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ONCOLOGY

053 / POSTER ® DECROCHAGE DE LA COURBE DE PERIMETRE
N ET SI L'ORIGINE N'ETAIT PAS NEUROLOGIQUE ?

LONGTON J. (1), DRESSE MF. (2), HOYOUX M. (2), MISSON JP. (2), NICOLESCU R. (2) / [1]
Universite de Liege, [2] CHR Citadelle Liege

INTRODUCTION Chez I'enfant, le périmétre du crane dépend de son contenu. Une augmentation
anormale de sa taille (macrocrénie) est évocatrice d'une anomalie neurologique, que ce Soit
par macrocéphalie, exces de liquide céphalorachidien ou présence d'une masse comme une
tumeur.

AIM Nous décrivons le cas clinique d'un patient de 15 mois qui présente une macrocréanie, dont
la cause n'est pas secondaire a une pathologie intracranienne.

RESULTS Un enfant de 15 mois atteint de drépanocytose majeure est hospitalisé dans le
cadre d'une infection respiratoire. Il présente une anémie chronique liée & son affection
hématologique, avec un taux élevé de réticulocytes. Un facies grossier avec une disproportion
téte/corps sont suspectés, avec un décrochage de la courbe de périmétre cranien (venant du P3
ala naissance pour dépasser le P95 a I'age de 15 mois). L'examen neurologique est strictement
normal et ne comprend aucun signe d'hypertension intracranienne pas de vomissements
anormaux, pas d'irritabilité ni de Iéthargie, un développement psychomoteur normal et une
oculomotricité conservée dans toutes les directions, en particulier dans le regard supérieur.
Face a ce décrochage de courbe sans signe d'hypertension intracréanienne, une radiographie
des os du crane est demandée et révéle une augmentation de la diploé de I'os occipital et de
I'0s frontal, participant a la macrocranie.

CONCLUSION Nous décrivons un cas de macrocranie, au moins en partie expliquée par une
augmentation des structures osseuses, avec une augmentation de I'épaisseur de la diploé sur les
radiographies craniennes. Il n'est pas exclu que d'autres éléments participent a la macrocrénie.
En I'absence d'imagerie cérébrale (non réalisée car |'examen neurologique et le développement
de I'enfant sont normaux), une pathologie intracranienne ne peut étre formellement éliminée,
bien que I'examen et I'évolution ne soient pas en faveur. Ce cas clinique illustre que chez
I'enfant présentant une anémie hémolytique, une macrocranie en I'absence de tout symptome
neurologique doit faire évoquer une hyperplasie médullaire (secondaire I'anémie chronique)
avec augmentation de la taille des os du crane, facilement confirmée par une radiographie. Cette
anomalie semble asymptomatique chez notre patient mais la littérature rapporte des symptémes
neurologiques secondaires a la pression osseuse, comme des céphalées, des hypoesthésies ou
des troubles visuels.



