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RESUME 
Introduction : Les méningiomes sont des tumeurs cérébrales caractérisées par leur faible agressivité neu-
rologique. Leur diagnostic est souvent fortuit, dans un contexte de signes peu spécifiques, ou au cours du 
bilan d’une autre affection. 
La présente étude est une analyse épidémiologique et radiologique de lésions évocatrices de méningiomes. 
Méthodologie : Il s’agit d’une analyse rétrospective et prospective de 83 cas de méningiomes asymptoma-
tiques colligés sur  10 ans (1

er
 Janvier 2002 - 1

er
 Janvier 2012)  dans deux unités neurochirurgicales : le 

Service de Neurochirurgie D de l’hôpital Neurologique de Lyon (France), et l’unité de neurochirurgie de  
Cotonou  (Benin) établi pour sa part à l’Hôpital d’Instruction des Armées (HIA) et à la Clinique Universitaire 
de Traumatologie Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR). 
Résultats : Le sexe ratio est de 2.5 en faveur des femmes. Soixante-cinq patients (78, 31 %) étaient âgés 
de plus de 50 ans. Les principales circonstances de découverte retrouvées étaient les algies crâniennes non 
systématisées (56.16 %), un bilan neuroradiologique initial ou d’extension relatifs à des affections concomi-
tantes et symptomatiques,   ou enfin lors de plaintes plus générales dans 13 cas (15.85%). Dix-sept patients 
(20.73%) prenaient des traitements réguliers, dont la progestérone retrouvée chez 6 femmes. Dans 54 cas 
(65.33%), les lésions siégeaient à la convexité. Les lésions infra centimétriques (n=42/85), étaient 4 fois plus 
fréquentes que celles de taille  supérieure à 4 cm (n=12/85). Une croissance tumorale avait été objectivée 
chez 5 patients (6.02%) ; 2 (2.4%) avaient été opérés. 
Conclusion: La présente série confirme la prédominance féminine des méningiomes asymptomatiques. La 
grossesse ou les thérapeutiques à base de progestérone joueraient un rôle manifeste. Enfin, il existe un 
faible recours à la chirurgie.  
Mots clés: méningiomes, méningiomes asymptomatiques, progestérone. 
 
ABOUT 83 CASES OF MENINGIOMES ASYMPTOMATIQUES: EPIDEMIOLOGICAL AND  
RADIOLOGICAL ASPECTS 
SUMMARY 
Introduction : Meningiomas are brain tumors characterized by their low aggressiveness. The diagnosis is 
often insidious, by little specific signs or while ruling out another pathology. The present study is an epidemi-
ological and radiological analysis of brain lesions suggestive of meningiomas. 
Methodology : This is a retrospective and prospective analysis of 83 cases of asymptomatic meningiomas 
registered over 10 years (January 1st, 2002 - January 1st, 2012) in two neurosurgical units: “Service de Neu-
rochirurgie D” in Neurological hospital of Lyon (France), and the Unit of Neurosurgery that deserves both 
Military ( HIA) and University ( CUTO-CR) Hospitals in Cotonou – Benin 
Results : The sex ratio is 2.5 in women advantage. Sixty five patients (78, 31 %) were more than 50 years 
old. The main circumstances of discovery were nonspecific cranial pains (56.16 %), during neuroradiologic 
assessment for initial diagnosis or symptoms extensions. Assessment of symptomatic states can lead to 
diagnosis of asymptomatic meningioma, general complains found in 13 cases (15.85 %). Seventeen patients 
(20.73 %) were using regular treatments such as progesterone found at 6 women. In 54 cases (65.33 %), 
the lesions sat in the convexity. Lesions smaller than 1 cm (n=42 / 85), were 4 times more frequent than 
those larger than 4 cms (n=12/85). Five patients (6.02 %) show an active tumor growth; 2 (2.4 %) required 
surgery. 
Conclusion: The present series confirms the feminine ascendancy of the asymptomatic meningiomas. 
Pregnancy or the therapeutic with progesterone play an obvious role. Finally, there is a low demand for sur-
gical resection.  
Keywords: meningiomas, asymptomatic meningiomas, progesterone. 
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INTRODUCTION 
Les méningiomes sont des tumeurs intra crâ-
niennes développées aux dépens des cellules 
méningées. Il s’agit des tumeurs primaires les 
plus fréquentes du cerveau et de la moelle, re-
trouvées dans 13 à 20 % des tumeurs cérébrales 
extra-axiales [1, 2]. 
 
Compte tenu de leur croissance extrêmement 
lente et de certains types histologiques peu 
agressifs, le diagnostic d’un méningiome est gé-
néralement fait dans un contexte de signes peu 
spécifiques. Ainsi, dans un bilan d’IRM de reten-
tissement cérébral de cardiopathies chroniques 
au sein d’une population de personnes âgées de 
plus de 65 ans, Chang Yue [3] a rapporté que les 
méningiomes asymptomatiques (n=19, 0.52%), 
arrivaient en tête des lésions insidieuses, loin 
devant les cavernomes (n=5, 0.14%), les héma-
tomes sous duraux fluides (n=2, 0.05%), ou les 
autres tumeurs (n=2, 0.05%). Pour sa part,  
Nakasu [4] avait publié une fréquence de 8,2 % 
de méningiomes asymptomatiques dans les sé-
ries autoptiques. 
 
L’aspect radiologique est très évocateur : il s’agit 
de tumeurs jouxtant les méninges et rehaussées 
uniformément par le produit de contraste. Les 
sièges atypiques sont l’angle ponto-cérébelleux, 
les régions pinéale ou optico-chiasmatique, les 
développements intra ventriculaires, et intra os-
seux, tandis que les aspects atypiques sont les 
composantes kystiques et l’œdème péri tumoral 
[1]. Selon la classification de l’OMS, la nature 
histologique peut être établie à l’aide d’études 
radio anatomiques utilisant le coefficient apparent 
de diffusion en IRM cérébrale [5]. 
 
Le but de cette étude est de décrire les princi-
pales circonstances de découverte, les antécé-
dents des patients, ainsi que les aspects radiolo-
giques et thérapeutiques des lésions asymptoma-
tiques et suspectes de méningiomes à travers 
deux séries hospitalières. 
 
PATIENTS – METHODE 
Il s’agit d’une étude analytique rétrospective et 
prospective de deux séries hospitalières: l’une 
regroupant les patients reçus à la clinique Neuro-
chirurgicale D de l’hôpital Neurologique Pierre 
Wertheimer de Lyon (France), la deuxième re-

groupant les patients suivis dans une unité pilote 
de neurochirurgie à l’Hôpital d’Instruction des 
Armées et  à la Clinique Universitaire de Trauma-
tologie Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice à 
Cotonou (Benin). Elle couvre une période de 10 
ans (1

er
 Janvier 2002 - 1

er
 Janvier 2012). 

 
Avaient été incluses toutes les lésions iso ou hy-
perdenses extra axiales, prenant le contraste et 
documentées lors de bilans radiologiques va-
riés réalisés pour: un traumatisme crânien, une 
sinusite, des céphalées, un syndrome 
d’aménorrhée-galactorrhée etc. Les lésions re-
trouvées ne présentaient pas de concordance 
avec les symptômes neurologiques déficitaires.  
Avaient été exclus les lésions dont la sémiologie 
radiologique n’était pas évocatrice de méningiome 
ainsi que les lésions concordantes avec une 
symptomatologie en cours d’exploration. 
 
La surveillance clinique et radiologique semes-
trielle systématique était basée sur la croissance 
des lésions ainsi que l’apparition ou non de symp-
tômes déficitaires.  
 
La collecte des données avait été faite à partir 
d’une fiche de dépouillement.  
 
RESULTATS 
Fréquences 
Le diagnostic de méningiomes avait été évoqué 
chez 83 patients, repartis en cas européens  (73 
soit 87.95%) et 10 cas  (12.04%) noirs africains. 
Les différentes incidences avaient été rapportées 
au cours de la même période, à l’ensemble des 
méningiomes recensés dans les services comme 
le résume le tableau ci-après : 
 
Tableau n°1 : Répartition des patients selon 
les lésions 
 

Patients 
Lésions 

Lyonnais Béninois Total 
 

Méningiomes 
asymptomatiques 

73 10 83 

Autres tumeurs 364 112 476 

Total 437 122 559 
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Sexe et âge des patients 
On note une nette prédominance féminine, 23 hommes pour 60 femmes soit un sexe ratio F/H de 2.60. En 
fonction de l’âge au moment du diagnostic, la distribution des patients se résume à travers la figure 1. 

 
Figure 1 : Répartition des patients selon l’âge 
 
Circonstances de découverte  
Chez 41 patients (56.16 %), Les lésions avaient été découvertes lors d’explorations neuro radiologiques 
systématiques effectués pour un bilan de vagues céphalées épisodiques non évocatrices d’une hypertension 
intracrânienne ou d’algies crâniennes non systématisées, dont un cas de céphalées post ponction lombaire 
pour rachi anesthésie. Chez 13 patients (17.81%), il s’agissait d’une recherche  familiale de malformation 
vasculaire ou lors d’un bilan d’extension d’une tumeur maligne en cours de traitement. Chez 8 patients 
(10.96%), les méningiomes avaient été découverts en même temps que d’autres lésions cérébrales symp-
tomatiques en cours de surveillance. Chez 11 patients (15.07%) il s’agissait de plaintes générales en surveil-
lance oto-rhino-laryngologique ou ophtalmologique. Enfin, une volumineuse lésion fronto parietale droite a 
été découverte lors d’un diagnostic différentiel d’un syndrome dit pré éclamptique chez une jeune femme au 
dernier trimestre de la grossesse  [Patiente 1 : figure (a)  à  figure(e)]. 
 
 

 

  

 
Figure (a) : Tumeur fronto-
pariétale droite avec œdème péri 
lésionnelle et effet  de masse  

Figure (b) et (c) : Contrôle post opératoires en fenêtres 
parenchymateuses et osseuses. 

 

  
Figures (d) et (e) : Cicatrice ptérionale non inflammatoire 

0

5

10

15

20

25

30

20 -29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 - 89 âges 

Effectifs 

1.20% 3.6% 

18.07% 

33.73% 

10,84% 

30.12% 

2.44% 



Journal de la Société de Biologie Clinique 

page  13 

Journal de la Société de Biologie Clinique, 2013; N° 019 ; 10-18 

 
Antécédents des patients 
En dehors d’une patiente enceinte, 65 patients n’ont présenté aucune situation clinique particulière. Dix-sept 
patients (20.48%) prenaient un traitement régulier résumé à travers la figure 2.  

 
Figure 2 : Répartition des patients selon le traitement en cours 

 
Données radiologiques 
Quatre-vingt-cinq lésions avaient été identifiées chez les 83 patients. L’analyse sémiologie était basée sur le 
scanner dans 82 cas (96.47%) et à l’IRM dans 3 cas (3.52%). Dans 37 cas (45.12%), les examens scanno-
graphiques avaient été complétés par l’IRM pour la prise de décisions thérapeutiques.  
 
Siège et aspect des lésions 
Selon la latéralité, 40 lésions (46.66%) siégeaient à droite, 30 à gauche  (36%) et 15 sur la ligne médiane. 
Chez deux patients, les lésions avaient une double localisation, donc classées dans les localisations bilaté-
rales (M). Les différentes localisations sont résumées dans le tableau n

o
 2 : frontales (F), Pariétales (P), 

Temporales (T) ou Occipitales (O) pour la convexité, et Ethmoïdales (E), Sphénoïdales (S), pétreuse ou 
Clivables (C) et Autres pour la base (A).  
 
Tableau n°2 : Répartition des patients selon les structures anatomiques atteintes 

 

Principales  
localisations 

Base Convexité 
Fosse  

postérieure  
Total 27 55 

E S C A F P T O M 

Effectif 5 11 3 8 29 10 9 3 4 3 85 

Fréquence  
5,88 12,94 3,52 9,41 34,11 11.76 10,58 35,29 4,70 3,52 

1 

 
Taille des lésions 
Les 85 lésions observées avaient été regroupées en 3 catégories, en fonction du plus grand diamètre : 42 
lésions (49.41%) avaient moins d’un centimètre, 29 lésions (34.11%) mesuraient entre un 1 et 4 cm et enfin 
12 lésions (14.11%) avaient un diamètre supérieur ou égal à 4 cm. 
L’analyse croisée des thérapeutiques en cours et de la taille des lésions retrouve les particularités résumées 
dans le tableau n

o
 3. 

 
Tableau n°3 : Répartition des patients selon les thérapeutiques en cours et la taille des lésions 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 

5 

3 

3 

Traitements 

T.oestroprogestatif

T.diuretique

T.anticoagulant

T.antlipemiant

  
Progestérone 

Autres  
médicaments 

Aucun 
 traitement 

Total 

M F T M F T M F T M F T 

Moyen, Volumineux, 
Dynamique  

0 4 4 1 2 3 9 23 32 10 29 39 

Double 0   0 1 0 1 0 1 1 1 1 4 

Petit 0 2 2 3 4 7 9 24 33 12 30 42 

Total 0 6 6 5 6 11 18 48 66 23 60 85 
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Lésions associées 
Chez deux patients (2,35% des cas), la tumeur était associée respectivement à un kyste arachnoïdien et à 
un adénome de l’hypophyse. Dans les deux cas, il s’agissait de localisations unilatérales. Une calcification 
était présente dans 1 patient (1.20% de la série). 
 
Evolution  et prise en charge chirurgicale 
Apres le diagnostic, trois attitudes thérapeutiques avait été observées  consistant en une intervention 
d’emblée chez deux patientes, une contre-indication prononcée chez 17 patients, et enfin une surveillance 
clinique chez 64 patients. 
 
Deux patientes avaient été opérées d’emblée. La première, âgée de 44ans était porteuse de 2 volumineuses 
lésions documentées dans le cadre de céphalées atypiques persistantes au 21eme jour après une césa-
rienne pratiquée sous rachianesthésie. Les exérèses chirurgicales avaient été réalisées successivement au 
45eme et 52eme jour. Les suites opératoires avaient été simples: [Patiente 2 : (figure (f) à   
figure (h)]. 
 

 
  

Figure (f) lésion de l’étage anté-
rieure et du lobe temporal droit, 
présentant une importante réac-
tion œdémateuse 

Figure (g) Existence 
d’une discrète hydrocé-
phalie rétentionnelle 

Figure (h) Contrôle post  
opératoire  

 
La deuxième patiente était âgée de 28 ans, porteuse d’une volumineuse lésion fronto-temporale droite, dia-
gnostiquée dans le cadre du diagnostic différentiel d’une crise dite « pré éclamptique » à la 35eme semaine 
d’aménorrhée. Une corticothérapie avait été instituée en association avec le  Valproate de Potassium. Les 
crises avaient entièrement régressé et la grossesse avait pu se poursuivre jusqu’ à l’accouchement d’un 
bébé de sexe masculin à la 38eme semaine. Après l’accouchement, le patient avait d’ abord disparu pen-
dant 16 mois, avant d’être réadmise aux urgences dans un état de mal épileptique.  L’intervention avait été 
effectuée le lendemain, avec une évolution post opératoire satisfaisante. 
 
Surveillance clinique  
Un suivi avait été institué chez 64 patients. Cinquante-six  (29,31%) avaient été effectivement revus et 13 
avaient été perdus de vue. Avec un recul moyen de 8,56 ans (Min= 2 ans; Max=10 ans). Une croissance 
significative avait été objectivée au niveau de cinq lésions (5.88%).  
 
Dans le premier cas, il s’agissait d’un patient était porteur d’une lésion de 2.65 cm de grand diamètre qui 
avait présenté une croissance tumorale représentant 0.3% du volume initial. Il s’agissait d’une femme de 62 
ans porteuse d’un méningiome frontal gauche coexistant avec un méningiome para sagittal droit, opéré. Au 
bout de 5 ans de contrôle, une dysarthrie s’était installée et la lésion avait doublé de volume. Une indication 
chirurgicale a été retenue.  
 
Chez les 4 autres patients, il s’agissait de lésions infra centimétriques, ou la croissance tumorale était plus 
faible allant de 0.08% - 0.15%, entre 2 à 8 ans. Aucune indication chirurgicale n’avait été retenue.  
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DISCUSSION 
Concernant les aspects épidémiologiques 
Au cours de la période d’étude, nous avons colli-
gé à Lyon et à Cotonou respectivement 73 cas et 
10 cas, soit une incidence  globale de 83 patients. 
Les populations de patients porteurs de tumeur 
cérébrales prises en charge dans les  différents 
services étaient respectivement de 112 et de 252. 
Ce qui permet d’établir les fréquences relatives de 
8.92% et 28.96%. 
 
Au Japon Nishizaki [6] avait rapporté à travers 
une étude prospective de sept ans une fréquence 
de  21%, basée sur un suivi radio clinique stricte. 
 
Pour la plupart des auteurs, il s’agit de cas autop-
siés, visiblement de moins en moins fréquents au 
regard de la modernisation des moyens diagnos-
tiques actuels. Ronald [7] avait rapporté un taux 
de  5,25 % et 3.92% entre 1950 et 1963 d’une 
part et 1970 et1989 dans le Minnesota aux Etats-
Unis, alors que William [8]  rapportaient une fré-
quence plus faible de 2,3 % en 1995.  
 
Pour Nakasu [4] 3 % des sujets de 60 ans et plus 
sont porteurs de méningiomes qui seront décou-
verts à l’autopsie. Les méningiomes sont les tu-
meurs les plus fréquentes découvertes fortuite-
ment représentant respectivement 56 % et 54,5 % 
des lésions documentées selon Hiroyuki [9] et  
Masanari [10]. La plus grosse fréquence (21%) a 
été rapportée à travers une étude clinique pros-
pective de 7ans  réalisée par Nishizaki [6] au 
Japon. 
 
Dans nos conditions, il s’agit d’un concept très 
peu documenté compte tenu des difficultés di-
verses d’accès aux moyens modernes 
d’explorations diagnostiques. Dans la présente 
étude, 65 patients (78, 31 %) étaient âgés de plus 
de 50 ans, et la limite d’âge supérieure était de 89 
ans. Pour Roland [7] et Hiroyuki [9] l’âge des 
patients est compris respectivement entre 10 et 
93 ans d’une part et 22 et 82 ans d’autre part. Le 
patient le plus âgé (95 ans) avait été signalé par 
Masaki [11]. Kuratsu [12] rapporte pour sa part 
que la fréquence de ces lésions avant et après 70 
ans est respectivement de 3.5 et 23.3%. C’est 
également les constats de Issam [13] (en 1989) 
et de William [8] (en 1995) à travers deux séries 
ou les patients avaient plus de 80 ans. 
 
Rôle du sexe et influence de la progestérone 
Dans cette série, les lésions dynamiques ou vo-
lumineuses ne sont retrouvées que dans les deux 
catégories de patients sous traitement ou  non : 7 
et 32 cas respectivement. Elles sont relativement 
plus fréquentes chez la femme (29/60= 48.33%) 
que chez l’homme (n=10 =43.47%). 
 
Enfin, 4 lésions sur 6 présentes chez les patientes 
sous progestérone étaient volumineuses. 

Généralement, les tumeurs cérébrales ont une 
prédominance masculine. Toutefois, les ménin-
giomes comme les adénomes hypophysaires ou 
les neurinomes de l’acoustique semblent avoir 
une prédominance féminine [14].  
 
En effet, plusieurs cas ont été décrits pendant la 
grossesse notamment compte tenu de la rétention 
hydrique, de la turgescence vasculaire de 
l’imprégnation hormonale. Des récepteurs spéci-
fiques de progestérone et d’androgène avaient 
été  mis en évidence sur des prélèvements tumo-
raux de méningiome [15]. 
 
De nombreux auteurs (voir tableau IV) avaient 
rapporté le rôle catalyseur de la grossesse sur la 
croissance des méningiomes ou au contraire de la 
réduction du volume tumoral et/ou des symp-
tômes après l’accouchement. D’autres études 
avaient montré ce même effet catalyseur chez les 
sujets obèses ou utilisant des contraceptifs oraux 
[16]. 
 
Chez des femmes ménopausées utilisant des 
substitutif hormonaux, une évaluation systéma-
tique radio Clinique [17] a rapporté sur 1266 pa-
tients,  que les méningiomes venaient en 2eme 
position (n=117, soit 9.24%)  après les gliomes 
(n=557, soit environ 44%) avec un risque relatif 
respectif de 1.09 et 1.20. Selon lui, les œstro-
gènes présenteraient un plus grand risque que les 
oestro progestatifs. 
 
En revanche, une étude multicentrique réalisée 
aux USA chez des américaines âgées de 29 à 79 
ans avaient révélé que l’allaitement maternel ré-
duisait le risque de développer un méningiome 
(par rapport à la population témoin) [18]. Sharif 
[19] avaient rapporté pour sa part, une involution 
spectaculaire jusqu’à 20% du volume initial chez 
une jeune femme mise sous Gestrinone, un ago-
niste de progestérone pour des méningiomes 
récidivants. 
 
Shimizu [20] en 2008 avaient rapporté quant à 
lui, une régression remarquable sous acétate de 
chlormadinone (un agoniste de la progestérone), 
d’un méningiome asymptomatique découvert 
dans le cadre d’un bilan d’extension de tumeur 
prostatique. 
 
Il se dégage de la présente série, une nette pré-
dominance féminine également soulignée par la 
plupart des auteurs [14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 
23, 24]. 
 
Ainsi, la recherche des facteurs de risque liés au 
sexe féminin prend-elle une importance singulière 
dans l’étude des méningiomes de découverte 
fortuite.  
Dans la présente série, la progestérone se dé-
gage comme l’hormone la plus fréquente en cours 
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d’utilisation (n=6, soit 35.29%) loin devant les 
autres thérapeutiques: anti hypertenseurs  
(5 cas, 29.41%), anticoagulant et hypolipémiant 
(3 cas chacun soit 17.64%). Par ailleurs, on re-

marque que les lésions les plus volumineuses, 
étaient retrouvées chez les femmes: on y dénom-
brait en effet 29 cas (74.35%) desdites lésions 
contre 10 (25.64%) chez l’homme.  

 
Tableau IV : Revue de la littérature sur le méningiome et la grossesse 

Journal Auteur,  
Année, 

Age de la grossesse  
(Semaine d’Aménorrhée) 

Diagnostic  
présenté 

Observation 

Neuro Ophtal-
mology 

Chacko, 2010 26
ème

 semaine 
Méningiome  
olfactif 

Régression  
spectaculaire des 
symptômes 

Obstetrics & 
Gynecolgy 

Chow, 2013 30
ème

 semaine 
Méningiome  
frontal gauche 

Régression totale 
sans séquelle 

Obstetrics & 
Gynecolgy 

Patel,    2010 32 semaines d’aménorrhée Méningiome 
Dégradation de 
l’humeur 

J Clin Endocrinol 
Metab 

Zoli, May 2012 32 semaines d’aménorrhée 
Méningiome du 
tubercule sellaire 

Chirurgie  
endoscopique  

 
Au sujet de la rareté des symptômes cliniques 
La taille des lésions. Quarante-deux lésions 
(49.04%) étaient infra centimétriques et il n’avait 
été mis en évidence que 5 cas (5.88%) de crois-
sance significative. Cette faible dynamique de 
croissance des méningiomes asymptomatiques, 
soulignée par plusieurs auteurs [8, 11, 25] mini-
misent les phénomènes de compression des 
structures anatomiques cérébrales d’où l’absence 
de troubles déficitaires. Par ailleurs, il n’avait été 
mis en évidence qu’un seul cas de calcification. 
Comme d’autres auteurs l’avaient également sou-
ligné, c’est la traduction d’une croissance tumo-
rale très lente ou nulle [2, 3, 4] par opposition à la 
présence d’œdème péri lésionnel d’origine cyto-
toxique [2, 3, 4] dont l’importance détermine le 
caractère symptomatique ou non de la lésion.  
 
Le siège. Dans cette série 55 lésions (66.26%) 
siégeaient à la convexité. Il exista 51 lésions  
(60. 00 %) à droite (l’hémisphère mineur) contre 
27 (36.47%) dans l’hémisphère gauche  
(dominant).  D’autres auteurs [1, 5] avaient éga-
lement fait ce constat. On dénombre une nette 
prédominance lésions supra tentorielles  par rap-
port aux lésions de la fosse postérieure  
(82 contre 3) comme d’autres travaux l’avaient 
rapporté [3, 6, 8, 9, 10]. Enfin, l’atrophie céré-
brale, qui a pour corollaire l’élargissement des 
espaces sous arachnoïdien pourrait minimiser les 
phénomènes de compression et retarder  
l’apparition des signes de souffrance cérébrale. 
Dans la présente série, plus de 43% des patients 
étaient âgés de 60 ans et plus. 
 
Evolution et traitement 
Un seul cas de croissance tumorale significative. 
Trois patients ont été opérés dont deux d’emblée. 
D’autres auteurs [2, 3, 4, 8], avaient rapporté 
cette faible dynamique de croissance. La plus 
grande variation de volume tumorale (1 à 2) a été 

publiée par Ronald  [7] sur une période de 5 
à182 mois. Kuratsu [12] trouvait 20 cas de crois-
sance significative sur une série de 63 patients. 
Pour Masaki [11], seules les lésions dont le dia-
mètre dépasse trois centimètres en un an étaient 
classées comme ayant une croissance rapide. 
Nakasu [26] avait présenté pour sa part une série 
de 52 patients porteurs de méningiomes suivis 
entre 3 et 21 ans, et démontre que la croissance 
diminuait avant l’âge de 80 ans. Krampla, [27] a 
rapporté que 6 lésions sur 7 (85.71%) avaient une 
faible croissance. 
 
Masaki [11] publie pour sa part 14 cas (35%) 
ayant fait l’objet d’exérèse ou de radiothérapie par 
gamma kniffe. Enfin, nous déplorons 1 décès 
(1,20 %) imputable à une pathologie cardio vascu-
laire. Le choix thérapeutique est beaucoup in-
fluencé par les desideratas des patients. La radio-
thérapie est largement utilisée. Kwang-Wook [25] 
avait rapporté chez 154 patients, une stabilité 
voire une régression des lésions respectivement 
dans 57 cas (37.01%) et 12 cas (7.79%), mais 
aucune croissance n’avait été notée. Toutefois, 
aux décours d’une radiothérapie, Przemyslaw 
[28]  avait mis en évidence chez une femme de 
62 ans, antérieurement suivie pendant 3 ans pour 
une lésion de croissance faible, une rapide aug-
mentation de volume associée à un œdème péri 
lésionnel important, ce qui était suggestif d’une 
transformation maligne. 
 
Banerjee [29] Au cours d’une surveillance radio-
logique chez des enfants ayant bénéficié de radio-
thérapie pour leucémie, les méningiomes asymp-
tomatiques avaient été mis en évidence à dis-
tance (25 ans en moyenne) chez 11 adultes 
jeunes (22.44%). Trois présentaient des lésions 
multiples, deux patients avaient des lésions réci-
divantes et un patient présentait une lésion aty-
pique. 
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CONCLUSION 
La présente série confirme la prédominance féminine des méningiomes asymptomatiques. Le diagnostic est 
relativement plus fréquent en occident que dans un pays d’Afrique noire. La grossesse ou les thérapeutiques 
à base de progestérone joueraient un rôle manifeste.  
 
Enfin de nombreux facteurs expliquent le caractère silencieux des lésions, au nombre desquels leur siège 
préférentiel supra tentoriel et dans l’hémisphère mineur, l’unicité des lésions ou encore leur faible volume et 
enfin leur faible dynamique. Ce dernier aspect explique un faible recours à la chirurgie.  
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