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segment C2-C3. A la gorgée aux hydrosolubles, une extravasation
du produit de contraste vers I'espace pré-vertébral est notée. Vu
I'absence de signes d’instabilité, ainsi que I'absence d’indication de
réparation chirurgicale de I'ulcération pharyngée, un traitement
conservateur est décidé. Une antibiothérapie prophylactique est
débutée. La patiente est mise a jeun avec nutrition parentérale.
Vu I'amélioration notée a la fibroscopie 2 semaines plus tard, une
reprise de I'alimentation par régime mou a été envisagée, sans
fausses routes ni odynophagie.

Conclusion La perforation du mur pharyngé postérieur et
I'expulsion compléte du matériel d’arthrodése est une complication
trés rare mais redoutable de la fusion cervicale par abord anté-
rieur nécessitant une prise en charge diagnostique et thérapeutique
précoce.
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Introduction  Les lésions de la partie postérieure du 3¢ ventricule
(V3) etde larégion tectale sont des Iésions rares et représentent un
challenge pour le neurochirurgien. Le but de I'’étude est d’analyser
la prise en charge, les techniques opératoires ainsi que les résultats
d’une population pédiatrique des deux services de neurochirurgie
normands (Caen-Rouen).

Matériel et méthodes  Nous avons analysé d’une facon rétrospec-
tive les patients (dge < 18 ans) pris en charge pour des lésions de la
partie postérieure du V3 et de la région tectale admis entre 2013 et
2018.

Quinze patients ont été pris en charge sur la période étudiée. Il y
avait 9 patients de sexe masculin et 6 de sexe féminin. L'dge moyen
des patients au diagnostic était de 10 ans (0,8-17). Le contexte de
découverte de ces 1ésions était : un syndrome d’hypertension intra-
cranienne (HTIC) avec une hydrocéphalie dans 11 cas, un syndrome
d’HTIC avec paresthésies et hémiparésie dans un cas, des céphalées
isolées persistantes dans 3 cas. Cinq patients ont eu une biopsie en
premiére intention. Onze interventions chirurgicales ont été réali-
sées pendant la prise en charge : 3 par voie interhémisphérique
transforaminale, 3 par voie supra cérébelleuse infratentorielle,
3 par voie interhémisphérique sous occipitale transtentorielle, une
par voie interhémisphérique transcalleuse postérieure et une par
voie trans pariétale.

Résultats  Les résultats anatomopathologiques étaient en faveur
d’une tumeur de la ligne germinale dans 3 cas, tumeurs bénignes de
la ligne astrocytaire (3 cas), pinéaloblastome (1 cas), glioblastome
(1 cas), tumeur tératoide rhabdoide atypique ATRT (1 cas), médul-
loblastome (1 cas), tumeur primitive neuroectodermique (1 cas),
et un kyste neuroépithélial dans 2 cas. 2 cas ont été simplement
suivi pour leur lésions. L’hydrocéphalie a été prise en charge par
technique endoscopique dans 10 cas. Aucune mortalité ou morbi-
dité sévére en postopératoire immédiat n’a été observée. Le suivi
moyen était de 20 mois (3 mois et 5 ans). Deux patients avec des
tumeurs malignes sont décédés lors du suivi, a environ deux ans
apreés le diagnostic.

Conclusion  Les lésions de la partie postérieure du troisiéme ven-
tricule sont découvertes surtout dans un contexte d’hydrocéphalie
et hypertension intracranienne qui est bien controlée par une ven-
triculocisternostomie. L'étiologie anatomopathologique est variée

mais avec une prédominance germinale ou astrocytaire. La chi-
rurgie par voie d’abord supratentorielle inter hémisphérique reste
la voie préférentielle pour aborder ces lésions si la résection est
décidée.
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Introduction Le phénoméne de chromothripsis est caractérisé
par la survenue d’'une multitude de réarrangements chromoso-
miques au cours d’un événement cellulaire cataclysmique unique.
Il consiste en la désintégration d'un ou plusieurs chromosomes avec
réassemblage chaotique des fragments générés. Il constituerait
I'un des mécanismes de 'oncogenése et de la progression tumo-
rale. Il concerne 2 a 3 % des cancers, mais sa détection dans des
tumeurs bénignes est exceptionnelle. Nous décrivons un rarissime
cas de chromothripsis massif au sein d’'un méningiome chordoide
de croissance rapide.

Matériel et méthodes Une patiente de 55 ans a présenté un pro-
cessus expansif méningé développé de part et d’autre du sinus
longitudinal supérieur. Elle a bénéficié de I'exérése subtotale de
la tumeur. L'examen histologique a conclu a un méningiome chor-
doide (OMS grade 2). Six mois apreés l'intervention, I'IRM a montré
une importante récidive tumorale nécessitant une exéréese chirur-
gicale complémentaire, ainsi qu'une radiothérapie sur le résidu
tumoral.

Résultats  L’hybridation génomique comparative a permis
d’identifier au sein de la seconde piéce d’exérése un chromothripsis
massif, faisant apparaitre plus de 370 anomalies chromosomiques
affectant les chromosomes 1 a 22. Ces anomalies n’étaient pas
présentes dans le premier prélévement.

Conclusion Le chromothripsis a été décrit dans plusieurs types
de tumeurs intracraniennes. Un seul cas a toutefois été rapporté
au sein d’'un méningiome. Dans notre cas, le caractére massif des
réarrangements chromosomiques est en outre inhabituel. Cette
observation démontre d’autre part que le chromothripsis peut se
produire tardivement dans la progression tumorale. Un role éven-
tuel du stress chirurgical dans son apparition pourrait étre évoqué.
La relation entre le chromothripsis et la récidive tumorale rapide
reste enfin hypothétique.
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Introduction  Lors d’'une chirurgie endoscopique de la base du
crdane, en usant des techniques conventionnelles d’endoscopie
bi-narinaires, certaines lésions s’étendant au dela du plan sagittal
peuvent étre difficiles a atteindre. Aussi, un manque de perception
de la profondeur et un champ opératoire étroit sont des limitations
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