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RESUME

Introduction : Les méningiomes sont des tumeurs dérivant des cellules arachnoidiennes. Dans plus de 90% des cas, ils sont d’évolution bénigne
et correspondent & un grade | de 'OMS. Une confrontation entre les aspects radiologiques et anatomopathologiques est nécessaire afin de
prédire le grading et planifier la prise en charge.

Objectif : Etudier les particularités radiologiques de I'imagerie par résonnance magnétique (IRM) et anatomopathologiques des méningiomes de
grade 1.

Méthodes : Il s’agit d’'une étude rétrospective descriptive portant sur 35 cas de méningiomes de grade | colligés sur une période de 4 ans (2011-
2014). Tous les patients ont été explorés par une IRM.

Résultats : Notre série était constituée de 25 femmes et de 10 hommes avec un age moyen de 49,2 ans. La tumeur se localisait au niveau de
la base du créne dans 20 cas. La taille moyenne des tumeurs était de 49 mm. A I'IRM, tous les méningiomes étaient solides présentant un
rehaussement aprés injection de produit de contraste. Ce rehaussement était homogene dans 21 cas et hétérogéne dans 14 cas. L'cedéme était
large et étendu dans 15 cas, réduit dans 8 cas et absent dans 12 cas (34,28%). Le coefficient apparent de diffusion minimal moyen était de 0,77
et le coefficient apparent de diffusion maximal moyen était de 0,8. A 'examen histologique, le méningiome était de type méningothéliomateux
dans 23 cas (65,7%), fibroblastique dans 8 cas (22,9%), transitionnel dans 3 cas (8,6%) et angiomateux dans un cas (2,8%).

Conclusion : Bien que le diagnostic final du méningiome ne soit retenu qu'aprés examen anatomopathologique, I'aspect radiologique permet de
guider le pathologiste.
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SUMMARY

Introduction: Meningiomas are tumors derived from arachnoid cells. More than 90% of cases have a benign clinical course and are classified
as grade | according to the World Health Organization. A confrontation between radiologic findings and pathological examination is necessary
to predict the grading of meningiomas.

Objectives: To study the radiological presentation by magnetic resonance imaging (MRI) and pathological features of intracranial meningiomas
grade .

Methods: This was a retrospective descriptive study of a series of 35 cases of grade | meningiomas. A review of MRI images was performed in
this study.

Results: Our series consisted of 25 female and 10 male patients with a mean age of 49.2 years.The tumor was localized at the base of the skull
in 20 cases (57.14%). The average size was 49 mm. At MR, all meningiomas were solid showing enhancement after injection of contrast agent.
This enhancement was homogeneous in 21 cases and heterogeneous in 14 cases. The edema was broad and extended in 15 cases, reduced
in 8 cases and absent in 12 cases. The mean minimum apparent diffusion coefficient was 0.77 and the mean maximum average diffusion
coefficient was 0,8. On histological examination, the meningioma was of meningotheliomatous type in 23 cases (65.7%), fibroblastic in 8 cases
(22.9%), transitional 3 cases (8.6%) and angiomatous in one case (2,8%).

Conclusion: Although the final diagnosis of meningioma is mainly based on pathological examination, comparison with imaging is also important
to orient the pathologist.
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Le méningiome est la tumeur extra-axiale la plus
frequemment rencontrée (1). Elle correspond a 13-20%
de toutes les tumeurs intracraniennes (2). Elle prend
naissance a partir des cellules méningothéliales de
I'arachnoide. La derniére classification de I'Organisation
Mondiale de la Santé 2016 (OMS) distingue 3 grades (2).
Dans environ 90% des cas, les méningiomes sont
d’évolution bénigne et correspondent a un grade | (3).
Ces tumeurs présentent des aspects radiologiques
évocateurs du diagnostic (4). La confrontation avec les
aspects microscopiques est nécessaire. En effet, le
grading des méningiomes repose sur I'examen
histologique qui confirme avec certitude le diagnostic et
dicte la conduite a tenir thérapeutique.

Nous proposons d’exposer, a travers ce travail, les
particularités radiologiques de I'imagerie par résonnance
magnétique (IRM) et anatomopathologiques des
méningiomes intracraniens de grade |.

METHODES

Il s’agit d’'une étude descriptive, rétrospective portant sur
35 méningiomes colligés au service d’anatomie
pathologique et opérés a l'institut de neurochirurgie entre
2011-2014.

Criteres d’inclusion :
Nous avons inclus dans notre étude les méningiomes de
grade | confirmés a I'étude histologique.

Criteres de non inclusion :

Nous n’avons pas inclus les méningiomes de grade Il et
de grade Ill ainsi que les autres types de tumeurs
intracraniennes.

Criteres d’exclusion :

Nous avons exclu les méningiomes dont les données
radiologiques n’étaient pas disponibles.

Tous les patients ont été explorés par une IRM au service
de neuroradiologie. Le traitement était chirurgical dans
tous les cas. Le diagnostic a été confirmé par I'étude
anatomopathologique de la piéce opératoire apres
exérese chirurgicale. La classification utilisée était celle
de 'OMS 2016.

Pour chaque patient nous avons recueilli les données
épidémiologiques, d’'IRM et anatomopathologiques.

RESULTATS

Pendant cette période, nous avons recensé en tout 49
cas de méningiomes intracraniens. Les méningiomes de
grade | représentaient 71, 4% de l'ensemble des
méningiomes.

Notre série était constituée de 10 hommes et de 25
femmes avec un sex ratio de 0,4. L’Age moyen des
patients était de 49,2 ans avec des extrémes allant de 18
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a 70 ans. ATIRM, la tumeur se localisait au niveau de la
base du crane dans 20 cas (57,14%) et au niveau de la
convexité dans 15 cas (30,61%). La taille tumorale
moyenne était de 49 mm avec des extrémes allant de 21
a 90 mm. Tous les méningiomes étaient solides sans
composante kystique présentant un rehaussement apres
injection de produit de contraste. Ce rehaussement était
homogéne dans 21 cas (60%) et hétérogéne dans 14 cas
(40%) [Figure 1].

Figure 1 : Imagerie par Résonnance Magnétique : Coupe axiale pondérée en
T1 aprés injection du gadolinium: Processus tumoral de localisation pétro-
clivale droite, aux contours réguliers, prenant le contraste de fagon homogéne

Les contours de la tumeur étaient réguliers dans 30 cas
(85,7%) et irréguliers dans cing cas (14,3%). L'cedeme
était large et étendu dans 15 cas (42,85%), réduit dans
huit cas (22,85%) et absent dans 12 cas (34,28%).
L'envahissement vasculaire était noté dans six cas
(17,14%). Le coefficient apparent de diffusion (ADC)
minimal moyen était de 0,77 (0,52 - 1,17) et le coefficient
apparent de diffusion (ADC) maximal moyen était de 0,8
(0,6 - 1,22). L'aspect radiologique évocateur de
méningiome était observé dans 60% des cas. Sur les cas
restants, I'aspect était peu spécifique et aucun diagnostic
d’orientation n’était mentionné.

A I'examen histologique, tous les méningiomes étaient
classés en grade |. Dans tous les cas, on n’objectivait pas
de foyers de nécrose, ni d’atypies cyto-nucléaires ou
d’infiltration du parenchyme glial. L'index mitotique ne
dépassait pas les quatre mitoses par 10 champs au fort
grossissement. Le méningiome était de type
meéningothéliomateux dans 23 cas (65,7%). Il était
d’architecture lobulaire, formé de cellules allongées
monomorphes. Les noyaux étaient ronds ou ovales a
chromatine fine munis de pseudo-inclusions. Le
cytoplasme était faiblement éosinophile avec des limites
cellulaires mal définies [Figure 2].



Figure 2 : Méningiome de type méningothélial : prolifération tumorale
organisée en lobules, réalisant des enroulements caractéristiques en
tourbillons "whorls", (Hématoxyline et éosine x 20)

Ces cellules réalisaient des enroulements concentriques
en tourbillons “whorls”. Parfois, des psammomes étaient
notés. Le type fibroblastique était noté dans 8 cas
(22,9%). I avait un aspect mésenchymateux avec des
cellules fusiformes agencées en faisceaux paralléles et
entrelacés. Les noyaux étaient non atypiques. La matrice
était riche en collagéne. Le méningiome était de type
transitionnel dans 3 cas (8,6%). |l était caractérisé par un
aspect hybride avec un agencement lobulaire et la
tendance a former des cellules fusiformes allongées. Le
méningiome angiomateux était noté dans un cas (2,8%).
Il était caractérisé par des vaisseaux de taille
intermédiaire parfois hyalinisés, autour desquels
s’enroulaient des cellules méningothéliales. Il n’y avait
pas d’atypies.

DISCUSSION

Nous avons pu a travers notre étude déterminer le réle
important de l'imagerie dans l'orientation diagnostique
des méningiomes de grade | en se basant sur leurs
particularités topographiques et morphologiques a I'IlRM.
Ces tumeurs se présentent fréequemment sous la forme
d'une masse d’aspect solide, a contours réguliers et a
rehaussement homogene. L'IRM constitue un examen
important dans l'orientation diagnostique du méningiome
en étudiant sa topographie, sa morphologie et son signal.
Plusieurs études se sont intéressées a la confrontation
anatomo-radiologique des méningiomes de grade 2 et 3
(5-8). Cependant, peu d’études ont rapporté les
caractéristiques radiologiques des méningiomes
intracraniens de grade |.

Notre travail présentait des limites : le faible effectif de la
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série et les difficultés pour trouver les clichés
radiologiques dans le service de neuroradiologie. On note
également un biais de sélection en raison des critéres
d’exclusion qui ont écarté les cas dont les données
radiologiques n’étaient pas disponibles.

Les méningiomes intracraniens se classent en troisieme
position apres les métastases et les gliomes (1,2). lls sont
de siege supratentoriel dans 90% des cas. Dans 40% des
cas, ils se localisent a la base du crane (1). lls siegent le
plus souvent au niveau de la convexité (35 %), de la faux
du cerveau (20 %) et de la petite aile du sphénoide (20
%). Les autres localisations possibles sont le sinus
caverneux, la tente et la convexité du cervelet, la selle
turcique ou l'angle ponto-cérébelleux. Nos résultats
concordaient avec la littérature. La tumeur siégeait au
niveau de la base du créne dans 20 cas (57,14%). Le
méningiome présente une prédominance féminine (1).
L’age moyen est de 45 ans (2). Les résultats de notre
série concordaient avec la prédominance féminine et
'age moyen de 49,2 ans. Cette tumeur est rare chez
I'enfant (4). Dans notre travail, 'dge minimal était de 18
ans observé dans un seul cas. Nous n’avons noté aucun
cas chez I'enfant.

La plupart des méningiomes sont sporadiques, mais
peuvent étre radio-induits ou observés dans le cadre de
la neurofibromatose de type Il. La découverte est fortuite
dans 10% (4).

L'IRM conventionnelle permet, grace a sa résolution
spatiale, son contraste et la possibilité d’effectuer
différentes coupes, de localiser avec précision le
processus expansif et d’apporter des arguments parfois
suffisants pour caractériser la lésion sur le plan
anatomique et tissulaire (9). L'aspect des méningiomes
en IRM dépend du sous-type anatomopathologique (9).
En effet, les aspects radiologiques sont variables (10). La
lésion présente le plus souvent un signal iso ou
hyposignal en T1, sauf le type psammomateux qui est
toujours en hyposignal. Nous n’avons aucun cas de
méningiomes psammomateux. Le signal est variable sur
les séquences en pondération T2. Une assez bonne
corrélation entre le signal et le type histologique du
méningiome a été rapportée par certaines études (1,4).
Un hypersignal T2 correspond le plus souvent au type
méningothélial ou angiomateux (4). L’hyposignal T2
correspond au type fibroblastique ou transitionnel (1,9).
L'injection de gadolinium a amélioré notablement la
visualisation des méningiomes, avec un rehaussement
intense et homogeéne associé a un rehaussement de la
dure mére a la périphérie de la masse (2,5,10). Apres
injection du produit de contraste, le rehaussement est
intense et homogene pour les petites tumeurs (11, 12,
13). Il est hétérogene pour tumeurs plus volumineuses et
a un aspect radiaire (zones kystiques ou nécrotiques).
Dans notre série le rehaussement était souvent
homogéne (60% des cas). Il était hétérogéne pour les
tumeurs volumineuses >40 mm.
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L'oedéme péri-lésionnel est objectivé par un hyposignal
péri-tumorale plus ou moins important, il est mis en
évidence dans 50 a 70 % des cas (1, 2, 15). Dans notre
étude, 65% des méningiomes présentaient un cedéme
péri-lésionnel. |l était large et étendu dans 42%.

Dans la série de Schob S et al, colligeant 66 cas de
méningiomes (56 grade I; 9 grade Il et 1 grade lll),
l'intensité du signal ne permettait pas de différencier entre
les méningiomes de bas et de haut grade (12).

Dans une série tunisienne, les auteurs ont trouvé que
I'aspect homogéne de la prise de contraste, le contour
régulier de la tumeur et une interface nette entre
méningiome et tissu cérébral a I'IRM plaidaient en la
faveur d’'un méningiome de bas grade (14).

Les nouvelles techniques d'imagerie apportent également
des arguments qui orientent vers un type histologique
donné. En imagerie de diffusion, les méningiomes de
grade | présentent un ADC normal ou augmenté, par
contre un ADC diminué est en faveur de la malignité (16,
17). Tous nos cas présentaient un coefficient apparent de
diffusion maximal moyen normal (0,8). En imagerie de
perfusion, les techniques de premier passage identifient
clairement le méningiome dont le volume sanguin
cérébral régional (VSCr) est trés élevé en dehors des
formes psammomateuses (18, 19). Cette caractéristique
permet de différencier les méningiomes des métastases
ou des lymphomes de topographie méningée (20, 21).
Sur le plan anatomo-pathologique, on distingue 3 grades.
Le grade | est le plus fréquent représentant 90% des cas
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