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COEXISTENCE DE MENINGIOME ET DE GLIOBLASTOME
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RESUME: La coexistence de deux processus expansifs intracraniens de nature histologique
différente au niveau du méme si¢ge est une entité rare. Nous rapportons un cas de méningiome
bénin de la convexité, ayant récidivé sous la forme d’un glioblastome une année plus tard chez
un patient de 54 ans. Le diagnostic préopératoire d une possible coexistence des deux tumeurs au
niveau du méme siége est difficile a poser en se basant uniquement sur la clinique et I’imagerie.
Concernant la pathogénie de ce cas rare, plusieurs hypothéses ont été avancées dans la littérature
et celle d’'une éventuelle transformation anaplasique de la gliose péri lIésionnelle entourant le
méningiome serait possible.

Mots clés : Tumeur intracrdniennes mixte, Méningiome, Gliome.

ABSTRACT:  The synchronous co-existence of two primary intra cranial tumours of different
tissue types in the same location is rare. We report a case of collision tumour composed
of glioblastoma and a meningioma in a 54 year-old man with a short clinical history The patient
underwent the first surgery with subtotal removal and the histopathological examination revealed
a grade I meningioma. One year later, the patient underwent a second surgery for tumour
recurrence in the same site. The histopathological examination supported by
immunohistochemical study revealed a glioblastoma. A review of literature regarding pathogenesis
of this rare case is presented..
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INTRODUCTION

Lacoexistence synchrone d’un
méningiome et d’un gliome au sein
d’une méme localisation est trés rare. Elle
pourrait poser un véritable probléme

syndrome d’HIC. L’examen neurologique
retrouve une baisse de 1’acuité visuelle plus
marquée a gauche avec un oedéme papillaire
au fond d’oeil et une hémianopsie latérale
homonyme gauche.

a la fois diagnostic et thérapeutique. Le
premier cas a été rapporté par Cushing et
Eisenhardt en 1938 et plus récemment
Licek et al en rapportent un autre. Dans la
littérature 115 cas au total ont été publiés.
Nous rapportons un cas de glioblastome
apparue apreés exérése d’un méningiome
bénin.

CAS CLINIQUE

Un jeune patient de 58 ans, sans
antécédents pathologiques particuliers est
admis dans notre service pour prise en
charge d’un processus expansif intracranien.
Le début de sa symptomatologie semble
remonter a 6 mois, marquée par |’apparition
de deux crises d’épilepsies de type partiel,
suivies un mois avant son admission d’un

L’IRM cérébrale objective une 1ésion
hétérogene plus ou moins bien circonscrite
de 24 x 48 mm, de siége pariéto-occipital
gauche, apparaissant en iso signal en T2
et Flair, en hyper signal en T1 se rehaussant
de fagon hétérogene a I’injection de Gado-
lintum avec des zones kystiques ou
nécrotiques et zones d’hémorragies sur la
séquence T2. Cette Iésion est entourée d’un
oedeme péri-lésionnel modéré (Fig. 1).

Le patient a été opéré a travers un volet
pariéto-occipital gauche. Le processus est de
coloration grisatre, de consistance friable
peu hémorragique avec des zones de nécrose
et d’hémorragie. Il offre par ailleurs une
pseudo-capsule et un pseudo-plan de
clivage. L’exérese a été sub-totale avec un
reliquat tumoral laissé au contact de la partie
postérieure du corps calleux.
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L’évolution post opératoire immédiate
a été favorable et I’examen anatomo-
pathologique est revenu en faveur d’un
méningiome méningothéliomateux grade I.

Six mois plus tard, le patient est réadmis
dans le cadre de 1’urgence pour troubles de
la conscience. [’examen neurologique
retrouve un patient confus avec une
hémiplégie droite et une aphasie.

Une TDM, complétée d’une IRM cérébrale
a permis la mise en évidence d’une
importante masse hétérogene iso- intense en
T1 et T2, rehaussée de fagcon hétérogene a
I’injection de Gadolinium avec des zones
de nécrose et d’hémorragie en séquence
FLAIR (Fig 2). Cette Iésion envahit de fagon
importante la partie postérieure du corps
calleux ainsi que le ventricule latéral
homolatéral et le carrefour ventriculaire.

Le patient a été réopéré avec une exérése
trés large de la lésion. L’examen anatomo-
pathologique avec ¢étude immuno-

e

histochimique est revenu en faveur
d’un  glioblastome. Un traitement
complémentaire a base de radio et
chimiothérapie a été réalisé trois mois apres
I’acte chirurgical.

Aprés 9 mois de recul, le patient est
réadmis dans le cadre de 1’urgence pour
altération de I’état de conscience
avec hémiplégie et aphasie (indice
de karnofsky < 70%). Une TDM de
contrble montre une importante récidive
tumorale avec oedéme péri Iésionnel et
engagement sous falciforme. Un traitement
médical a base de corticoides, de solutés
hypertoniques ainsi que d’antiépileptiques
a été institué des I’hospitalisation.

Devant I’¢état neurologique du patient, le
caractére hautement malin de la tumeur et
I’arsenal thérapeutique déja épuisé a savoir
deux actes chirurgicaux suivis d’une cure de
radio et chimiothérapie, il a été décidé de
d’éviter un acharnement thérapeutique.

g

Fig.1 : IRM préopératoire en séquences T1 avec Gado, FLAIR en coupes axiales et T2 en coupes
axiale et coronale objective une 1ésion hétérogéne plus ou moins bien circonscrite de 24X48mm, de
siége pariéto-occipital gauche, apparaissant en iso signal en T2, en hyper signal en T1 se rehaussant

de facon hétérogene a I’injection de Gadolinium avec des zones kystiques ou nécrotiques et zones

d’hémorragies sur la séquence T2*. Cette lésion est entourée d’un oedéme péri 1ésionnel modéré.

Fig.2 : IRM post opératoire révélant une importante récidive tumorale d’aspect hétérogene en T1
avec injection de Gadolinium avec des zones de nécrose et d’hémorragie en séquence FLAIR.
Cette lésion envahit de fagon importante la partie post du corps calleux ainsi que le ventricule latéral
homolatéral et le carrefour ventriculaire.
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DISCUSSION

Les gliomes malins représentent les
tumeurs cérébrales les plus fréquentes
suivies des méningiomes. La coexistence
de ces deux lésions chez un méme patient
est rare. Des cas de coexistence synchrone
de gliome et de méningiome en dehors des
maladies familiales telles que la maladie de
Von Hippel Lindau, la sclérose tubéreuse de
Bourneville ou aprés une cure de
radiothérapie ont été rapportés dans la
littérature [4, 11]. Le glioblastome est le type
histologique le plus fréquemment associé
au méningiome selon les séries de la
littérature [ 9, 11].

Malgré les avancées acquises dans le
domaine de [’imagerie, le diagnostic
préopératoire reste difficile a poser au
regard de la discordance radio clinique.

La pathogénie d’une coexistence
simultanée de deux tumeurs cérébrales
primitives n’est pas clairement établie.
Plusieurs théories sont proposées
selon certains auteurs, cette coexistence
simultanée est en rapport avec
I’effet oncogénique local que peut avoir
chacune de ces deux types de tumeurs
cérébrales [9, 11].

Suzuki et al [9, 11] explique une telle
association par la théorie de [effet
juxtacrine ou paracrine des cellules
méningiomateuses dont [’expression de
I’EGFR protein (epidermal growth factor
receptor) est plus élevée que dans les
cellules glioblastomateuses.

Les facteurs génétiques tels qu’une
monosomie 22 dans le méningiome, une
perte du chromosome 10 ou encore un gain
du chromosome 1 dans le glioblastome ont
¢été incriminés selon Nestler et al [11, 12].

Selon d’autres auteurs, il s’agirait
plus d’une transformation maligne de
la gliose péri lésionnelle entourant le
méningiome [9, 19].

L’hypothése d’une coexistence simultanée
de deux entités tumorales de nature
histologique différente a partir d’une
méme cellule primitive est également
proposée [13].

Dans le cas de notre patient, [’age, le sexe
et I’évolution rapide de la symptomatologie
clinique plaidaient plus en faveur d’un
glioblastome. Cependant, ’aspect de la
Iésion a I’'IRM pourrait préter a confusion
du fait qu’elle apparait plus ou moins bien
limitée, au contact de la faux et entourée
d’un oedéme péri lésionnel en doigts
de gant. [’aspect per opératoire du processus
¢tait une véritable surprise pour nous,
puisqu’il associait a la fois des

caractéristiques d’une tumeur gliale
(coloration, consistance, des zones de
nécrose et d’hémorragie) et celles d’un
méningiome (pseudo- capsule et un plan de
clivage entre la tumeur et le parenchyme
cérébral). Toutefois, 1’exéreése du processus
n’a pu étre que large, car au fur et a mesure
de [ID’exérése, les limites entre la 1ésion
et le parenchyme cérébral devenaient moins
nettes. Devant I’aspect per opératoire, le
diagnostic d’un gliome malin était le plus
probable a notre sens et I’exérése n’a été que
large laissant un reliquat tumoral au contact
du tiers postérieur du corps calleux.

Devant le diagnostic anatomopathologique
d’un méningiome bénin, nous avons décidé
de surveiller le reliquat tumoral par des IRM
cérébrale de controle. Malheureusement, six
mois plus tard le patient revient dans un
état de détérioration neurologique avec
une importante récidive tumorale qui s’est
avérée étre un glioblastome a I’examen
anatomopathologique. Dans ce cas précis,
plusieurs hypothéses ont été évoquées :
erreur diagnostique ? Ce n’est pas le cas, car
une relecture de la premiére piece anatomo-
pathologique confirmait le diagnostic de
méningiome bénin. S’agit-il de deux
entités tumorales différentes au sein du
méme siege ? Cette hypothése est plus
probable car une revue de la littérature
retrouve des cas similaires d’association
entre gliome malin et méningiome. Nous
supposons quant a nous, qu’il s’agirait
probablement d’une transformation maligne
de la gliose péri lésionnelle entourant le
méningiome.
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