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RESUME

La méningiomatose, ou méningiomes multiples, est une affection trés rare en soi méme, puisqu’elle
ne représente que 0,3 a 1 % des tumeurs intracraniennes et 3 a 10 % des méningiomes intracraniens.
Elle est assez souvent retrouvée dans le cadre de la maladie de Recklinghausen. Nous avons pris en
charge deux patientes en moins de quinze jours d’intervalle et qui ont été hospitalisées pendant la
méme période, situation qui nous a paru tout a fait insolite. Bien que le diagnostic soit facilement
posé par un examen clinique complet et des examens neuroradiologiques (TDM et Angio-IRM), la
problématique qui s’est posée a été I’attitude et la tactique opératoire a adopter devant ces situations.
Nous avons dii opérer ['une des patientes en deux «temps» car elle présentait deux grosses Iésions
I’une pariétale gauche et la seconde au niveau du tiers antérieur de la faux du cerveau et la seconde
patiente a I’aide d’un grand volet car il s’agissait de sept petits méningiomes de 05 a 20 mm chacun,
tous localisés au niveau de I’ensemble de la région pariétale gauche. Dans tous les cas, I’exérese des
principales 1ésions a été totale et les suites opératoires trés simples. Dans les deux cas, 1’é¢tude
histologique a retrouvé des méningiomes fibreux de grade 1.
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INTRODUCTION

Les méningiomes multiples sont rares et ne
sont retrouvés que dans 3 a 10 % des
méningiomes intracraniens [13, 17, 18],
parfois dans le cadre de la maladie de
Recklinghausen [6, 15]. Le premier cas de
méningiomes multiples fut décrit par Anfimoy
et Blumenau en 1889 [18].

Dans aucune série il n’a été signalé deux cas
hospitalisés simultanément dans le méme
service et opérés dans la méme semaine a

L’examen neurologique mettait en
évidence une hémiparésie droite a prédomi-
nance brachio faciale. Le fond d’ceil avait
retrouvé un cedeme papillaire bilatéral.
L’examen somatique a révélé la présence
d’un nodule sous cutané de I’avant bras
gauche.

Les examens neuroradiologiques (TDM
et angio-IRM cérébrale) montraient la
présence de nombreuses Iésions, plus ou moins
arrondies, situées au niveau du tiers antérieur

quelques jours d’intervalle.

MATERIELS - METHODES

En Février 2009, deux patientes ont
¢té hospitalisées dans le service de
Neurochirurgie du Centre hospitalier et
universitaire d’Oran.

PREMIERE OBSERVATION

Il s’agit d’'une femme de 47 ans, sans
antécédents particuliers, présentant depuis
un an une baisse progressive de l’acuité
visuelle et depuis cinqg mois un déficit
moteur du membre supérieur droit associés
a des céphalées chroniques et tenaces.

de la ligne médiane (35 x 30 mm), de la région
frontale gauche (15 x 15 mm), pariétale gauche
(65 x 55 mm), réalisant un important effet
de masse sur le systéme ventriculaire et
les structures médianes de prés de 20 mm.
(Fig. 1 aetb).

Elle a ¢ét¢ opérée en deux temps a
une semaine d’intervalle, en commengant par
I’exérese totale de la volumineuse Iésion
parié¢tale gauche a travers un volet pariétal,
puis des deux autres masses a travers un grand
volet frontale gauche. Les suites opératoires
ont été simples. (Fig. 2 et3)

L’histologie est revenue en faveur de
méningiomes fibroblastiques de grade 1.
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Fig. 1 : a- TDM en coupe axiale : double lésion frontale médiane et pariétale gauche.

b- IRM en T2 : mémes lésions

Fig. 2 : TDM post opératoire en
coupe axiale : absence de lésion

DEUXIEME OBSERVATION :

Il s’agit d’'une femme de 71 ans, aux
antécédents d’hypertension artériclle et
d’asthme bronchique sous traitement,
présentant des céphalées rebelles aux
différents traitements antalgiques, génant
considérablement sa vie quotidienne et
évoluant depuis environ une année.

Fig. 3 : Piéces opératoires
(exérése totale)

L’examen neurologique était normal. Une
TDM faite en externe a découvert la
présence de quatre petites Iésions,
hyperdenses, d’environ 10 x 20 mm, trés
proches des espaces méningés, siégeant au
niveau pariétal droit. Le diagnostic de
méningiomes multiples fut posé et conforté
par une IRM (Fig. 4 a, b, ¢).

Fig. 4 : a- TDM en coupe axiale : double lésions pariétales postérieures
b - IRM en coupe frontale : mémes lésions
¢ - IRM en coupe frontale : 3¢ Iésion.
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Elle a été opérée a travers deux volets
pariétaux contigus, en deux temps. Il a alors
¢été possible de procéder a 1’ablation totale
de sept lésions, et non pas quatre comme
I’avaient noté les examens complé-
mentaires, variant de 05 a 20 mm toutes
évoquant des méningiomes (Fig. 5 a et b).

Fig. 5 : a - Vue opératoire
b - Piéces opératoires

L’étude anatomopathologique a confirmé
le diagnostic de méningiomes fibreux de
grade 1.

Les suites opératoires ont été satisfaisantes
et la patiente a pu regagner son domicile au
7¢ jour post opératoire.

DISCUSSION

Cette situation, assez insolite a notre avis,
nous a permis de discuter certains aspects
des méningiomes en général, qui sont le plus
souvent retrouvés chez la femme de la
cinquantaine et plus.

Concernant les méningiomes multiples, ou
méningiomatose selon certains auteurs, ils
sont rares et observés dans 2,3 a 10 % des
méningiomes intracraniens [13, 18, 20].
Nous n’avons jamais retrouvé, dans la
littérature, le rapport de deux cas de
méningiomes multiples traités au cours
d’une méme période, dans un méme service.

IlIs touchent les femmes un peu agées, au
dela de soixantaine [15, 22, 27, 28], comme
notre cas n°2, mais sont aussi décrits chez
I’enfant [10, 26]. Quelques cas associés
a des épendymomes ont été signalés [12].

Certains d’entre eux se sont développés
dans les deux compartiments, intra cranien
et intra rachidiens [1, 8], mais a quelques
années d’intervalle. Au niveau intra cranien,
la base du crane peut étre intéressée [25].

Le développement simultané de ménin-
giomes multiples chez un méme patient
reste sujet a débat. Des hypotheses
de dissémination des cellules arachnoi-
diennes par I’intermédiaire du liquide
cérébro-spinal (LCS) a été évoquée par
quelques auteurs [8], mais ['unanimité n’a
pas été requise [5] ! Pour cela, nombreux
sont ceux qui ont opté pour les foyers
tumoraux multicentriques indépendants
ou bien des formes frustres de Neuro-
fibromatose de type 2 [4, 9, 10, 12], notre
cas n°l, avec un nodule sous cutané de son
avant bras pourrait y correspondre. L’ori-
gine génétique n’a pas été oubliée et fait
I’objet de publications, elle aussi [3, 5, 10].

La régression de méningiomes multiples,
aprés arrét de la progestérone chez
certaines femmes ménopausées, a ¢été
rapportée [22, 28]. Pribila Jonathan [23] a
colligé six cas, de méningiomes multiples
dans la littérature, apparus chez des
jeunes qui ont subi des années aupar-
avant une irradiation craniospinale pour
médulloblastome cérébelleux.

En matiére d’étude anatomopathologique,
nous avons retrouvé un aspect fibreux des
méningiomes chez les deux cas et ceci a été
conforté par certains auteurs [27] dont
certains ont précisé que ’histologie des
méningiomes multiples n’est pas différente
des solitaires [5].

Le nombre de méningiome opérés chez un
méme patient peut étre étonnement éleve.
Seize méningiomes ont été extraits chez une
méme patiente, aprés sept interventions
chirurgicales pratiquées en vingt deux ans
d’intervalle en Nouvelle Zélande [15], et
vingt chez une femme de vingt sept ans en
Inde en 2008 [21]. Nous avons retiré sept
lésions en deux temps et ceci en une
semaine d’intervalle (cas n° 02). Gelabert-
Gonzales [13] en 2005, rapporte une série
de treize cas, chez lesquels 32 tumeurs ont
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été retirées et qui ne possédaient aucun signe
de neurofibromatose. Lynch [18] rapporte
sept cas réunissant trente deux méningiomes
sans neurofibromatose non plus. De
Almeida [6] décrit en 2009 au Brésil, une
régression totale d’une tumeur par
hémorragie intra tumorale.

Concernant I’attitude des neurochirurgiens
vis-a-vis du role de la radiothérapie,
les résultats d’une étude du Eastern
Cancer Registration and Information Centre
en Angleterre, réalisée en 2008 montre
que 98 % des neurochirurgiens ne la recom-
mandent pas apres exérese de méningiomes
de grade I et 80% quand il s’agit de grade I,
mais 59 % la préconisent en cas de résection
subtotale [19].

CONCLUSION

Ce travail prouve que ces lésions sont
toujours rares, mais restent 1’apanage de la
femme aux environs de la cinquantaine.
Leur diagnostic est relativement simple, le
traitement chirurgical aussi, bien que
nécessitant parfois plus d’une intervention.
La mortalité et la morbidité sont nulles.
Dans nos deux cas il s’agissait de ménin-
giomes fibreux de grade I.

La problématique réside néanmoins dans
I’attitude a adopter face a ces 1ésions d’autant
plus que certaines d’entre elles sont petites et
que la régression tumorale rapide apres arrét
de la progestérone a été prouvée. Faut-il donc
les opérer systématiquement.
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