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INTRODUCTION :

Le germinome constitue une tumeur embryonnaire localisée principalement au niveau des gonades.
Sa localisation cérébrale est rare, représentant 1 & 3% de néoplasies intracraniennes de 1’enfant. Il
survient généralement dans les deux premiéres décennies de la vie et se manifeste essentiellement
par un diabéte insipide [1]. Nous rapportons le cas d’un patient ayant présenté une germinome du
systéme nerveux central avec triple localisation

OBSERVATION :

Un patient &gé de 18ans, consultait pour un syndrome tumoral hypophysaire associé a une polyurie
et polydipsie. L’examen clinique notait un syndrome de parinaud. I’IRM  hypothalamo-
hypophysaire et spinale avait objectivé un processus pinéal, une formation supra-sellaire,
responsable d’une hydrocéphalie sus-tentorielle et deux localisations secondaires intra-médullaires.
Devant ces données, le diagnostic du germinome du systeme nerveux central multifocal, était
suspecté. La réalisation d’une dérivation ventriculo-péritonéale avait permis une régression du
tableau clinique. La confirmation diagnostique était apportée par I’analyse histologique d’une
biopsie stéréotaxique. Une chimiothérapie et une radiothérapie avaient été initiées par la suite,

permettant une rémission compléte.

DISCUSSION ET CONCLUSION :

Les germinomes du systéeme nerveux central avec localisation multifocale restent rares. Plusieurs
auteurs rapportent une localisation tumorale intéressant  généralement la région pinéale,
suprasellaire ou hypothalamique[1; 2]. La localisation spinale reste exceptionnelle.

Le caractére multifocal de la tumeur rend compte de la présentation clinique variée.

Le diagnostic de certitude du germinome est apporté par I’analyse histologique, mais le dosage des
marqueurs tumoraux associé a I’imagerie peuvent permettre une présomption diagnostique
suffisante. Ces tumeurs sont de bon pronostic du fait de leur sensibilité particuliere a la
chimiothérapie et a la radiothérapie [2; 3].
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NB: Nous n’avons pas de conflit d’intérét par rapport a ce travail .



