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Cas clinigue n*1

Steven ne le 14/11/2000

Hospitalise le 27/01/2017 pour:

= Paresthesie de I'hemicorps G
= Acouphene a droite
ATCD personnels:
= Ne a terme
= \accination a jour
= Scolarite 1 ere' S
= |LOISIFS musculation
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ATCD familiaux

Pere :58 ans, ingenieur de batiments, origine: congolais
Mere : 56 ans, chef d’entreprise dans le batiment

Fratrie:
= 1 grand frere de 18 ans bien portant
= 1 grande sceur de 25 ans , en bonne sante

Grand pere maternel decede d’'un cancer des
Intestins

Oncle maternel: atteint d'un cancer de lI'intestin
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Histoire de la maladie

Asthenie depuis octobre 2016

Depuis 1 mois, acouphene droite
Mi-janvier, paresthesie et hypoesthesie
de I’'hemicorps gauche associees a de
trouble de I'equilibre

Consultation le 27/01/17 au CH de Simone

\Veil devant I'aggravation des symptomes
et I'apparition de vertige .
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Examen Clinigue

P: 67.8 kg, T: 182 cm, SC: 1.85 m2

Tlemp: 36.6°, FC: 62/min, TA 144/57 mmHg
Pas de cephalee, pas de signe d'HTIC.
Paresthesie de I'hemicorps G
Nystagmus droite

Pas de trouble a la marche

Pas de dysmetrie a I'epreuve doigt nez

Vertige non rotatoire Iors du regard vers la droite et
en orthostatigue

ROT symetrique, RCP en flexion
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Adggdravation Rapide

Transfert en neuro-chirurgie a Necker

= IRM cerebrale: masse arrondie protuberantielle de
19x27x15Smmavec une composante tissulaire de 8x22 mm.
Renaussement annulaire de la forme tissulaire

e 02/02/17: apparition de signes diirritation du
tronc cerebral :

= Hoguet et baillement

= Somnolence

Nouvelle IRM cerebrale e 02/02/17: pas de
modification/precedente
Chirurgie en urgences a visee de decompression
du tronc cerebral et diagnostique

= Exerese incomplete de la lesion par Dr Beccaria
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Diagnostic

s GLIOME infiltrant du tronc cerebral
( EGER negatif,p53' positif)

= Marguage fort de la mutation K27M des
histones H3.5

a Probable activation de' la voie miliOR
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Evolution en post-op

Disparition de signe d'irritation dul tronc cerebral

Sequelles chirurgicales :
= Paralysie faciale peripherigue; droite

= Paralysie du VI droit marque par une diplopie
Importante

= Trouble de |‘equilibre;:
Jirouble de la marche
Dysmetrie gauche a I’epreuve doigt nez

Paresthesie de I'hemicorps gauche
=>» transfert a I'lGR a J6 post-op (08/02/17)
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Décision a la RCP

Inclusion selon le protocole BIOMEDE

Randomise; bras Everolimus: (inhibiteur de mIOR):
Smg/m2/j

Radiotherapie focale a 54 Gy avec 1.8 Gy /seance
(27/02- 10/04/17)
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Reponse en fin de radiotherapie

Sur le plan neurologigue:
= Amelioration des troubles sensitifs du mb sup G

= Amelioration de trouble de [‘eguilibre avec la mise en
place de kinesitherapie et psychomotricite
Autonome dans ses deplacements

s Persistance de |I'acouphene a droite, de la paralysie
faciale droite et de VI

Imagerie cerebrale (25/04/17):

= Excellente reponse : reduction de > 50% du
volume tumoral.

= Poursuite I'Everelimus: ’
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