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 RÉSUMÉ 

Les tumeurs intra médullaires sont des néoformations rares du système nerveux. 

Elles représentent 2 à 4% des tumeurs du SNC. Les manifestations cliniques 

d’installation insidieuse n’ont pas de spécificité pathognomonique. La clinique est 

fonction du siège au niveau de la moelle et du volume de la tumeur. L’IRM 

médullaire séquentielle est l’examen de choix pour confirmer ou infirmer la 

présence de tumeurs intramédullaires. Les difficultés d’accès à l’IRM (financière 

et parfois géographique) peuvent expliquer en partie le faible taux de diagnostic 

des tumeurs intramédullaires. Le pronostic fonctionnel dépend de la précocité du 

diagnostic et de l’exérèse totale de la tumeur. La collaboration entre neurologues, 

radiologues, neurochirurgiens et anatomopathologistes permettra d’établir une 

base de données fiables pour l’épidémiologie sur les tumeurs intra médullaires au 

Mali. 

 

 ABSTRACT 
Intramedullary tumors are rare neoformations of the nervous system. 

Intramedullary tumors represent 2 to 4% of CNS tumors. The clinical 

manifestations of insidious onset have no pathognomonic specificity. The clinic 

depends on the location in the marrow and the volume of the tumor. Sequential 

spinal cord MRI is the examination of choice to confirm or refute the presence of 

intramedullary tumors. Difficulties in accessing MRI (financial and sometimes 

geographical) can partly explain the low diagnosis rate of intramedullary tumors. 

The functional prognosis depends on the early diagnosis and total excision of the 

tumor. Collaboration between neurologists, radiologists, neurosurgeons and 

pathologists will make it possible to establish a reliable database for the 

epidemiology of intramedullary tumors in Mali. 

 

 

INTRODUCTION 

Les tumeurs intra médullaires sont des néoformations 

rares du système nerveux [1 ;2]. Parmi toutes les tumeurs 

du système nerveux central (SNC) celles de la moelle 

épinière ne représentent que seulement 10% [3]. Les 

Tumeurs intra médullaires représentent 2 à 4% des 

tumeurs du SNC. Selon Ekouele Mbakki et al les tumeurs 

intra médullaires = 14,3% des tumeurs rachidiennes soit 7 

patients sur 49 [4]. L’incidence annuelle des tumeurs 

intradurales est de 0,74 pour 100.000 habitants [5]. 

L’incidence totale des tumeurs primitives de la moelle est 

estimée à 0,51 pour 100.000 habitants et par an [5]. La 

symptomatologie est le plus souvent insidieuse et n’a pas 

de spécificité pathognomonique. La clinique est fonction 

du siège au niveau de la moelle et du volume de la tumeur. 

La tomodensitométrie médullaire peut ne pas objectiver 

certaines tumeurs intramédullaires. L’IRM médullaire 

avec et sans injection de produit est l’examen de choix 

pour confirmer ou infirmer la présence d’une tumeur 

intramédullaire. Les difficultés d’accès à l’IRM 

(financière et parfois géographique) peuvent expliquer en 

partie le faible taux de diagnostic des tumeurs 

intramédullaires dans notre contexte. Nous rapportons un 

cas insolite de tumeur intra-médullaire avec une revue de 

littérature pour attirer l’attention des praticiens sur cette 

entité dont le pronostic est étroitement lié à un diagnostic 

et une exérèse le plus précoce possible. 
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OBSERVATION 

Il s’agit d’une patiente âgée de 28 ans avec un antécédent 

de grossesse extra utérine opérée en 2018. La patiente a 

été hospitalisée en neurologie du 25 janvier au 10 février 

2023 pour une tétraparésie d’installation insidieuse. Le 

début de la symptomatologie remontait à 1 an environ 

marqué par des douleurs rachidiennes cervicales 

d'aggravation progressive. L'évolution fut marquée au 7e 

mois par l'apparition d'un déficit moteur d'abord au 

membre supérieur droit puis au membre supérieur gauche 

et une extension aux membres inférieurs. Une aménorrhée 

secondaire estimée à 8 mois. L'examen physique 

retrouvait une patiente bien orientée dans le temps dans 

l'espace avec un score de Glasgow à 15/15 sans trouble de 

langage et les paires de nerfs crâniens étaient intègres. La 

force musculaire était cotée à 3/5 aux membres supérieurs 

et 2/5 aux membres inférieurs. Le réflexe ostéo tendineux 

étaient vifs aux 4 membres. Le signe de Babinski était 

présent de façon bilatérale et on notait un signe de 

Hoffmann bilatéral aux membres supérieurs. On ne notait 

pas de trouble sensitif objectif, ni de trouble vésico 

sphinctérien. La mobilisation du cou réveillait les 

douleurs cervicales. L’examen gyneco obstétrical 

objectivait un utérus augmenté de taille et de volume. 

(l’échographie obstétricale a décrit une grossesse mono-

fœtale évolutive estimée à 36 SA). Une IRM médullaire 

en séquence T1 a montré une moelle augmentée de 

volume de la 5e vertèbre cervicale C5 à la 1ère vertèbre 

thoracique T1 avec un hyper signal. En séquence T1 on 

note un hypersignal arrondi de C6 à C8. La numération 

formule sanguine, la glycémie la créatinémie, la CRP 

étaient normales. La sérologie VIH était négative. Nous 

avons retenu le diagnostic d’une tumeur intra médullaire 

cervicale. Au cours de l’hospitalisation la patiente a 

accouché d’un garçon. La patiente a été transférée en 

neurochirurgie pour un traitement chirurgical. 

 

 
Figure 1: IRM médullaire cervical en T1 de la patiente 

montrant un hypersignal cervical en regard de C6-C7 et C8 

DISCUSSION 

Ce cas de tumeur intra médullaire diagnostiqué par notre 

équipe sur les 5 dernières années montre la rareté des 

tumeurs intra médullaires. Koné dans sa thèse a rapporté 

3 cas de tumeurs intra médullaires sur 2 ans [6]. 

Oyemolade et al ont colligé 20 patients sur 14 ans [7]. 

Zabsoré et al ont trouvé moins de 3 cas par an (2,3 cas/an) 

[8]. Mais Eyanga et al avaient une moyenne de 6,7 cas par 

an [9]. Notre patiente a été diagnostiqué après plus d’une 

année de début de la symptomatologie. La durée moyenne 

avant le diagnostic des tumeurs intra médullaires était de 

12 mois selon Oyemolade et al [7]. Un long délai de 

diagnostique avait également été noté dans plusieurs 

séries ; soit 9 mois pour Skounti et al [10] 19 mois selon 

Kpélao et al [11]. Le délai moyen était de 11,58±8,17 

mois dans la série d’Ekouele Mbaki [4]. Selon 

Giammattei et al certaines tumeurs intra médullaires ont 

un développement très lent [12]. Ce qui peut expliquer en 

partie le délai diagnostique.  L’âge de survenu de 28 ans 

corrobore les trouvailles de certains auteurs. Oyemolade 

et al ont trouvé pour l’incidence une courbe bimodale avec 

un pic entre 20 à 29 ans et un 2e pic entre 40 à 49 ans [7]. 

D’autres auteurs ont rapporté que les épendymomes sont 

les tumeurs intra médullaires les plus fréquentes de 

l’adulte avec un pic d’incidence entre la 3e et 6e décennie 

[13 ;14]. La moyenne d’âge des patients de Kpélao et 

d’Aghakhani et al étaientt respectivement de 36 et 39,6 

ans pour les tumeurs intra médullaires [11 ;15]. 

Oyemolade et al ont trouvé une fréquence de 55% de 

femmes et 45% d’hommes [7]. Les épendymomes sont 

fréquentes chez les adultes alors que les astrocytomes sont 

l’apanages des enfants. Les épendymomes 

intramédullaires sont les tumeurs intramédullaires les plus 

fréquentes de l’adulte [15 ;16]. Selon Hurth le sex-ratio 

est de 1 pour les tumeurs intra médullaires [17]. Mais une 

légère prédominance masculine a été rapportée par 

d’autres auteurs [4 ;14 ;15]. La douleur était le signal 

initial de notre patiente. Selon de nombreux auteurs la 

douleur rachidienne est le plus souvent le premier 

symptôme des tumeurs intra médullaire [9 ;14;15]. En 

plus de la douleur le reste de la symptomatologie est 

fonction de la localisation et de la taille de la tumeur [18]. 

Les tumeurs intra médullaires dans leur phase d’état 

réalisent un tableau de compression médullaire. Notre 

patiente à part le syndrome tétra-pyramidal n’av2ait pas 

de niveau sensitif. Le syndrome de compression 

médullaire était la circonstance de diagnostic la plus 

fréquente dans la littérature [10 ; 11; 15]. Chez 3 % des 

patients la tumeur se manifeste par des troubles d’ordre 

neurovégétatif [15]. C’est l’IRM médullaire qui a permis 

de poser le diagnostic de compression en donnant la 

topographie lésionnelle. En séquence T1 on note un 

hypersignal arrondi de C6 à C8. Leur principale 

localisation des tumeurs intra médullaire était le rachis 

cervical chez Aghakhani et al [15]. Les épendymomes 

intramédullaires sont plus fréquente au niveau de la 

moelle cervicale [14]. Les localisations tumorales intra 

médullaires cervicales étaient prédominantes dans l’étude 

de Campello et al soit 41 % des cas [19]. Le résultat sur le 

siège d’Ekouele, Oyemolade et al était différent de la 

majeure partie des auteurs ; la localisation de la tumeur au 
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niveau de la moelle thoracique était était respectivement à 

47% et 50% [4 ;7]. Kpélao et al n’avaient pas de tumeur 

intra médullaire à localisation cervicale [11.]. La sévérité 

de l’atteinte neurologique de notre patiente était cotée au 

grade IV (Déficit sévère avec marche impossible ; Perte 

de l’autonomie) selon Mc Cormick. Dans l’étude de 

Oyemolade et al 75% des patients avait une état 

neurologique sévère (grade de Mc cormick entre IV et V) 

[7]. Cette différence entre notre patient et les patients 

d’Aghakhani peut s’expliquer par le long délai 

diagnostique. Les tumeurs intra médullaires notamment 

les épendymomes ont un développement très lent [12]. 

Notre patiente avait une grossesse estimée à 36 SA. Ce qui 

corrobore les travailles d’Aghkahani et al avec 8 % des 

patients avaient un contexte de gravido puerpéralité [15]. 

La littérature rapporte le rôle trophique des hormones 

croissances produites pendant la grossesse sur les 

néoformations. Nous avons perdu de vu la patiente après 

son transfert en neurochirurgie. Nous n’avons pas trouvé 

de facteur de risque pour les tumeurs chez notre patiente. 

Campello et al ont rapporté que la neurofibromatose est 

maladie génétique prédisposant aux tumeurs du système 

nerveux [19]. Le traitement de choix des épendymomes 

est la résection chirurgicale. La chirurgie avec exérèse 

totale ou subtotale est le principal traitement pour de 

nombreux auteurs [21 ;22]. L’indication opératoire est 

retenue uniquement pour les patients symptomatiques et 

cliniquement évolutifs. Comme l’état neurologique 

préopératoire semble être le facteur pronostique le plus 

important [21 ;23]. Une intervention le plus tôt possible 

dès que le patient est symptomatique [15]. La durée 

moyenne d’évolution de 29 mois. [15]. 

CONCLUSION 

Les tumeurs intra médullaires bien que rares en pratique 

doivent être évoquées chaque fois que des signes cliniques 

médullaires sont présents (douleurs rachidiennes, 

syndrome de compression médullaire). La certitude 

diagnostique est donnée par les séquences IRM 

médullaires. L’étroite collaboration entre neurologues, 

neurochirurgiens, neuro-radiologues et oncologues est le 

garant d’une prise en charge précoce gage d’une limitation 

des séquelles neurologiques. 
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