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TDM C-: lésion
centrée sur le pons,
isodense siege
d'hémmoragie, laminant
le V4 avec
hydrocéphalie tri-
ventriculaire.

Les tumeurs gliales de la fosse cérébrale postérieure sont rares
chez I'adulte. Les gliomes de haut grade sont encore plus rares.

Les tumeurs gliales malignes, définies sur les criteres OMS,
représentent 2 % de I'ensemble des cancers.

Leur morbidité et leur mortalité font qu'elles posent un réel
probléme de santé publique.

L'imagerie par le biais de la TDM et surtout IRM est le pivot
centrale et intervient dans les différentes étapes de leurs prise en
charge.

Les gliomes du tronc cérébral sont plus rares chez I'adulte
que chez l'enfant.

C'est un groupe hétérogene de tumeurs dont les gliomes
malins (grade Il et IV) représentent 30% des cas
survenant rapidement chez le sujet plus agé.

La localisation préférentielle est au niveau du pons et il
s’agit de formes infiltrantes en général.
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