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•I fr. ./. wed. Sri. (1973) 4, 265-274. 

Gliomes (Tumeurs Neuroectoclermic]ues) an Senegal 

P . L . G I R A R D , M . D U M A S E T H . C O L L O M B 

Centre Hospitalier de Faun, Service lie Neurologic, Universite de Dakar, Senegal 

(Rcceivecl 21 A pr il 1972) 

Resume. 78 observat ions de lumeurs neurocclodcrmiques (gliomes au sens large) 
out etc rccneiHies a la Clinique Neurologique du Centre Hospitalier de Fann a 
Dakar en onze ans, representant 35,4% des processus expansifs intracraniens 
(41,7% des tumeurs) . 

Parmi ces tumeurs , on releve: (a) g l iomes 'malms ' : 45 (57%): 40 glioblastomes 
( a s t rocy tomede grade III et IV de Kernohan) : 5medulloblastomcs: (/;) gliomesdits 
%benins*: 33 (43%,): 24 astrocytomes (astrocytome de grade II et III de Kernohan, 
as t roblas tomes) ; 6 ependynomes ; 3 papillomes: 0 oligodcndrogliome; 0 kyste 
colloide: 0 pinealome. 

Cctte e tude met en evidence la frequence souvent controversee des gliomes chez 
le Noir , par rappor t aux meningiomcs (35 cas). On note egalement Ic taux tres 
eleve de gliomes malins dans cctte serie, tumeurs considerees volontiers comme 
rares chez Ic Noir Africain. 

Summary. Seventy-eight neuroectodermal tumours ( 'gliomas') (in the wide sense of 
the word) were observed in the Neurological Clinic of the Fann U H C in Daka r 
dur ing eleven years (35-4% were intracranial space-occupying lesions and 41-7% 
were brain tumours). A m o n g these tumours ,a re to be noticed: {a) malignant gliomas, 
forty-five ( 7 % ) : f o r t y gl ioblastomas (astrocytomas Kernohan grade III and IV) 
(21-3% brain tumours , 51% neuroectodermal tumours) ; five medullobastomas: 
(b) 'benign ' gliomas, thirty-three (43%): twenty-four astrocytomas (astrocytomas 
Kernohan grade 1 and 2, as t roblas tomas) : six ependymomas, three papil lomas, 
no ol igodendrogl iomas, colloid cysts or pinealomas. 

These cases make clear the often disputed frequence of gliomas in black 
people (35,4%) when compared with meningiomas (thirty-five cases, 15-9%). The 
very high rate of malignant gliomas in this series is to be noted; usually these 
tumours are easily regarded as being rare in black people. 

Lcs tumeurs intracraniennes etaient naguerc considerees comme relativement rares chez le 
Noir Africain. Cependant , des scries de plus en plus nombreuses et de plus en plus etolTees 

Corrcspondancc: Dr M. Dumas, Centre Ncuropsychiatrique dc Fann, University de Dakar, S M g a l . 
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266 P. L. Girard, M. Dumas et II. Collomh 
out etc rapportees ces 15 dcrnieres annecs avcc I roctor (I ^55), Levy (1959), Colloinb ei al. 
(1963, 1967, 1970, 1971) Billinghurst (1966), Ross (1967), Odcku & Janota (1967), Odcku 
cl al. (1970). 

Si la presence de gliomes chez I'Alricain est connue depuis longtemps (Van den Brandcn, 
1920), 1'eventail deces tumeurs est considcre generalement comme parliculierchez I'Alricain! 

La'caraeteristique ordinairemcnt admise est la predominance des meningiomes sur Jcs 

gliomes. Par ailleurs, parmi les gliomes eux-memes, on releve un taux generalement bus dc 
gliomes dc haute malignite. 

On vcrra plus loin que ccs deux notions meritent, tout au moins au Senegal, d'etre 
revises . 

Une analyse comparative des gliomes est rendue difficile par les problcmesdeclassification. 
Apres cclle de Cushing (1932) et celle de Hortega (1945), les classifications plus recentes dc 
Kernohan et al (1949) et Ziilch (1965) ont clarifie quelque peu le probleme. 

Pour de nombreux auteurs le terme de 'gliomes' sousentend , au sens large, les tumeurs du 
tissu nerveux (David & Pourpre, 1961), les tumeurs d 'origine neuroectodermiques. 

Pour la classification, celle de Russel & Rubinstein (1963) concernant les tumeurs 
d'origine neuro-ectodermique semble etre une des plus satisfaisantes. Elle servira dc base au 
mode de classement adopte ici. 

Un point important dans la classification des gliomes est evidemment le critcre de leur 
malignite, qui varieavec les auteurs. Nous nous placcronsici s u r u n plan strictementanatomo-
pathologique. En effet, sur le plan clinique, la notion de gliome b in in est des plus aleatoire, 
le type histologique pouvant devenir lui-meme different et plus malin Iors d 'une recidivc 
post-operatoire. 

La classification employee est resumee ci-dessous: («) 'gliomes' malins: glioblastomes 
multif'ormes(astrocytomes degrades III et IVde Kernohan) ; medulloblastomcs: (/;) 'gliomes' 
dits benins: astrocytomes (astrocytomes de grades I et II de Kernohan) ; oligodendrogli-
omes; ependymomes, papillomes et kystes colloides; pinealomes. 

Les retinoblastomes sont absents de notre statistique (ils sont vus surtout par les ophthal-
mologistes). Les neuroblastomes, ganglioneurones et gangliogliomes sont des tumeurs trcs 
rares qui n'ont pas ete rencontrees. 

Cette classification est discutable comme toutes les autres. C c s t ainsi qu'en matiere de 
malignite, certains neuro-chirurgiens (Paillas & Combalbert , 1964) considerent I'astro-
blastome et 1 astrocytome de grade II comme des gliomes malins. On ne saurait done trop 
insister sur la notion toute relative de benignite en matiere de gliome encephalique. 

M A T E R I E L 

78 observations dc 'gliomes' ont ete recueillies de I960 a juillet 1971, a la Clinique Ncuro-
Iogique du Centre Hospitalier de Fann, a Dakar, sur un total 187 tumeurs intracraniennes 
(les tuberculomes et autres granulomes au nombrc de 33 etant cxclus); il s'agit exclusivement 
du sujets de race noire. Elles comprennent 49 tumeurs sus-tentorielles et 29 sous-tentorielles. 

Suivant la classification adoptee, elles sc decomposent comme suit: («) gliomes malins, 45 
cas: glioblastomes, 40 (sus tentoriels, 33; sous tentoriels, 7) medulloblastomes, 5 (sous 
tent oriels): (/;) gliomes benignes, 33 cas: astrocytomes, 24 (sus tentoriels, 9; sous tentoriels, 15) 
oligodendrogliomes, 0: ependymomes, 6 (sus-tentoriels, 4 ; sous-tentoriels, 2) papillomes, 3 
(sus-tentoriels); kystes colloides, 0; pinealomes, 0. 
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'GHomes' an SenegaI 267 
Le diagnostic a etc pour la major i te des cas (75) vcrifie par biopsie operatoire ou lors dc 

Tautopsie. 
Dans lcs trois cas oil la prcuve anatomique n'existait pas, les aspects arteriographiques et 

revolut ion clinique ont ete sufTisamment evocatcurs pour assurer le diagnostic de glio-
blastome avec une tres for te presomption. 

A N A L Y S E D U M A T £ R I E L 

La frequence des gliomes a Dakar est egale a 41,71% des tumeurs intracraniennes (TC), 
et a 35,45% des processus expansifs intra-craniens (PEIC) si Ton inclut, comme cela se fait 
dans dc nombreuses statistiques africaines ou asiatiques, les tuberculomes et autres granulo-
mes. 

T A B L H A U 1. Gliomes: frenquece en % des processus expansifs intracranicnset 
des tumeurs 

Tuberculomes Tuberculomes 
inclus exclus 

P E I C % T C % 

Cushing (1932) 2025 43,2 
Courville (1945) 561 37,5 
Olivccrona (1955) 5250 47,1 
Grant (1956) 2396 50,8 
Katsura, Suzuki & VVada (1959) 3312 32,7 
Louis & Kcct (1964) 85f 21,7 
Ziilch (1965) 6000 43,3 
Billinghurst (1966) 37 46,3 
Odeku & Janota (1967) 46 39,4 43 47,8 
Ross (1967) 63 50,7 
Dastur, Lalitha & Prabhakar (1968) 1000 37 768 48,2 
Froman & Lipshitz (1970) 213* 16 
Odeku et at. (1970) 134 29,1 
Dakar (1971) 220 35,4 187 41,7 

* D'apres histogrammc (ependymomes et papillomes exclus). 
t Tumeurs sus-tentoricllcs seulcmcnt. 

Les taux generalement admis sont de 4 5 % (d 'apres Russel & Rubinstein, 1963). Cette 
frequence globale est resumee dans le tableau 1. 

II ressort dc ccs compara isons que Ic taux des gliomes a Dakar (35,4%) est un peu in-
ferieur a celui observe en Europe et en Amerique. Par contre, il est tres voisin de celui 
observe aux Indes et au Japon . 

Quant aux statistiques africaines, elles montrcnt des taux assez voisins au Nigeria (Odeku 
& Janota, 1967; Odeku et al.y 1970) plus elevescn Afr iquc de TEst (Hut ton , 1956) p l u s b a s e n 
Afrique de Sud (F roman & Lipshitz, 1970; Higginson & Oettle, I960; Louis & Keet, 1964; 
Ross, 1967). 
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268 P. L. Girard, M. Dumas et / / . Collomb 
On admet generalement la preeminence des meningiomes sur les gliomes; chez TAfricain. 

le tableau 2, montrc que cctte conccption est actucllcmcnt a reviser; cn cc qui concernc 
Dakar , Ic taux des meningiomes par rapport a Pcnscmble des tumeurs et des gliomes 
decroit chaquc an nee. 

T A B L I AU 2 . Rapport meningiomes/gliomcs 

Auteur Meningiomes % Gliomes V / o 

Proctor (1955) 26 21 
Levy (1959) 3 25 6 50 
Higginson & Oct tie (1960) 12 9 
Jackson & Okubadcjo (1963) 3 25 7 58 
Collomb el al. (1963) 13 30,2 15 34,9 
Odcku & Hanota (1967) 11 24 18 39 
Odcku & ct «/., (1970) 19,4 29,1 
Froman & Lipshitz* (1970) 70 38,3 77 40,2 

30,3 (?) 16 (?) 
Collomb <'/ al. (1971) 35 15,9 78 41,7 

•ChifFrcs ct taux calcules d 'apres histogrammc. 

Les gliomes malins: 45 cas 

Nous avons vu deja ce qu'il faut penscr du critere dc benignite. Lc critcre dc malignite 
rctenu est ici uniquemcnt histologique. 

Les types histologiques se repartissent comme sui t : g l ioblas tomes mul t i fo rmes (ou astro-
cytomes de grade III et IV), 40: dont 3 non verifies (51 ,3% des t umeur s neuroectodermi-
ques): medulloblastomes, 5, (6,4%). 

La repartition topographkjue doit etre examinee cn fonc t ion du type histologique. En 
elTet, les medulloblastomes (5 cas) sont toujours des tumeurs de la fosse poster ieure de 
Fenfant (ici : 3 dans le vermis, 2 dans les lobes cerebelleux). 

Parmi les glioblastomes (40 cas), 7 seulemcnt sont en s i tuat ion sous- tentor ie l le : 3 dans 
les lobes cerebelleux, 4 dans le tronc cerebral. II s 'agissait d a n s ces cas de suje ts jeunes 
(1 dc 27 ans, 6 de moins de 20 ans). 

II scmble done que les gliomes malins de la fosse posterieure soient l ' apanage exclusif des 
sujets jeunes. 

La repartition topographique des gliomes malins sus-tentoriels est la s u i v i n t e : 8 localis-
ations frontales, 8 localisations temporales, 8 localisations parietales, 8 local isat ions pro-
fondes, dont I bithalamique. 

Une tumeur etait a localisation multiple. 
La predominance temporale (44,1% pour Paillas & C o m b a l b c r t , 1964), et signalee par 

tous les auteurs, n'est pas retrouvee ici. 
Wage moyen se situe, on Pa vu, dans les premiere et deuxicme decennies p o u r les gliomes 

malins de la fosse posterieure. 
II est tout different pour les gliomes malins sus-tentoriels qui surviennent d a n s la c inquicme 

decennie (10 cas entre 41 et 50 ans). 
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4Gliomes' au Senegal 269 
Les 40 glioblastomes concernent 21 femmes et 19 homines, soit un pourcentage feminin 

nettement superieur compte tenu du mode de recrutement habituel (2 femmes pour 3 
homines) ; les statistiques etrangeres montrent en general une forte predominance mas-
culine (60 a 70%). 

Les signes cliniques pcuvent etre resumes commc suit: 
(a) Pour les glioblastomes sus tentoriels (33 cas): 
Le debut a etc progressif dans 17 cas, brutal chez 9 sujets, difficile a preciser pour les 

autres malades. 11 precedait Hospi ta l i sa t ion d 'une duree assez breve (17 cas de moins de 
3 mois). 

Si les signes cliniqucs graves d 'hypertension intracranienne sont inconstants (10 cas), les 
ccphalees ont ete notees 17 fois ainsi qu 'un oedeme papillaire (sans baisse de Facuite 
visuelle) dans 16 cas. Ce taux, voisin dc 4 8 % est proche de celui de Paillas & Combalbcr t , 
(1964), 4 5 % , mais plus faible que celui de Perria, 62% et Wertheimer, 77"0 . 

II faut noter la f requence des deficit moteurs (22 fois). Ce taux de 66% est neanmoins un 
peu plus faible que ceux de Paillas & Combalber t (1964) (80%) et Perria (84%). 

L'epilepsie generalisee (11 cas) et focalisee (5 cas) a etc frequemnient rencontree a un 
taux peu different (48%) de ceux signales (Paillas & Combalbert 1964, 4 6 % ; Penfield, 
37%). 

Si Petat general n 'etait p rofondement altere que chez 5 malades, des troubles de la con-
science plus ou moins impor tan t s ont ete notes tres souvent (20 fois). Ces troubles, dont 
l ' importance est signalee par Paillas & Combalber t , (1964) sont retrouves avec une frequence 
exccptionnelle (60% des cas). Us ne semblent pas paralleles a Hmpor tance dc Thypcrtension 
intracranienne. 

Enfin, 5 malades ont presente des signes cliniques d 'engagement. 
(b) Pour les gliomes nialins sous-tentoriels: 
Parmi les 5 medul loblas tomes, 4 ont eu un debut progresif d 'une duree variant de 1 a 3 

mois avant Hosp i t a l i s a t i on . Le syndrome d'hypertension intracranienne et les signes 
cerebelleux etaient f rancs . 

Dans deux cas, dont Tun pour lequcl le diagnostic tumoral ne fut fait quVi Pautopsie, le 
diagnostic de meningo-encephal i te avail ete pose au debut. 

Quant aux 7 gl ioblastomes (4 du tronc, 3 des lobes cerebelleux), 5 avaient un syndrome 
d'hypertension intracranienne, 2 presentaient un syndrome cerebelleux. 11 faut noter , 
malgre la malignite de la tumeur , le delai tres variable d' installation des troubles (de 1 mois 
a I an et plus). 

Evolution. 
(a) Parmi les gliomes nialins sus-tentoriels, 12 malades seulcment ont ete operes. On sait 

que Pexerese de ces tumeurs est tou jours discutee. On note alors 3 deces tres precoces (en 
quclques jours) , 4 deces precoces (en quelques semaines) et 2 deces tardifs (apres 3 mois); 
3 operes recents sont encore en vie. 

Parmi les 21 malades non operes, 5 sont mor ts rapidemcnt, II precocement, 2 tardive-
ment et 3 n 'ont pu etre suivis. Aucun conimentaire ne saurait etre fait ici quant a Toppor-
lunite dc Tintcrvention. 

(b) Parmi les gliomes sous-tentoriels, 2 medulloblastomes ont c\6 operas; Tun ayant 
beneficie d 'unc operat ion de derivation cut une survie dc plus d 'un a n ; les autres ont eu 
une fm rapidc et prdcoce. 

D 
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270 P. L. Girard, M. Dumas et 11. Collomb 
Quant aux glioblastomes, I seul a cu unc cxerese totalc, 3 ont bcncficie d 'une operation 

dc derivation, 3 n 'ont pas etc opcres. Aucun n'a survecu au-dcla d 'un mois. 

Examens complement aires. 
(a) Electroencephalographie : 43 malades ont cu un elcctroenccphalogrammc. 
Pour Ics glioblastomes sus-tentoriels ou 2 malades n 'ont pas cu d 'EEG, I scul etait 

normal au debut ( tumeur bi thalamique), 23 presentaient des signes dc soufTrance relative-
men t focalisee. 

Les signes irritatifs etaient presents dans 10 cas, dont 9 fois avee foealisation. 
Les glioblastomes sous-tentoriels avaient tous un elcctroenccphalogrammc anormal avec 

soufTrance diffuse (3 cas), basale (3 cas) et mcme focal isce (1 cas). 
(b) Examens de contraste. Pour les glioblastomes sus-tentoriels, I 'angiographie caroti-

dienne a etc pra t iquee dans 30 cas sur 33 et a ete normale une fois (cas considere comme un 
ramollissement cerebral). 

Des deplacements vasculaircs sont notes dans 28 cas, des injections anormales dans 19 
cas, soit 63% (52%, Paillas et Combalber t , 1964); il n 'a etc observe dc zone avasculaire isolee 
qu 'unc seulc fois, associee a des injections anormales I fois. 

Des images d 'hydrocephal ic n 'ont etc relevees que 5 fois dont 2 fois isolees. 
9 encephalographies gazeuscs fractionnees ont ete realisees, toutes anormales en particulier 

par lc deplacement des structures ventriculaires. Aucun des ccs malades n'a eu de gamma-
encephalographie ou d ' iodoventriculographie. 

Pour les tumeurs sous-tententorielles: parmi les 7 glioblastomes, 2 n 'ont pas eu d'angio-
graphic; Ics 5 angiographies carotidiennes signcnt I 'hydrocephalie; parmi Ics medulloblas-
tomes, les 2 angiographies vertebrates pratiquees montrent un deplacement et dans un cas 
! injection anormale. 

Sur 4 encephalographies gazeuses fractionnees partiquces, toutes montrent des anomalies: 
4 iodoventriculographies sont egalement anormales. 

.1// total. 

(a) En cc qui concerne les 33 glioblastomes sus-tentoriels, le diagnostic tumoral n 'a pas ete 
fait dans 4 cas (considcres comme des affections vasculaircs, cn particulier des ramollisse-
ments et diagnostiques a 1'autopsie). 

Unc localisation cxacte a ete formulee 26 fois, I fois elle s'est averec fausse. 
Quant a la nature, elle s'est averee exacte 13 fois (39%) (Paillas & Combalber t , 1964, 

40%). 4 fois, une erreur a ete commise avec le diagnostic de metastase ou de meningiome 
(I cas). Dans les autres cas, unc hypothese sur la nature histologique n'a pu etre formulee; 
enfin, 3 cas n'ont pu etre verifies. 

(b) Pour les tumeurs sous-tentorielles, 2 fois sur 12, le diagnostic tumora l n 'a pas ete fait 
du vivant du maladc. Dans les 10 autres cas, la localisation sous tentorielle etait exacte. 
Quand la nature histologique fut suggeree (4 cas), elle etait fausse, Ics diagnostics po tes 
etant ceux dc tumeur benigne (astrocytome, 1 cas; tuberculome, 3 cas). 

(c) L'analyse de ces 45 cas a permis quelques comparaisons avec le materiel e t ranger qui 
tie se traduiscnt guere que par des nuances. Reste le probleme controverse de la f requence des 
gliomes malins chez le Noir. 

Les medulloblastomes avec une frequence de 6 ,4% sont a des taux un plus bas que ceux 
d'Afriquc de l'Est (11%, Ross, 1967) ou de POuest (8,6%, Odeku & Jano ta , 1967). 
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4Gliomes' au Senegal 271 
Les glioblastomes sont consideres comme rarcs chez 1'Africain. Les statistiques, a Pex-

ception de cclle dc Mutton (1956) font etat de taux tres bas : 8,3%, Levy (1959), 2,2%, 
Odeku & Janota (1967) de rcnsemble des processus expansifs (Dakar, 18%). 

Les taux des statistiques europeenncs varient suivant les echantillons dc tumeurs con-
sidcrees: ellcs sont resumecs ici pcurs (% dc glioblastomes par rapport aux tumeurs 
ectodermiques et par rapport aux gliomes sus-tentoriels): tumeurs neuro ectodermiques, 
Foncin (1961) (48%), Russel & Rubinstein (1963) (55%), David & Pourpre (1961) (30%), 
Dakar (51 % ) : gliomes sus-tentoriels; Paillas & Combalbert (1964) (61,5%), Van Gehuchtcn 
& Brucher (1965) (41,7%), Dakar (71,7%). 

11 semble done que, chez 1 Africain au Senegal, le taux de glioblastomes soit malheureuse-
ment au moins aussi elevc qu'aillcurs. 

Les gliomes habituellement hen ins: 33 cas 

Ces gliomes dils benins ne le sont bien souvent qu'histologiquement et recidivent frequem-
ment sous une forme qui peut etre bcaucoup plus evolutive que le type primitif. II s'agissaii 
dc 13 femmes et 20 hommes. 

Les types histologiques sc repartissent comme suit: (a) groupe astrocytairc, 24 cas (astro-
cytomes de grades I et II dc Kernohan): astroblastomes (2), astrocytomes protoplasmiqucs 
(5), astrocytomes gemistrocytiques (2), astrocytomes fibrillaires (7), astrocytome pilocytique 
(I), astrocytomes anaplasiques (2), astrocytomes de type non precise (5), (5 dc ces tumeurs 
etaient kystiques); (b) ependymomes, 6 cas; (c) papillomes, 3 cas. 

Cettc serie ne comprend aucun oligodendrogliome, ce qui est assez remarquable la 
frequence de ces tumeurs n'etant pas negligeable (5%, Russel & Rubinstein, 1963); elle e,t 
d'ailleurs trouvee frequemnient ailleurs en Afrique (Ross, 1967, 8% de rcnsemble des 
tumeurs; Odeku et al., 1970, 2,2%). Aucun pinealome n a egalement ete decouvert, bien 
qu'Odeku & Janota (1967) le notent dans 6,5% des tumeurs. 

La repartition topographique doit etre examinee en fonction du type histologique. 
(a) Les astrocytomes (24 cas) etaient sous-tentoriels dans pres dc 2/3 des cas (15 malades) 

et concernaient le plus souvent des jeunes (I I cas de moins de 20 ans). 
Les 9 localisations sus-tcntoriellcs concernaient, pour 6 d'entre elles desadul tes de plus 

de 20 ans. 
La rarctc de cette localisation (12,5%) constraste avec cclle ordinairement rapportee 

(Paillas & Combalbert, 1964, 28,8%). La localisation la plus frequente des tumeurs sus-
tentorielles ctait frontale, cc qui est classique. 

Dans la fosse posterieure, 9 tumeurs sur 15 etaient dans le tronc cerebral. 
(b) Les ependymomes (7,7% des tumeurs neuroectodermiques) sont, pour 4 d'entre eux 

sus-tentoriels, fait tres inhabituel. 
(c) Quant aux 3 papillomes (3,8% des tumeurs neuroectodermiques), ils sont de siege 

median, profond et sustentoriel. Un d'entre eux presentait des signes histologiques de 
ma I ignite, cc qui prouve le caractcre artificicl et contestable de toute classification. 

Lage moven des gliomes benins sc situc avec un maximum dans la premiere dcccnnic (13 
cas sur 33), il s'agit done souvent ici de tumeurs dc Penfant. 

Quant au scxe, avec 19 hommes et 14 femmes, on peut dire qu'il s'agit d'un recrutement 
prcsque equivalent (compte tenu de la predominance masculine du recrutement). 
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272 p, L. Girard, M. Dumas et II. Collomb 
Les signes cliniques et paraciiniques varient plus cn fonction dc la localisation que du type 

histologique (astrocytome, ependymome ou papillome). 
(a) Dans Ics 24 cas d 'astrocytome, Ic debut a etc trcs souvent progrcssif (19 cas) et la 

durcc des troubles precedant Padmission plus longue que pour Ics glioblastomes (plus de 6 
mois dans 11 cas). 

Semeiologie: L'hypertension intracraniennc etait frequente dans les localisations sous-
tentorielles: 10 cas sur 15 avee oedeme papillaire ct quclquefois baisse dc I'acuite visuelle 
(2 cas). 

Si Ics signes deficitaires nc manifestaient pas d'originalite, Ics signes irritatifs ont ete rares 
(2 cas) dans les tumeurs sus-tentoriellcs; il est vrai qu elles n etaient qu au nombre dc 9 
(Paillas & Combalbert , 1964, notent 74% d'epilepsie dans Ics astrocytomes sus-tentoriels). 

Par contre, 3 tumeurs de la fosse posterieure furent cpileptogenes. 
Examens complcmentaires: 23 malades sur 24 ont eu un ou plusicurs clectroencephalo-

grammes qui tous etaient anormaux. 9 montraient des signes dc soufTrance exclusi\ement 
focal isce (5 tumeurs sus-tcntorielles, mais aussi 4 tumeurs sous-tentoricllcs), 8 avaicnt des 
signes difTus. Des signes de soufTrance profondc isolee ou associee existaient dans 9 cas. 2 
cas seulcment montraient des signes irritatifs (dont unc fosse posterieure chez un jeune 
enfant). 

Les examens de contraste: angiographies cerebrales et encephalographies gazeuses. 
associees 4 fois a une iodoventriculographic, ont permis le diagnostic de tumeur dans 20 cas 
(I cas a ete considere comme une stenose de 1'aqueduc post-meningitique, 1 comme un 
accident vasculaire, 1 comme une porencephalic, deux sont dccedes en quelques heures 
avant que le diagnostic ait etc porte). 

Evolution: 6 astrocytomes sus-tentoriels ont ete operes avee un seul deces precoce 
(quelques semaines), les autres ayant eu une survic prolongce et ayant etc perdus de vue. 

6 tumeurs sous-tentoriclles ont ete operces, suivies de 3 deces precoces, d 'un deces tardif 
et de deux survies (malades perdus de vue). 

(b) Les ependymomes concernaient des enfants de 1 a 7 ans (a Pexception d 'un cas de 20 
ans). Le debut progressif etait habituel. Un seul (sus-tentoriel) etait cpileptogene. 

On a vu la predominance sus-tcntorielle fort inhabituelle de ces tumeurs. 
Le diagnostic tumoral a ete fail dans 5 cas sur les anomalies de Pelectroencephalographie 

et de I'angiographie avec une localisation exacte; deux fois le diagnostic (errone) d'as-
trocytome probable avait cte porte. 

(c) Les 3 papillomes sont survenus chez des sujets de 1 mois, 14 mois et 12 ans. L'un, 
congenital fut une decouvertc d'autopsie. Chez un autre, il existait des calcifications. Le plus 
age, opere cut une survie de plus dc mois. 

C O N C L U S I O N S 

L'etude de 78 gliomes dc Pencephale chez PAfricain, sur un ensemble de 187 tumeurs et 220 
processus expansifs intracraniens, permet de noter les particularity suivantes. 

La frequence generalc des gliomes chez PAfricain au Senegal nc semblc pas fonda-
mentalement difTerente, a quelques nuances pres, de cellc observee dans d'autres popul-
ations; le taux un peu plus bas peut s'expliqucr par la frequence des processus intracraniens 
du type tuberculome. 

Parmi ccs gliomes, on releve malheureuscment un taux dc tumeur malignc du type 
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'Gliomes' an Senega/ 273 
g l i o b l a s t o m a a u m o i n s auss i e leve q u e d a n s les a u t r e s races . M a i s a i l l eurs en A f r i q u e , ce 
type d c t u m e u r p a r a i s s a i t c o n s i d e r e c o m m e r a r e c h e z le N o i r A f r i c a i n . 

R e l c v o n s c e p e n d a n t la g r a n d e ct i n h a b i t u e l l e f r e q u e n c e f e m i n i n e d e ces t u m e u r s m a l i g n e s . 
Les g l i o m e s b e n i n s m e r i t e n t e g a l e m e n t T a t t e n t i o n p a r l ' a b s e n c e d ' o l i g o d e n d r o g l i o m e et d c 

p i n e a l o m e . 
S u r le p l a n t o p o g r a p h i q u e , il f a u t c i t c r la re la t ive r a r e t e des a s t r o c y t o m e s s u s - t e n t o r i e l s 

d c P a d u l t c e t , a T invcrsc , la l o c a l i s a t i o n su s t en to r i e l l c i n h a b i t u e l l c m e n t f r c q u e n t c d e s 
e p e n d y m o m e s . 

A u t o t a l , et a ccs n u a n c e s p rc s , il s c m b l c q u e , a m e s u r c q u e les s t a t i s t i ques d e v i e n n e n t 
p lus i m p o r t a n t e s , P e v c n t a i l d e s t u m e u r s c c r e b r a l c s c h e z T A f r i c a i n se r a p p r o c h c d e ce lu i 
g e n e r a l e m e n t ad m i s a i l l eu r s . 
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