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Syndrome cér ébelleux paradoxal provoqué par un méningiome
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RESUME : Un syndrome cérébelleux paradoxal causé par la présence d’'un méningiome fibroblastique est
décrit chez une génisse Holstein agée de 20 mois. Les signes cliniques présents incluaient une inclinaison
de la téte, des brusques saccades de la téte et du cou, un déplacement en cercle vers la gauche, ainsi
gu’une abduction et une hypermétrie des membres droits. L'animal a été abattu et donc le cerveau anté-
rieur n'était pas examinable. La tumeur était adhérente a la dure-mére au niveau de la jonction ponto-
médullaire, du cbté droit. Les signes vestibulaires paradoxaux sont expliqués par la présence de la masse
provoquant la perte de I'inhibition cérébelleuse sur les noyaux vestibulaires homolatéraux résultant en une
hyperactivité du méme c6té que la tumeur et simulant une perte de fonction du c6té opposé. Les mouve-
ments en saccades de la téte et du cou étaient probablement provoqués par la tumeur bien qu'une Iésion
concomitante du cerveau antérieur n‘ait pas pu étre exclue.

INTRODUCTION

La description chez les bovins d’'un
syndrome cérébelleux paradoxal
associé a la présence d’ une masse
située dans I’ angle entre le cervelet et
la protubérance annulaire est, a notre
connaissance, trés rarement docu-
mentée.

De maniere générale, un syndrome
vestibulaire est identifié par la pré-
sence de signes cliniques incluant une
téte penchée du c6té de la lésion, un
nystagmus dont la phase rapide
s @oigne delalésion et un animal qui
tourne et tombe en direction du c6té
de la lésion. Les muscles extenseurs
des membres du c6té opposé a la
|ésion sont hypertoniques, tandis que
ceux du c6té de la lésion sont plutét
|égérement hypotoniques.

Une paralysie associée du nerf facia
ipsilatéral peut également étre pré-
sente vu le trgjet commun de celui-ci
avec le nerf vestibulocochléaire dans
le méat auditif interne (Smith, 2002).

Un syndrome vestibulaire peut étre

soit d'origine périphérique (atteinte
de I’organe des sens dans |’ oreille
interne ou du nerf vestibulo-
cochléaire et de son ganglion), soit
d’'origine centrale (atteinte des
noyaux vestibulaires) (Mayhew,
1989).

Un syndrome cérébelleux paradoxal
se présente avec lesmémes signes cli-
niques mis a part que lalésion touche
le cervelet et que l'inclinaison de la
téte, les mouvements en cercle, les
chutes et la phase lente du nystagmus
se font du coté opposé alalésion.

CASCLINIQUE

Une génisse Holstein de 20 mois est
examinée pour une position anormale
de la téte ainsi que des anomalies de
la démarche. La génisse était en
pature depuis trois mois quand le pro-
priétaire nota pour la premiére fois
gue sa téte était penchée vers la
gauche.

L’ état del’animal resta stable pendant
4 semaines puis se détériora. A ce

moment, les signes cliniques présen-
tés étaient des mouvements en cercle
vers la gauche, des chutes, une aug-
mentation de la base de sustentation,
de |’ ataxie, des tremblements d’inten-
tion au niveau de latéte et de I’ hyper-
thermie. Les jours suivants, |’ appétit
et la prise de boisson de I’animal
étaient bons, mais des mouvements
brusques de la téte rendaient la pré-
hension des aliments difficile.
L'animal fut traité sur le terrain avec
de la fluméthasone et des antiinflam-
matoires non-stéroidiens (phénylbu-
tazone), des antibiotiques (cépha-
lexine, oxytétracycline, gentamycine
et enrofloxacine) et un complexe des
vitamines B. L’'état de la génisse
s'améliora quelque peu, puis se
dégrada a nouveau aprés quelques
jours. C'est ace moment queI’animal
fut référé dans notre clinique.

Les anomalies physiques majeures
rencontrées étaient attribuables a une
atteinte du systéme nerveux central.
La plupart du temps, la génisse se
trouvait en décubitus sternal, le corps
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courbé vers la gauche, latéte penchée
a gauche. Elle présentait de maniére
intermittente des mouvements vio-
lents de la téte et du cou vers la
gauche avec unretour pluslent versla
droite. Pendant ces saccades, une
contraction des muscles extenseurs
du cbté gauche (triceps brachial et
quadriceps fémoral) était également
observée.

La fréquence de ces mouvements en
saccades était augmentée par toute
stimulation de I’animal. Les autres
anomalies neurologiques rencontrées
incluaient des déplacements en cercle
vers la gauche ainsi qu’ une hypermé-
trie et une ataxie du bipéde latéral
droit. Une parésie du nerf facial
gauche était également rencontrée
avec un réflexe palpébral de faible
intensité mais avec une sensibilité
douloureuse de la téte conserveée.

Une légére leucocytose (17.700
GB/ul) avec neutrophilie mais sans
déviation a gauche de la formule
d’Arneth était rencontrée. Le liquide
céphalo-rachidien prélevé dans la
citerne cérébello-médullaire présen-
tait des concentrations en cellules et
protéines normales (20 cellules/ul et
30 mg de protéines/dl). Vu la nature
du probléeme et la réponse limitée aux
traitements préalables, un pronostic
sombre fut donné et le propriétaire
décida de faire abattre I'animal. La
téte de la vache, ramenée de I’ abat-
toir, ne présentait aucune lésion
macroscopique aprés enlévement de
la peau hormis le point de pénétration
de la tige utilisée pour I’ étourdisse-

ment de I’animal. La téte fut aors
coupée dans son plan sagittal et la
masse du cerveau retirée. Une masse
ovoide et grisitre de 2 cm de long sur
1,5 cm dediamétre était alorstrouvée,
adhérente a la dure-mére, du coté
droit, a I’endroit de la jonction entre
la protubérance annulaire et lamoelle
épiniére, a hauteur de I’hémisphére
cérébelleux. Lamasse ainsi que |I’en-
tiereté du tronc cérébral ont été fixés
au formol 10% tamponné puis traités
de manieére classique en vue d'une
coloration al’hématoxyline et a |’ éo-
sine. Un échantillon stérile prélevé
dansle bulbe rachidien fut misen cul-
ture pour la détection de Listeria
monocytogenes apres un sgour de 10
joursa4°C.

L es examens histologiques de coupes
transversales sériées dans le bulbe
rachidien depuis la protubérance
annulaire jusqu'a la moelle épiniére
ne révélérent rien d’ anormal des deux
cotés. De méme, Listeria monocyto-
genes ne fut pas isolée des échan-
tillons bulbaires.

Au niveau de lamasse, |’ espace sous-
arachnoidien des méninges était infil-
tré par des cellules arrangées de
maniére irréguliére en faisceaux et en
feuillets entrelacés délimitant des
espaces ressemblant a des kystes par-
fois remplis de matériel floculent
éosinophilique. De petits amas cellu-
laires en forme de spire entourant des
débris éosinophiliques a amphophi-
liques furent également rétrouvés de
maniere occasionnelle (corps psam-
momateux). Les cellules étaient géné-
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Figure 1: Section danslatumeur montrant I’ infilration de |’ espace sous-arachnoidien des méninges par des cellules
arrangées de maniére irréguliére délimitant des espaces ressemblant a des kystes. Les petits amas cellulaires en
forme de spire entourant du matériel calcifié sont appelés corps psammomateux (fleches). Les noyaux cellulaires
allongés avec de la chromatine marginée sont clairement visibles ( x 264).
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ralement ovales a allongées avec un
contenu cytoplasmique éosinophi-
lique variable et une limite cellulaire
peu distincte. Les noyaux étaient
alongés avec un centre vésiculaire,
de la chromatine marginale et un
nucléole mal défini. Les figures de
mitoses étaient rares (Figure 1).
Toutes ces caractéristiques nous
menérent a un diagnostic histologique
de méningiome fibroblastique avec
des formations kystiques et des corps
psammomateux.

DISCUSSION

L'inclinaison de latéte verslagauche,
les mouvements en cercle vers la
gauche ainsi que les chutes de I’ ani-
mal étudié évoquaient la présence
d’un syndrome vestibulaire du coté
gauche. La présence d’une parésie du
nerf facial gauche renforcait cette sus-
picion. Lorsgu’ un processus patholo-
gique touche le systéme vestibulaire
d'un c6té, ce coté est moins actif, et
les signes rencontrés sont expliqués
par une hyperactivité relative du coté
sain (de Lahunta, 1983).

L’ hypermétrie du bipéde latéral droit
suggérait quant a elle une atteinte
cérébelleuse droite. Laparésie du nerf
facial gauche pouvait aussi étre la
conséquence d’ un traumasur la partie
gauche de la face vu le trgjet sous-
cutané et lavulnérabilité des branches
de ce nerf dans cette région. Les vio-
lents mouvements en saccades de la
téte et du cou vers la gauche associés
a la présence d'arbres en bordure de
la pature rendent cette hypothese
plausible.

Les noyaux vestibulaires facilitent le
tonus des muscles extenseurs des
membres ipsilatéraux. Une autre
connection importante est celle allant
des noyaux vestibulaires vers les
muscles cervicaux hétérolatéraux
(Wilson et Peterson, 1988). Les
noyaux vestibulaires regoivent des
terminaisons inhibitrices des cellules
de Purkinje du cortex du vestibulocé-
rébellum (Asanuma et a., 1983). En
cas de lésion du vestibulocérébellum
ou du pédoncule cérébelleux caudal,
|a désinhibition du systéme vestibulo-
spinal peut expliquer I’ hypertonie des
extenseurs des membres homol até-
raux et I'inclinaison de la téte versle
coté hétérolatéral. On attribue au spi-
nocérébellum un réle dans le séquen-
cage des diverses actions musculaires
lors de mouvements entreprenant plu-
sieurs articulations (Thach et al.,



1992). Une altération de ce séquen-
cage serait a I’ origine de I’ hypermé-
trie et des tremblement d’intention.

Les mouvements brusques de la téte
chez cet animal ne sont pas sans rap-
peler une dyskinésie hyperkinétique.
Chez I’'homme, ils sont associés a des
désordres des noyaux de labase, mais
on ne trouve pas de description
convaincante d’ entités similaires chez
les animaux domestiques. Le proces-
sus d’ abattage de I’animal ne nous a
pas permis d’ effectuer un examen du
cerveau antérieur dans le cas présent.
Les mouvements en cercle ont égale-
ment été associés a un dysfonctionne-
ment de ces mémes ganglions de la
base chez les animaux, notamment
lors de |ésion expérimentale des voies
nigro-striatales.

Les mouvements en saccades de la
téte se rencontrent en cas d’ atteinte du
cervelet (de Lahunta, 1983). La
connexion entre les noyaux vestibu-
laires et les muscles du cou hétérolaté-
raux stabilise la téte contre toute per-
turbation et freine les mouvements de
celle-ci (Wilson et Peterson, 1988).
Un déséquilibre dans ce réflexe inhi-
biteur pourrait expliquer les mouve-
ments en saccades de la téte et du cou
chez cet animal lors de ses tentatives
de mouvements d’ orientation.

L'image clinique ainsi que la nature
progressive des signes rencontrés ici
peut en grande partie s expliquer par
|a présence d’ une masse comprimante
retrouvée au niveau du cervelet posté-
rieur droit et du pédoncule cérébel-
leux postérieur droit. Les symptémes
rencontrés sont comparables a ceux
d’un syndrome cérébelleux paradoxal
comme défini chez d autres especes.
L es saccades de latéte et du cou pour-
raient étre causées par lamémelésion
bien que la présence d' autres lésions
dans le cerveau n’ait pas pu étre
exclue.

Les tumeurs des méninges figurent
parmi les néoplasmes intracraniens
les plus souvent rencontrés chez les
animaux. Ils sont pourtant rarement
décrits chez le bétail (Shortridge et
al., 1971; Dukes et al., 1982;
Josephson et Little, 1990), se présen-
tant soit trés rarement sous forme de
trouvaille neurologique primaire
(Yadgirker et al., 1970), soit sous
forme de trouvaille secondaire chez
un bovin atteint de cysticercose céré-
brale (Bwangamoi et Sachs, 1969).
Comme les méningiomes ne métasta-
sent pas et croissent lentement, ils
peuvent atteindre des tailles considé-
rables avant | apparition de signescli-
niques. Ces signes cliniques spectacu-
laires sont liés alalocalisation exacte
de la lésion et la plupart de ceux-ci
sont provoqués par les effets locaux
de la tumeur sur les tissus environ-
nants qui provoquent des dégéts aux
parenchymes comprimés.

Un syndrome similaire provoqué par
un schwannome de la partie intracré-
niale du nerf vague a été décrit chez
une génisse (Palmer et Spratling,
1964).

A notre connaissance, un syndrome
cérébelleux paradoxal associé a la
présence d’ un méningiome n’ajamais
été observé chez les bovins et n’a été
décrit de maniére compléte que chez
un chien (Adamo et Clinckscales,
1991) et chez un chat (Quesnel et
Parent, 1995).
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SUMMARY

Paradoxical vestibular syn-
drome caused by a menin-
giomain a cow.

A paradoxical vestibular syn-
drome caused by a fibroblastic
meningioma is described in a 20
month-old Holstein heifer.
Clinical signs included head tilt,
jerking movements of the head
and neck, circling to the left, and
also abducted and hypermetric
right limbs. The animal was cul-
led and the forebrain therefore
was unavailable for histopatho-
logical study. The tumour was
found on the right side, adherent
to the dura mater at the level of
the ponto-medullary junction.
The paradoxical vestibular signs
were explained by the presence
of the mass causing a loss of
cerebellar inhibition over homo-
lateral vestibular nuclei resulting
in hyperactivity on the same side
as the tumour and simulating a
contralateral functional loss. The
jerking head and neck move-
ments might be caused by the
same lesion although a concur-
rent forebrain lesion could not be
excluded.
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