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Résumé

Introduction 

Les tumeurs neuroépithéliales dysembryoplasiques sont des tumeurs bénignes 
de grade I, typiquement localisées dans le cortex supra-tentoriel et habituelle-
ment révélées par une épilepsie pharmaco-résistante. Très rares, elles repré-
sentent moins de 1% de l’ensemble des tumeurs cérébrales. 

Observation 

Nous rapportons le cas d’un enfant atteint d’une tumeur neuroépithéliale dy-
sembryoplasique révélée par une épilepsie réfractaire, opéré avec des suites 
postopératoires favorables. 
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Abstract

Introduction

Neuroepithelial dysembryoplastic tumors are grade I benign tumors, typically 
localized in the suprententorial cortex and usually revealed by drug-resistant 
epilepsy. Very rare, they represent less than 1% of all brain tumors.

Observation

We report the case of a child with a neuroepithelial dysembryoplastic tumor 
revealed by refractory epilepsy, operated with favorable postoperative conse-
quences.
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Introduction
 
Les tumeurs neuroépitheliales dysembryoplasiques (DNET 
pour Neuroepithelial dysembryoplastic tumors) sont des 
tumeurs bénignes de grade I (classification OMS) apparte-
nant à la catégorie des tumeurs mixtes glioneuronales, ty-
piquement localisées dans le cortex supra-tentoriel [1,2]. 
Très rares, elles représentent moins de 1% de l’ensemble 
des tumeurs cérébrales [1]. Ces tumeurs sont le plus sou-
vent révélées par une épilepsie pharmaco-résistante dont 
la prise en charge chirurgicale améliore le pronostic [3]. 
Nous en rapportons un cas.

Observation 

Il s’agit d’un enfant âgé de 09 ans qui présente depuis 
deux ans des crises d’épilepsie focales complexes avec gé-
néralisation secondaire. Ces crises sont fréquentes, pluri-
quotidiennes,  réfractaires au traitement antiépileptique. 
Elles se manifestent par une impression de déjà-vu, des 
hallucinations auditives et une sensation de chaleur épi-
gastrique remontant à la gorge avec rupture du contact, 
orientant vers une origine temporale. L’examen neurolo-
gique est sans particularités. L’EEG objective des anoma-
lies paroxystiques à type de pointes ondes et ondes lentes 
frontales droites diffusant vers les régions temporales et 
vers l’hémisphère controlatéral. L’imagerie par résonance 
magnétique (IRM) cérébrale a été réalisée, révélant un 
processus lésionnel à prédominance kystique, frontal an-
térieur para-sagittal droit peu oedématogène, sans effet 
de masse sur les structures avoisinantes. Ce processus ap-
paraît sous forme d’un hypo signal en séquence T1, non 
rehaussé après injection de Gadolinium, mesurant 5,6/2,8 
cm de grand axe (Figure 1a), et en hypersignal en T2 (Fi-
gure 1b).

Devant la persistance des crises malgré un traitement mé-
dical bien conduit, nous avons préconisé un traitement 
chirurgical. Le patient a bénéficié d’une lésionectomie  à 
travers un abord frontal unilatéral droit (Figure 2). L’aspect 
per opératoire était celui d’une lésion grisâtre, friable peu 
hémorragique. L’examen anatomopathologique de la pièce 
d’exérèse a conclu à une DNET. Les suites postopératoires 
étaient favorables marquées par une régression des crises 
d’épilepsie et des grapho-éléments pathologiques à l’EEG.

Conclusion 

Les DNETs sont des tumeurs bénignes épileptogènes, de 
fréquence sous-estimée, très particulières de l’enfant 
et du sujet jeune. Le diagnostic repose sur un faisceau 
d’arguments cliniques, radiologiques et histologiques. Le 
diagnostic différentiel est parfois difficile. Le traitement 
chirurgical permet une guérison de l’épilepsie dans 80% 
des cas évitant ainsi les complications de la radio-chimio-
thérapie. Ce cas clinique illustre la rareté de ce type de 
tumeurs et l’intérêt de la chirurgie dans le traitement de 
l’épilepsie réfractaire

Figure 1.  Processus lésionnel à prédominance kystique, 
frontal antérieur para sagittal droit peu oeudématogene 
sous forme d’un hypo signal en T1 non modifié après in-
jection du Gadolinium (a) et  d’un hypersignal en T2 (b). 

 

 

 

 
Figure 1b

Figure 1a

 

 

Figure 2 : Vue per opératoire de la cavite tumorale vide
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