : 

Des antécédents familiaux de tumeurs cérébrales signifient qu’un ou plusieurs parents 

proches par le sang ont ou ont eu ce type de tumeur.  

II.5.4. Système immunitaire affaibli : 

Le système immunitaire est un ensemble complexe de cellules et d’organes qui assurent 

la défense du corps contre l’infection, la maladie et les substances étrangères. Si le système 

immunitaire ne fonctionne pas bien, il y aura un risque d’être atteint d’un lymphome primitif du 

système nerveux central (LPSNC) (Baan R et al., 2011).  

II.5.5.Facteurs de risque possibles : 

L’usage du téléphone cellulaire est un facteur de risque possible des tumeurs du SN. Cela 

veut dire qu’on a observé un lien entre ce facteur et ces tumeurs, mais qu’on ne possède pas 

suffisamment de preuves pour affirmer que c’est un facteur de risque. 

Enfin, d’autres facteurs environnementaux comme   les pesticides sont également suspectés en 

raison d’une élévation de risque de tumeur cérébrale mise en évidence de manière convergente 

dans les études en population agricole (Coureau, 2013). 
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Des recherches importantes indiquent qu’il n’y a aucun lien entre les vaccins contre la polio ou 

la consommation d’alcool et la hausse du risque de tumeurs au cerveau et à la moelle épinière 

(Chang S et al., 2015). 

II.6 Symptômes possibles :  

Les signes et symptômes décrits ci-dessous ne sont pas nécessairement annonciateurs 

d’une tumeur, ils peuvent avoir bien d’autres causes.  

II.6.1 Tumeur du cerveau : 

Les symptômes d’une tumeur du cerveau sont dus à la pression exercée sur les tissus 

cérébraux. Ils dépendent bien plus de la localisation de la tumeur et de la rapidité de croissance 

que de sa nature. L’analyse des troubles fonctionnels subis permet généralement de localiser la 

tumeur. 

Les symptômes ont tendance à se manifester graduellement chez les adultes tandis qu’ils peuvent 

survenir plutôt brusquement chez les enfants. 

 Maux de tête survenant : souvent durant la nuit ou aux premières heures du matin. La 

plupart du temps, ces douleurs sont nouvelles et différentes des maux de tête habituels ; 

 Nausées et vomissements dus à la pression dans la boîte crânienne ; 

 Perte d’appétit ; 

 Vertiges et troubles de l’équilibre ; 

 Troubles de la vision : scintillements, perturbation du champ visuel ou perception 

d’images dédoublées ; 

 Hallucinations visuelles, auditives ou olfactives ; 

 Troubles de l’élocution et difficulté pour trouver ses mots ; 

 Changements d’humeur, de comportement et de personnalité ; 

 Difficultés d’apprentissage et de raisonnement ; 

 Crises d’épilepsie (Institut National Du Cancer, 2010). 

II.6.2 Tumeur à la moelle épinière :  

En fonction de l’emplacement de la tumeur, les symptômes suivants peuvent apparaître : 

II.6.2.1.Douleur : 

 Douleurs dans le thorax pour les tumeurs localisées au niveau de la poitrine ; 

 Douleurs au cou, aux bras, au dos ou aux jambes pour les tumeurs situées dans le cou ou 

le dos. 

II.6.2.2.Faiblesse des membres ou du tronc : 

 Engourdissements, picotements, incapacité à ressentir les variations de température ; 
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 Spasmes musculaires ; 

 Perte de contrôle des intestins ou de la vessie ; 

 Impuissance (Philippon J, 2004). 

II.7 Diagnostic et traitement : 

II.7 1 Diagnostic : 

II.7.1.1. Examens d’imagerie : 

Deux examens d’imagerie sont nécessaires pour établir le diagnostic : 

En première intention, un scanner ou une tomodensitométrie (TDM) est prescrit. Il est efficace 

pour repérer 80% des tumeurs (Fondation ARC, 2010). 

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) permet d’identifier les tumeurs qui auraient 

échappé au scanner. Elle permet aussi de mieux décrire la tumeur –localisation exacte, taille... –

et de prendre des repères pour les traitements locaux qui seront utilisés (chirurgie et/ou 

radiothérapie). Enfin, l’examen de toutes les images de l’encéphale réalisées grâce à l’IRM 

permet de repérer d’éventuelles métastases ou localisations secondaires du cancer au niveau du 

cerveau (Fondation ARC, 2010). 

II.7.1.2. Biopsie : 

Les images obtenues par IRM permettent d’apporter des preuves au diagnostic mais il ne 

peut être clairement établi que par une biopsie permettant l’examen des tissus de la tumeur.  

Elle est réalisée pendant la chirurgie de résection ou, si la tumeur est inopérable, une biopsie 

stéréotaxique sera effectuée (Martins-Gomes A, 2012). 

II.7.2 Traitement : 

Trois types de traitement peuvent être proposés éventuellement associes les uns aux 

autres : une intervention chirurgicale, une radiothérapie et une chimiothérapie (Riffaud, 2011). 

II.7.2.1. Interventionchirurgicale : 

Consiste à retirer la plus grande partie possible de la tumeur sans endommager le tissu 

sain. Dans certains cas, on utilise la technique de chirurgie éveillée. La chirurgie permet de 

diminuer les symptômes, maux de tête et vomissements en particulier. Une fois réduite, la 

tumeur peut être traitée par radiothérapie et/ou chimiothérapie (Sathornsumetee S et al., 2007). 

II.7.2.2. Radiothérapie : 

Elle consiste à utiliser des rayonnements (rayons ou radiations) pour détruire les cellules 

cancéreuses en bloquant leur capacité à se multiplier. L’irradiation a pour but de détruire les 

cellules cancéreuses tout en préservant le mieux possible les tissus sains et les organes 

avoisinants. 
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La chirurgie et la radiothérapie sont des traitements locaux du cancer, c’est-à-dire qu’ils 

agissent localement sur les cellules cancéreuses de l’organe atteint ou dans les ganglions 

(Sathornsumetee S et al., 2007). 

II.7.2.3. Chimiothérapie : 

 La chimiothérapie est un traitement qui consiste à utiliser des médicaments contre les 

cellules cancéreuses (par injection dans un site implantable le plus souvent ou dans une veine). 

La chimiothérapie agit sur toutes les cellules cancéreuses, même sur celles qui n’ont pas été 

détectées par les examens d’imagerie (Sathornsumetee S et al., 2007). 
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III.1. Objectif du travail : 

Notre étude est une étude méta-analyse portant sur l’aspect anatomopathologique des tumeurs 

du système nerveux. Elle a concerné toutes les tumeurs du système nerveux, qu’elles soient 

bénignes ou malignes, primitives ou secondaires.  

 Le but de ce travail était :   

1. D’évaluer la fréquence des différents sous types histologiques des tumeurs du système 

nerveux au (Alger « Bejaia ») ; Maroc « Fès » ; et Tunisie « Nord tunisien »). 

2. Dévaluer leur répartition selon les différents taches âges ; sexe ; types de tumeur et 

leur histologie. 

III.2. Paramètres étudies :  

 L’âge 

 Sexe 

 Types histologiques 
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IV.1. Résultats :  

Synthèse sur l’aspect épidémiologique des tumeurs du système nerveux : 

L’épidémiologie des tumeurs du système nerveux se heurte à certain nombre de 

difficultés méthodologiques (rareté de la maladie, hétérogénéité, de la carde pathologique ; 

difficultés de diagnostic) qui complique la mesure du risque et l’étude des facteurs de risque 

de ces affections. Les tumeurs cérébrales primitives sont les plus fréquentes chez l’homme 

que chez la femme ; leur malignité et leur fréquence augmentent avec l’âge au cours de la vie 

professionnelle, et elles varient selon les pays et les origines (Cohadon, 1989). 

Puisque notre stage n’a pas été effectué au niveau du service de neurologie du CHU de Sidi-

Bel-Abbès à cause de la situation critique de santé, on a essayé de faire une synthèse générale 

sur l’aspect épidémiologique des tumeurs du système nerveux à l’échelle nationale et 

maghrébine (Algérie, Maroc et Tunisie).   

On va présenter quelques études épidémiologiques effectuées en Algérie (Bejaia)(Khireddine, 

2015), Maroc (Fès) (Andaloussi, 2010), et Tunisie (Nord tunisien) (Registre national des 

cancers Nord-Tunisie, 2004-2006), sur des patients atteints de tumeurs du système nerveux.   

IV.1.1 Répartition des patients selon l’âge : 

 Algérie (Bejaia) : 

L’étude comprend 202 patients, avec une variation d’âge allant de 1 année à 83 ans donnant 

une moyenne d’âge de 38 ans. 15 ans est notre limite d’âge entre l’enfant et l’adulte, ce 

paramètre a été décidé en fonction de l’âge limite de l’admission des enfants en pédiatrie 

(Figure 20). 
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Figure 20 : Répartitions des patients entre l’adulte et l’enfant 

 

La catégorie enfant représente 15% des effectif, elle totalise 30 cas face à 172 cas adulte, 

l’enfant est donc cinq fois moins touché que l’adulte (Khireddine L, 2015). 

 Maroc (Fès): 

306 patients ont été inclus dans l'étude. La moyenne d’âge est de 37,61 ans ±19,37 (écart 

type). L’âge médian est de 38 ans. L’âge de nos patients varie entre 12 mois et 82 ans. Nous 

avons pris la 15èmeannée comme la limite d'âge entre l'enfant et l’adulte (Andaloussi M, 

2010). L'adulte est 5 fois plus touché que l'enfant, comme le montre le tableau 01. 

:  

Tableau 1: Répartition des patients entre enfants et adultes. 

 

 Enfants Adultes Totale 

Nombre des cas 48 258 306 

Pourcentage 15.7 84.3 100 

 

 

Figure 201 : Répartition des patients entre enfants et adultes 
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 Tunisie (Nord tunisien): 

De 2004 à 2006, le RCNT (Registre National des Cancers Nord-Tunisie ; 2004-2006) avait 

recensé une moyenne annuelle de 122 tumeurs malignes du système nerveux central (SNC) 

avec un sex-ratio de 1,2. La proportion des enfants (moins de 15 ans) est, seulement, de 

12,2%. Il faut rappeler que lors de la période précédente (1999-2003), les enfants 

représentaient 19% de l’ensemble des cas. 

L’âge moyen, chez les adultes, est de 47,6 ans. On ne note pas de différence significative 

entre les 2 sexes (Registre des Cancers Nord-Tunisie, 2004-2006). 

IV1.2 Répartition des patients selon sexe : 

 Algérie (Bejaia) : 

La répartition des patients selon le sexe a donné les chiffres suivants : 

Le Tableau 02 et la figure 22 montrent une prédominance féminine, qui se dessine 

clairement avec 53% de femelles contre 47% de males (Khireddine L ,2015). 

 

Tableau 2: Répartition des patients selon sexe 

 

 Adultes Enfants Total  

Male 80 15 95  

Femelle 92 15 107  
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Figure 22 : Répartition des patients selon sexe 

 

 Maroc (Fès): 

Comme le montre le tableau3 sus-jacent, il y a une légère prédominance du sexe masculin par 

rapport au sexe féminin (51,96 contre 48,04) (Andaloussi M, 2010). 

 

 

 

Tableau 3: La répartition des  patients selon sexe 

 

 Enfants Adultes Total Pourcentage P 

Féminin 17 130 147 48.04  

Masculin 31 128 159 51.96 ≤0.057 

Total 48 258 306 100  

 

 

 

Figure 23 : Répartition des patients selon sexe 

 

48.04%
51.96%
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Comme le montre le tableau 03 sus-jacent, il y a une légère prédominance du sexe masculin 

par rapport au sexe féminin (51,96 contre 48,04). 

 Tunisie : 

Une prédominance masculine a été mentionnée dans les cas étudiés, 65 hommes contre 56 

femmes (Registre des cancer Nord-Tunisie, 2004-2006). 

Tableau 4: Répartition des  patients selon sexe 

 

 Effectifs Taux brute Taux standardisé 

Homme 65 2.7 2.8 

Femme 56 2.3 2.4 

 

IV.1.3 Répartition par tranche d’âge et sexe : 

 Algérie (Bejaia) : 

En vue des résultats précédents, notamment la prédominance des femelles de façon générale et 

celle des males dans les groupes 25-45 ans et 45-65 ans dans le développement des tumeurs 

cérébrales, nous avons procédé à une répartition des patients selon l’âge et le sexe (Khireddine L, 

2015). 

 

Tableau 5: Répartition par tranche d'âge et sexe 

 

 0-15ans 15-25ans 25-45ans 45-65ans 65ans et plus 

Male 15 13 17 40 10 

Femelle 15 12 27 38 15 

Pourcentage 14.85 12.37 21.78 38.61 12.37 

Sex-ratio M/F 1 1.08 0.63 1.05 0.66 
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Figure 24 : Répartition par tranche d’âge et parle sexe. 

 

Alors que c’est l’équilibre entre les deux sexes chez l’enfant, on remarque une légère 

prédominance masculine dans les tranches d’âge 15-25 ans et 45-65 ans et une prédominance 

féminine dans les tranches d’âge 25-45 ans et plus de 65 ans comme l’indiquent Tableau05 et 

Figure24. 

 Maroc : 

L'analyse de la répartition par tranche d'âge et par sexe montre qu'il existe une prédominance 

féminine au cours de certaines décennies (entre 36 et 55 ans). Alors que l'atteinte masculine 

commence à devenir de plus en plus prononcée chez l’enfant et à partir de 60 ans (Andaloussi 

M, 2010). 

Tableau 6: Répartition par tranche âge et par sexe 

 

Age(ans) Masculin Féminin Total 

1-5 10 6 16 

6-15 21 11 32 

16-25 24 14 38 

26-35 33 24 57 

36-45 20 32 52 

46-55 17 34 51 

56-65 19 18 37 

66-75 11 7 18 
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46-85 4 1 5 

Total 159 147 306 

 

 

Figure 25 : Répartition par tranche âge et par sexe. 

 

 

 

 

 

 

 Tunisie : 
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Figure 26 : Répartition par tranche d’âge et sexe 

 

IV.1.4 Répartition selon le type histologique : 

 Algérie (Bejaia)  

Chez l’enfant  

Les types histopathologiques dominants chez l’enfant sont bien les médulloblastomes et les 

astrocytomes présentant 13% chacun de l’ensemble des tumeurs suivis des neurinomes et des 

gliomes avec 10% et 7% respectivement. Remarque : la fraction autre représente des cas en 

attente de confirmation anatomopathologique. (Khireddine L, 2015). 
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Figure 27 : Répartition histopathologique des tumeurs cérébrales chez l’enfant 

 

 Chez l’adulte : 

De la même façon on a aussi classé les différents cas selon leurs types histopathologiques 

chez l’adulte (Figure 28).(Khireddine L, 2015). 

Dans cette répartition, on observe bien que le méningiome occupe la proportion la plus 

importante, elle représente 16% des cas elle est suivie par les gliomes et les astrocytomes avec 

12% et 9% respectivement. Remarque : la proportion autre comprend les cas en attente de 

confirmation anatomopathologique. 

 

Figure 28 : Répartition des tumeurs cérébrales chez l’adulte 
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 Maroc : 

La distribution des principales variétés histologiques selon l’âge montre la prédominance des 

astrocytomes 41,66 %, des médulloblastomes 27,08% et des épendymomes 10,4% chez 

l’enfant. Alors que chez l’adulte, les méningiomes sont en tête (29,45 %) suivis des 

astrocytomes 22,09 % et des métastases 10,07% (Andaloussi M, 2010). 

 

Tableau 7: Répartition selon le type histologique 

 

Histologie Enfants Adultes 

Astrocytomes (tous types) 41.66% 22.09% 

Méningiomes 2.08% 29.45% 

Médulloblastomes 27.08% 3.48% 

Ependymomes 10.4% 5.42% 

Oligodendrogliome - 5.04% 

Adénomes hypophysaires 2.08% 0.38% 

Métastases - 10.07% 

 

 Tunisie : 

Selon la répartition des patients en fonction de type histologique, on constate que les 

glioblastomes occupent la première place suivis par les gliomes (Registre des cancers Nord-

Tunisie, 2004-2006). 

Tableau 8: Répartition selon le type histologique 

 

Type Homme Femme 

Gliome 30% 3.5% 

Astrocytome 14.7% 21.3% 

Glioblastome 50.3% 35.1% 

Malin SAI 2.5% 2.4% 

Médulloblastome 8.1% 7.9% 

Ependymome 3.1% 3% 



 0 

Résultats et Discussion 

48 

Méningionne 5.6% 5.7% 

Oligodendroglionne 4.6% 4.2% 

Neurinonne Malin 1.5% 3.5% 

Autres 2.5% 5.7% 

Sans preuve histologique 4.1% 7.7% 

 

IV.2. Discussion  

Dans la répartition selon l’âge, les résultats de Bejaïa sont concordants avec ceux 

trouvés dans le Maroc et la Tunisie. Cette moyenneembleêtrebeaucoup plusbassepar rapport à 

celle trouvée en France, selon une étude réalisée par Zouaoui et coll. qui ont trouvé que l’âge 

moyen est de 52,3 ans (Zouaoui et al., 2012)et celle trouvée en Espagne dont la moyenne 

d’âge est entre 55 à 64 ans(Etxeberria et al., 2015). 

Par contre, la moyenne trouvée est élevée par rapport à la série d’Alexis Thera au Mali, dont 

l’âge moyen a été de 30,59 ans(Thera, 2008). 

Selon la littérature les cancers chez l’enfant représentent 19,8% contre 80,2% chez les adultes 

(Issoufou KEITA M, 2018), ce qui a été trouvé dans les résultats trouvés à Bejaia et à Fès. 

Dans la répartition selon le sexe, les résultats de l’étude effectuée à Bejaia montrent une 

prédominance féminine par contre ceuxdu Maroc et Tunisie présentent une prédominance 

masculine. 

Les résultats de Bejaia (53% pour le sexe féminin) sont conforment à ceux trouvés par 

Issoufou KEITA dans une étude réalisée au Mali, dont il a trouvé 52% en faveur du sexe 

féminin.Par contre, les résultats du Maroc (Fès) et Tunisie sont conforment à ceux de Diarra 

au Mali qui ont retrouvé une prédominance masculine, 60% (Diarra, 2005). 

L’analyse de la répartition par tranche d’âge et par sexe montre qu’il existe une prédominance 

masculine (45-65 ans) en Tunisie et Bejaia, par contre au Maroc (Fès) une prédominance 

féminine dans la classe d’âge (46-55ans) a été mentionnée. 

La répartition selon le type histologique montre que les astrocytomes et les médulloblastomes 

occupent une place importante chez les enfants et les méningiomes et les gliomes chez les 

adultes dans les résultats de Bejaia et Maroc (Fès) par contre en Tunisie, le type 

histopathologique le plus dominé est le glioblastome. 
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Conclusion 

 

La réalisation de notre synthèse, nous a permis premièrement, d’affirmer que les tumeurs 

du système nerveux central étaient assez fréquentes en Algérie, en effet elles présentent une 

incidence de 20/100000 cas et une prévalence de 10/100000 cas en 2013. Deuxièmement, on 

a constaté que l’âge médian des patients était de38ans, une moyenne qui rappelons-le est très 

basse, par rapport à la moyenne mondiale donnée par l’OMS qui est de 53 ans. Néanmoins 

elle reste quasiment identique, à celle donnée par les statistiques marocaines. Cela nous a 

conduit à poser l’hypothèse suivante: les résultats obtenus sont probablement la conséquence 

d’une prédisposition génétique, partagé dans le Maghreb de façon générale et en Algérie de 

façon particulière, et où l’impact d’une composante environnementale sur la population. 

Après la répartition des patients selon l’âge et le sexe, on a noté une proportion d’adulte cinq 

fois plus importante que celle de l’enfant. Pour ce qui est du paramètre sexe une légère 

prédominance féminine par rapport au sexe masculin. 

Selon la répartition histopathologique des tumeurs cérébrales chez l’enfant et l’adulte, les 

résultats se sont avérés être en parfaite concordance avec la littérature, notamment les études 

marocaine avec des prédominances prononcées des méningiomes et gliomes chez l’adulte, et 

médulloblastomes et gliomes chez l’enfant.  

Malgré les nombreuses avancées biologiques et médicales, les tumeurs cérébrales restent un 

défi thérapeutique conséquent. En effet le glioblastome, qui représente à lui seul plus du tiers 

des tumeurs cérébrales de façon générale, et 60 à 70% chez les personnes dont l’âge varie 

entre 45-70 ans est un problème de santé publique important avec un pronostic vital 

défavorable, ou les protocoles thérapeutiques ont atteint leurs limites.  

Cette étude  a permis de démontrer qu’au Maghreb de façon générale et en Algérie en 

particulier, on retrouve des données différentes par rapport aux données du reste du monde 

publiées par l’OMS. 
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Figure 06: site web 6 

https://www.google.com/search?q=Organisation+longitudinal+de+la+moelle+%C3%A9pini

%C3%A8re&sxsrf=ALeKk02DEcNDAeXDbV20grvoPk7_mQcoOA:1599160235971&tbm=
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pM%252C_&vet=1&usg=AI4_-

kRLLDyHd1BWdhtBj0gNqntK3rJFCA&sa=X&ved=2ahUKEwjf6raO2M3rAhUNKBoKHdj

zCiQQ9QF6BAgIEDM#imgrc=yVumVtXefiTF9M 

Figure 07: site web 7 
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Figure 09: site web 9 
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Résumé 

 

Introduction : Le système nerveux est un système complexe dont le fonctionnement de la 

base est électrique. Selon considérations anatomiques, physiologiques ou fonctionnelles, on 

décrit : le système nerveux central et le système nerveux périphérique. Les tumeurs du SNC 

constituent un ensemble complexe et hétérogène de pathologies bénignes, malignes ou 

d’évolution imprévisible. Du point de vue topographique, les tumeurs du SN peuvent se 

localiser dans les différentes zones anatomiques. 

Objectifs : L’objectif de notre travail était de déterminer l’aspect épidémiologique des 

tumeurs du système nerveux national et mondial.  

Matériel et méthodes : Dans notre étude, on a essayé de faire une synthèse générale sur 

l’aspect épidémiologique des tumeurs du système nerveux à l’échelle nationale et mondiale. 

(Alger, Maroc, et Tunisie) ; puisque notre stage n’a pas effectué au niveau du service de 

neurologie à cause de la situation critique de santé. 

Résultats et discussion : Nous avons constaté une relation statistiquement significative entre 

l’âge, le sexe, et l’incidence des tumeurs.  Les méningiomes, et les gliomes étaient les variétés 

histologiques les plus fréquentes chez les adultes. Tandis que chez l’enfant, nous avons noté 

la prédominance de glioblastomes. L’âge plus touche en Tunisie et Bejaia est entre (45-65ans) 

pour le sexe masculin et en Maroc (Fès) est entre (46-55) ans pour le sexe féminin. 

Conclusion : Dans notre étude, nous concluons que les tumeurs de système nerveux sont 

assez fréquentes au niveau national (Alger) et mondial (Maroc et Tunisie). 

 

Mots clés: Système nerveux, Aspect épidémiologique, Tumeur, Méningiomes, Gliomes, 

Glioblastomes. 

 

  


