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Les fistules artérioveineuses filum terminales (FAVFT) sont un type
rare de shunt artério-veineux généralement caractérisé par une
seule communication directe entre I'artére du filum terminale et
une veine de drainage unique. Seuls 40 cas de FAV du filum termi-
nale ont été rapportés dans la littérature. Nous avons analysé les
caractéristiques cliniques et radiologiques et le traitement de cette
entité,

Matériel et méthodes  Nous rapportons le cas d’'un jeune patient
de 30 ans sans antécédents particuliers, qui présente depuis 3 mois
un tableau de myélopathie avec lourdeur progressive des membres
inférieurs associées a des troubles sphinctériens. L'IRM médul-
laire objective une FAV lombaire a drainage périmédullaire et
I'artériographie confirme la présence de la FAV du filum terminal.
Le patient fut opéré avec la réalisation d'une laminectomie L3 L4 et
repérage de la fistule, isolement des artéres nourriciéres, du nidus
et des veines de drainage et enfin la mise en place d’un clip vascu-
laire oblitérant le shunt artérioveineux. L’évolution postopératoire
été favorable, le patient a commencé la récupération de son défi-
cit neurologique a 3 mois et suit un programme de réadaptation et
rééducation physique.

Discussion Les FAV consistent habituellement en une seule
communication entre I'artére spinale antérieure et une seule veine
de drainage et leur localisation au niveau du filum terminal est rare.
Les manifestations cliniques et les images IRM sont similaires a
celles des FAV durales spinales. Ces shunts artério-veineux intra-
duraux sont trois fois plus fréquents chez les hommes que chez
les femmes avec un dge moyen de 55 ans. La morphologie clinique
d’une FAV FT est bien connue ; Cependant, les détails pathologiques
de la partie fistulisée sont inconnus.

Conclusion  Les FAV spinales sont une cause rare de myélopathie,
se présentant comme une cause d’échec du syndrome de la chi-
rurgie lombaire et devraient étre suspectés devant une paraparésie
progressive.
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Introduction  Les adénomes hypophysaires représentent 10 % des
tumeurs intracraniennes. IIs ont bénéficié des progrés réalisés dans
les explorations radiologiques, immunologiques et surtout micro-
chirurgicales. Le but est d’évaluer les modalités thérapeutiques et
leur mode évolutive.

Matériel et méthodes Ce travail représente une étude rétros-
pective de 80 cas d’adénomes hypophysaires colligés dans le
service de Neurochirurgie du CHU Ibn Rochd de Casablanca entre
2008 et 2014, avec une confirmation biologique et/ou anatomo-
pathologique. L’dge moyen de survenue était de 39,1 ans avec
une nette prédominance féminine (58,87 %). Des signes cliniques
I’hypersécrétion hormonale ont été notés dans 68,75 %. Une hyper-
tension intracranienne dans 63,75 % et un trouble ophtalmologique
dans 33,75 % dont 11,5 % en cécité.

Résultats Un microadénome était noté dans 31,12 % et un
macroadénome dans 68,88 %, avec un grade I de Hardy (28,75 %),
grade 11 (21,25 %), grade 111(27,5 %) et grade IV (22,5 %). Il s’agit de
prolactinomes dans 47,7 %, adénomes somatotropes dans 21,53 %
et adénomes corticotropes dans 13,84 %. Les adénomes non fonc-
tionnels représentaient 18,75 % des cas. La chirurgie était indiquée
chez 76,5 % de nos patients, par voie trans-sphénoidale dans 57,5 %
et par voie endocranienne dans 18,75 % des cas. L’exérése chirurgi-
cale a été totale dans 34,42 % des cas, subtotale dans 47,54 % des cas
et partielle dans 18,02 % des cas. Une amélioration clinique et/ou

biologique était rapportée chez 25 %. Une détérioration visuelle
était notée dans 9,83 %, de crises convulsives dans 6,55 %, une
méningite dans 3,27 %, une rhinorrhée dans 1 cas et un cas de mor-
talité post-opératoire par saignement. Les récidives étaient notées
dans 41 %.

Conclusion L'adénome hypophysaire surtout sécrétant repré-
sente I'exemple de tumeur intracranienne accessible a un
traitement médical palliatif spécifique. La chirurgie, surtout la voie
trans-sphénoidale, conserve des indications a visée décompressive
ou curative, restant le meilleur et le seul traitement qui permet une
guérison définitive sans ou avec peu de séquelles.
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Introduction  La présentation durale d’'un hémangiome caver-
neux est exceptionnelle. Classiquement, il se développe en
intra-parenchymateux avec une symptomatologie variée incluant
céphalées, crises épileptiques et dans de rares cas des mouvements
anormaux.

Matériel et méthodes Nous rapportons le cas d’'un homme de
67 ans, droitier, qui s’est présenté en consultation pour mouve-
ments atypiques choréiformes d’installation progressive au niveau
de I'hémicorps droit. L'IRM cérébrale demandée a montré une
tumeur pariétale gauche avec invasion intra et extradurale plus ou
moins compatible avec un méningiome, qui ne traduit pas de par
son emplacement une explication claire des symptomes fournis par
le patient. Pour confirmer l'infiltration osseuse, un scan cérébral a
été demandé, montrant une ostéolyse et un envahissement du cal-
varium pariétal gauche. Un scan thoraco-abdomino-pelvien injecté
alarecherche d’'une tumeur primitive est revenu négatif. Le patient
est opéré de craniotomie le 29 janvier 2018, durant laquelle une
résection compléte de la tumeur ainsi que de la dure-mére envahie
est effectuée.

Résultats  Le rapport d’anatomie pathologique revient en faveur
d’un hémangiome caverneux, un diagnostic inattendu vu la loca-
lisation de la tumeur. En post-opératoire, le patient récupére
complétement sur le plan neurologique, sans symptémes résiduels,
suggérant un effet de masse secondaire responsable des mouve-
ments atypiques manifestés. A 6 mois de sa chirurgie, il est toujours
asymptomatique, et a repris son travail de dentiste, sans problémes
au niveau de la dextérité de la main droite. Une IRM cérébrale de
contréle confirme la résection totale satisfaisante, et 'absence de
récidive tumorale.

Conclusion Nous pensons qu’il s’agit d'un cas trés rare d’'une
malformation caverneuse durale, avec extension en intra et extra-
dural et érosion du crine, se présentant sous la forme d'une
masse molle sous-galéale, avec symptdémes inaugurateurs a type
d’hémichorée droite et de probléemes moteurs liés a I'exécution
des mouvements fins. Les hémangiomes caverneux cérébraux sont
une tumeur bénigne de bon pronostic avec un taux de récurrence
pratiquement inexistant en cas de résection macroscopique totale
de toutes les structures envahies. Bien qu’exceptionnels, et malgré
une imagerie non spécifique pouvant mimer un méningiome, les
hémangiomes caverneux doivent figurer dans le diagnostic diffé-
rentiel des masses intracraniennes a attachement dural et érosion
du crane.
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