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Résumé

Les méningiomes constituent une pathologie couramment rencontrée en neurochirurgie, pourtant les données sur leur épidémiologie, leurs
caractéristiques cliniques et leur prise en charge thérapeutique restent rares par rapport aux gliomes. Notre but est de dégager un profil
épidémiologique et d'évaluer la qualité de la prise en charge des méningiomes intracraniens (MIC) au CHN de Nouakchott, Mauritanie. Nous avons
revu dans cette étude rétrospective, les observations des patients opérés d'un MIC, entre septembre 2013 et septembre 2016. Trente-deux patients
ont été opérés d'un MIC (26,6%). L'age moyen était de 45,12 ans (+ 13,8 ans) dont 75% étaient des femmes. La durée moyenne d'hospitalisation
était de 13 jours (x 7jours). Le délai avant le diagnostic était en moyenne de 10 mois (£ 5mois). La taille moyenne des MIC était de 5,07 cm (+
2,00cm) avec des extrémes allant de 2,5cm a 10,5cm. L'IRM a été réalisée chez 46,8% en complément de la TDM cérébrale. Dans notre série 38%
des MIC sont localisés sur la convexité. Le délai d'attente opératoire était de 23.91 jours (£17jours). La qualité d'exérése chirurgicale selon le score
de Simpson était de Grade I (66%), Grade II: (19%), Grade III: (6%), Grade IV: (9%). Le type histologique de la classification de I'OMS 2007 était
de Garde I (93%), Grade II-III (7%). La mortalité opératoire globale était de n=3 ; 9,4%. Le perfectionnement des plateaux techniques dans le
service de neurochirurgie, de radiologie et d'anesthésie-réanimation prochainement va contribuer a I'amélioration de nos résultats et a la diminution

de notre taux de mortalité.
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Abstract

Meningiomas are frequently encountered tumours in neurosurgery. However, there is a paucity of data concerning their epidemiology, their clinical
characteristics and their treatment compared to gliomas. This study aims to identify the epidemiological profile and to assess the quality of treatment
of intracranial meningiomas (ICM) at the National Hospital Center in Nouakchott, Mauritania. We conducted a retrospective study of patients who
had undergone surgery for the treatment of ICM between September 2013 and September 2016. Thirty-two patients had undergone surgery for the
treatment of ICM (26.6%). The average age was 45.12 (+ 13.8 years) among whom 75% were women. The average length of stay in hospital had
been 13 days (+ 7 days). The mean time between symptom onset and diagnosis had been 10 months (+5months). The mean size of ICM had been
5.07cm (£2.00cm) ranging from 2.5cm to 10.5cm. Complementary MRI had been performed in 46.8% of patients after brain CT scan. In our series,
38% of ICM had grown on brain convexity. The mean surgical time had been 23.91 days (+17days). The quality grade of surgical resection assigned
according to Simpson score was Grade I (66%), Grade II (19%), Grade III (6%), Grade 1V (9%). The histological grade assigned according to the
2007 WHO classification was Grade I (93%), Grade II-III (7%). The overall operative mortality was (n=3, 9.4%). The development of technical
equipment in the department of neurosurgery, radiology and of equipment in anesthesia and intensive care will contribute to improve outcomes and
to reduce mortality rates.
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Introduction anatomopathologique. En ce qui concerne le suivi a long terme des

patients, nous avons noté le recul a la date de la derniére

] ) . consultation. Les données ont été traitées sur le logiciel SPSS-20
Les méningiomes représentent 20 a 30 % des tumeurs

d'IBM.
intracraniennes. Leur incidence augmente avec I'age et touche plus
préférentiellement la population noire que blanche [1-3]. IIs sont
localisés, le plus souvent, sur la vo(ite cranienne et la base du crane, ,
Résultats

mais ils peuvent également étre situés dans la moelle épiniére [4].

Les méningiomes constituent une pathologie couramment rencontrée

en neurochirurgie, pourtant les données sur leur épidémiologie, leurs
caractéristiques cliniques et leur prise en charge thérapeutique
restent rares par rapport aux gliomes [4]. En effet, il y a peu d'études
africaines sur les méningiomes intracraniens [5-10]. L'objectif de
notre étude est de dégager un profil épidémiologique et d'évaluer la
qualité de la prise en charge chirurgicale des méningiomes
intracraniens (MIC) au Centre Hospitalier National (CHN) de

Nouakchott, Mauritanie.

Méthodes

Nous avons revu dans cette étude rétrospective, les observations
cliniques, des patients hospitalisés pour prise en charge d'un MIC,
entre septembre 2013 et septembre 2016, au service de
neurochirurgie du CHN. Nous avons relevé a partir des dossiers des
patients opérés d'un MIC, I'age des patients, leur sexe, la durée
d'hospitalisation, le mode de révélation, I'état fonctionnel du patient,

la qualitt de [I'exérése chirurgicale et le résultat

Trente-deux patients ont été opérés d'un MIC sur 120 patients
hospitalisés porteurs d'une tumeur cérébrale durant la durée de
I'étude (3 ans) soit un taux de 26,6%. L'dge moyen de nos patients
était de 45,12 ans (+13,8 ans) avec une médiane de 46 et des
extrémes allant de 16 a 80 ans (Figure 1). Parmi nos patients 75%
étaient des femmes, soit un ratio homme-femme égal a 1/3. La durée
moyenne d'hospitalisation était de 13 jours (£7jours). Le délai avant
le diagnostic était en moyenne de 10 mois (+5mois), avec des
extrémes allant de 10 jours a 4 ans. La symptomatologie clinique
révélatrice était variable (Figure 2). L'indice fonctionnel de Karnofsky
est entre 80-100 (n=22; 69%) entre 50-80(n=10; 31%). La
tomodensitométrie (TDM) a été réalisée, chez tous nos patients. La
TDM a constitué l'unique bilan chez 17 patients (53%). La taille
moyenne de MIC était de 5,07 cm (£2,00cm) avec des extrémes
allant de 2,5cm a 10,5cm. La répartition des MIC est variable selon le
siége (Tableau 1). L'imagerie par résonnance magnétique (IRM) a été
réalisée chez 15 patients (46,8%) en complément de la TDM
cérébrale, dans le cadre du bilan préopératoire. Le délai d'attente
opératoire entre la consultation de pré anesthésie et la chirurgie est

de 23.91 jours (£7jours). La voie d'abord chirurgicale a été choisie
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en fonction de la topographie du MIC, de son extension et de nos
habitudes chirurgicales. La qualité d'exérése chirurgicale selon le
score de Simpson était de Grade I (n=21 ; 66%), Grade II:
(n=6;19%), Grade III: (n=2;6%), Grade IV: (n=3;9%). Les résultats
anatomopathologiques classés selon le type histologique de la
classification de I'OMS 2007 étaient de, Garde I (n=30;93%), Grade
II-III (n=2;7%). La mortalité opératoire globale des méningiomes
intracréniens opérés était de (n=3; 9,4%). Les causes de déces
étaient 'cedéme cérébral. Les autres patients (n=28;87,5%) ont été
suivis a 6 mois et a un an apres l'intervention. On n'a pas retrouvé de
notion de récidive. Le méningiome sphéno-orbitaire (MSO) a
nécessité une reprise chirurgicale pour persistance d'exophtalmie.
L'hémi-parkinsonisme a I'origine de la découverte d'un méningiome
sphénoidale chez une de nos patientes a disparu aprés la chirurgie
(Figure 3). Cinqg patients sont toujours sous antiépileptiques a un an

apres la chirurgie.

Discussion

Les méningiomes sont les tumeurs intracraniennes fréquentes et
représentent 35% des tumeurs cérébrales chez I'adulte. L'incidence
des méningiomes augmente avec |'age et touche préférentiellement
la population noire que blanche [2, 11]. De Monte et a/. [12] trouvent
une fréquence assez élevée de cette lésion chez les mélanodermes
par rapport aux caucasiens, soit une moyenne de 31,1% a travers les
études africaines, pour 24% dans les études européennes [12]. Dans
notre série, la fréquence était de 26,6%. Cette fréquence est proche
de celle observée chez des nombreux auteurs. Mezue et a/. [6], N'diri
et al. [8] et Ibebuike et al. [13] ont retrouvé respectivement 23,8%,
33,43% et 33,8% de toutes les tumeurs cérébrales primaires. Les
auteurs rapportent une prédominance féminine [14], ce qui concorde
avec notre série oli, 75% de nos patients opérés d'un MIC étaient des
femmes. Ce qui est le cas pour Mezue et al. [6], qui retrouvaient un
rapport hommes/femmes de 1/1,1. Thiam et al, au Sénégal [10],
rapportaient une prédominance de 56% de sexe féminin avec un sex-
ratio de 0,76 de méme pour N'diri et a/. [8] et Ibebuike et al. [13],
qui rapportaient respectivement, 57% de sexe féminin avec un sex-
ratio de 3/2 et 79.2%. Le diagnostic des méningiomes se fait
habituellement entre 20 et 60 ans avec un pic d'incidence a la
5éme décennie [13, 15, 16]. Dans notre série, I'dge moyen était de
45,12 ans (+13,8 ans) avec des extrémes allant de 16 a 80 ans. La
tranche d'age la plus touchée est située entre 40 et 49 ans avec une

fréquence de 32%, ce qui correspond aux données de la

littérature. Thiam et a/., [10] au Sénégal sur un total de 50 patients
opérés d'un MIC, trouvaient une moyenne d'age de 47,3 ans. L'age
moyen des patients était de 45,7 £ 10,5 ans chez Ibebuike et a/. [13].
La fréquence la plus élevée était parmi les Africains noirs (75%) et
I'ethnie Sotho (27,1%). Dans notre série et dans les séries de la sous-
région, nous avons retrouvé la prédominance de la localisation des
MIC, au niveau de la convexité cérébrale. Cette localisation
représentait pour Sakho et al [5] 50% et Odebode et al. [17]
50%, Thiam et a/[10] 48%, Duntze et al. [18] 60%, Mezue et al. [6]
23,5%, et N'diri et a/. [8] 36%. L'appréciation du délai diagnostic est
souvent inexacte, en raison de la difficulté rencontrée a fixer avec
précision le début des manifestations cliniques. Dans notre série, le
délai moyen de 10 mois avec des extrémes allant de 10 jours a 4 ans,
que nous avons trouvé témoigne du caractére lent et progressif de

I'apparition des premiers signes cliniques.

Badiane et al. (12) sur une série de 79 cas notaient une durée
moyenne d'évolution de 15 mois. Pour N'diri et a/. [8], Le diagnostic
a été fait en moyenne a 22 mois aprées le début des signes cliniques.
Dans notre série, les céphalées représentaient le maitre symptome,
(18,75%) et hypertension intracranienne (HTIC) (43,75%) de méme
que pour N'diri et al. ol la symptomatologie clinique était dominée
par des céphalées isolées (68,42%) et une HTIC (43,75%) [8]. Les
céphalées peuvent étre causées par une pression intracranienne
élevée résultant d'une hydrocéphalie, d'un effet de masse de la
tumeur elle-méme ou d'une hémorragie dans ou autour de la tumeur
[19]. Ces céphalées sont probablement autant dues a l'innervation
méme de la dure-mere, qu'a I'HTIC. Dans notre série la comitialité a
été retrouvée dans 25% des cas et a nécessité une exploration par
imagerie qui a permis de découvrir la tumeur intracranienne et extra-
axiale. Chez Sakho et a/. [5] la comitialité était révélatrice dans 37%
des cas, et dans 42,10% chez N'diri et a/. [8]. Englot et a/. dans une
étude méta-analyse trouvaient que des crises préopératoires ont été
observées chez 29,2% des 4709 patients atteints de méningiome
supratentoriel, et étaient significativement prédites par le sexe
masculin (OR 1,74, IC 95% 1,30-2,34); une absence de maux de téte
(OR 1,77, IC 95% 1,04-3,25); cedéme péritumoral (OR 7,48, IC &
95% 6,13-9,47) une localisation autre que la base du crane (OR 1,77,
IC a 95% 1,04-3,25). Aprés la chirurgie, 69,3% des 703 patients
atteints d'épilepsie préopératoire ont vu les crises cédées. Sur 1085
individus sans épilepsie préopératoire ayant subi une résection de
MIC, des nouvelles convulsions postopératoires ont été observées
chez 12,3% des patients. Aucune différence dans le taux de nouvelles
crises  postopératoires n'a été observée avec ou sans

anticonvulsivants prophylactiques péri opératoire [20]. Le déficit

Page number not for citation purposes 3


javascript:PopupFigure('FigId=3')
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref2
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref11
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref12
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref12
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref6
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref13
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref14
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref6
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref10
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref13
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref13
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref15
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref16
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref10
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref13
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref5
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref17
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref10
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref18
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref6
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref19
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref5
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref20

moteur était retrouvé dans 70% des cas dans I'étude de Sakho et
al. [5] et 15,62% dans notre série. Les troubles visuels étaient la
cécité 3,12% et l'exophtalmie 9,37%, car les patients consultaient
tardivement, surtout ceux habitant l'intérieur du pays. Les tumeurs
intracraniennes sont une cause rare de parkinsonisme secondaire
[21-23]. La TDM représente un moyen diagnostique fiable des
méningiomes, puisque selon Osborn [24] le scanner sans contraste
détecte 85% des méningiomes et 95% aprés injection iodée. Dans
notre série ; la TDM a permis de faire le diagnostic de méningiome
dans 90% des cas. Dans notre contexte, I'IRM n'est pas indispensable
quand les données de la tomodensitométrie sont suffisantes.
Toutefois, cet examen présente un intérét complémentaire car I'IRM
reste la technique de référence dans I'exploration des tumeurs de la
base. Chez les patients ayant des méningiomes symptomatiques
accessibles a la chirurgie, I'objectif est I'exérese chirurgicale totale
[25, 26]. La qualité de la résection chirurgicale est déterminée par
une imagerie cérébrale précoce postopératoire. Dans notre série,
nous avons controlé la qualité de la résection par une TDM dans les
24 heures postopératoires, par sa disponibilité et son faible cout
financier. Une corticothérapie a 48H avant l'intervention ou plus,
surtout s'il existe un considérable cedeme péri Iésionnel. Les anti
comitiaux ont été poursuivis immédiatement apres l'intervention, ou
introduits pendant ou au décours de l'intervention. Dans notre série,
le type histologique le plus fréquemment rencontré est le type I OMS.
L'age et I'état clinique du patient lors de la prise en charge sont des
facteurs pronostiques, universellement reconnus en pratique
oncologique et doivent entrer en compte dans la décision
thérapeutique. Dans la littérature les seuils de mauvais pronostic sont
un age supérieur a 70 ans et un indice de Karnofsky inférieur a 70
[27-30].

Conclusion

La bénignité des méningiomes fait de I'exérese chirurgicale, une
obligation thérapeutique. La qualité de survie dépend de I'état
clinique préopératoire, de la localisation et de la taille tumorale. La
prise en charge des MIC reste insuffisante, malgré les efforts déployés
en matiere de santé publique et la précocité du diagnostic.
L'amélioration de nos résultats et la diminution de la mortalité seront
significatives avec le perfectionnement des plateaux techniques dans
le service de neurochirurgie, de radiologie et d'anesthésie-

réanimation.

Etat des connaissances actuelles sur le sujet

e Les méningiomes constituent une pathologie couramment

rencontrée en neurochirurgie;

e  Le diagnostic des méningiomes se fait habituellement entre

20 et 60 ans avec un pic d'incidence a la 5éme décennie;

e La bénignité des méningiomes fait de I'exérese chirurgicale,

une obligation thérapeutique.
Contribution de notre étude a la connaissance

e Il s'agit de la premiére étude en Mauritanie sur le sujet;

e Elle nous a permis de dégager un profil épidémiologique au
Centre Hospitalier de Nouakchott, Mauritanie, le seul centre
du pays;

e  Elle nous a permis d'évaluer la qualité de la prise en charge

des méningiomes intracraniens (MIC) en Mauritanie.
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Tableau et figures

Tableau 1: répartition topographique des MIC dans notre série
Figure 1: répartition selon I'age

Figure 2: répartition des patients selon le motif d’hospitalisation
Figure 3: A) IRM cérébrale avec injection de gadolinium, qui a
montré un volumineux méningiome, de l'aréte sphénoidale gauche,
avec un ocedéme péri-lésionnel important; B) IRM cérébrale avec

injection de gadolinium postopératoire

Page number not for citation purposes 4


http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref5
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref21
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref24
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref25
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref26
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/31/146/full/#ref27
javascript:void(0)
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')

Références

Terrier L-M, Frangois P. Méningiomes multiples. Neurochirurgie.
2016; 62(3): 128-135. PubMed |Google Scholar

Mocker K, Holland H, Ahnert P, Schober R, Bauer M, Kirsten H et
al. Multiple meningioma with different grades of malignancy:
case report with genetic analysis applying single-nucleotide
polymorphism array and classical cytogenetics. Pathol Res Pract.
2011; 207(1): 67-72. PubMed | Google Scholar

Dolecek TA, Propp JM, Stroup NE, Kruchko C. CBTRUS Statistical
Report: primary brain and central nervous system tumors
diagnosed in the United States in 2005-2009. Neuro-Oncol.
2012; 14(suppl 5): v1-v49. PubMed | Google Scholar

Baldi I, Engelhardt J, Bonnet C, Bauchet L, Berteaud E, Griiber
A et al. Epidemiology of meningiomas. Neurochirurgie. 2018;
64(1): 5-14. PubMed | Google Scholar

Sakho Y, Holden F, Ndoye N, Ba M, Diene M, Badiane S et al.
Chirurgie Des Méningiomes Intracraniens Dans Une Unité
Neurochirurgicale De Dakar. Afr J Neurol Sci. 2005;
24(1). Google Scholar

Mezue WC, Ohaegbulam SC, Ndubuisi CC, Chikani MC, Achebe
DS. Intracranial meningiomas managed at Memfys hospital for
neurosurgery in Enugu, Nigeria. J Neurosci Rural Pract. 2012;
3(3): 320-323.PubMed | Google Scholar

Badiane SB, Sakho Y, Ba MC, Gueye EM, Ndiaye MM, Gueye M.
Intracranial meningiomas: the Dakar experience apropos of 79
cases. Neurochirurgie. 1999; 45(2): 134-
138. PubMed | Google Scholar

N'dri oka D, Broalet E, Kakou M ,Broalet P, Haidara A, Boni
NR,Varlet G, Dechambenoit G, Bazeze V. Les méningiomes
intracraniens en milieu ivoirien: etude d'une série chirurgicale.
Afr J Neurol Sci. 2008; 27(1): 57-66. Google Scholar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Egbohou P, Mouzou T, Beketi K, Kpelao E, Moumouni AK, Sama
HD et al Les méningiomes intracraniens opérés au CHU
Sylvanus Olympio de Lomé: aspects anesthésiologiques et
complications: a propos de 21 cas. Pan Afr Med J. 2017; 28:
42. PubMed | Google Scholar

Thiam AB, Kessely YC, Thioub M, Mbaye M, Faye M, Sy EHCN et
al. Our experience of intracranial meningioma in Dakar: about
50 cases. Pan Afr Med J. 2015; 20: 379. PubMed | Google
Scholar

Dolecek TA, Dressler EVM, Thakkar JP, Liu M, Al-Qaisi A, Villano
JL. Epidemiology of meningiomas post-Public Law 107-206: the
Benign Brain Tumor Cancer Registries Amendment Act. Cancer.
2015; 121(14): 2400-2410. PubMed | Google Scholar

De Monte F, Marmore E, Al-Mefty O. Meningiomas, In: Kaye AH,
Laws ER (Eds), Brain Tumors. London: Churchill Livingstone.
2001; 719-750.

Ibebuike K, Ouma J. Demographic profile of patients diagnosed
with intracranial meningiomas in two academic hospitals in
Johannesburg, South Africa: a 12-month prospective study. Afr
Health Sci. 2015; 14(4): 939. PubMed | Google Scholar

Cea-Soriano L, Wallander M-A, Garcia Rodriguez LA.
Epidemiology of meningioma in the United Kingdom.
Neuroepidemiology. 2012; 39(1): 27-34. PubMed | Google
Scholar

Kakou M, Mwanyombet L, Jan M. Méningiomes intracraniens.
Revue de Médecine Tours et du centre ouest. 1993; 33(6): 278-
286.

Oka H, Kurata A, Kawano N, Saegusa H, Kobayashi I, Ohmomo
T et al. Preoperative superselective embolization of skull-base
meningiomas: indications and limitations. J Neurooncol. 1998;
40(1): 67-71.PubMed | Google Scholar

Odebode TO, Akang EE, Shokunbi MT, Malamo AO, Ogunseyinde
AO. Factors influencing visual and clinical outcome in Nigerian
patients with cranial meningioma. J Clin Neurosci Off J
Neurosurg Soc Australas. 2006; 13(6): 649-
654. PubMed | Google Scholar

Page number not for citation purposes 5


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27234913
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=M%C3%A9ningiomes+multiples.+Neurochirurgie.+2016&btnG=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mocker%20K%5bauthor%5d+AND++Multiple+meningioma+with+different+grades+of+malignancy:+case+report+with+genetic+analysis+applying+single-nucleotide+polymorphism+array+and+classical+cytogenetics
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Multiple+meningioma+with+different+grades+of+malignancy:+case+report+with+genetic+analysis+applying+single-nucleotide+polymorphism+array+and+classical+cytogenetics
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Dolecek%20TA%5bauthor%5d+AND++CBTRUS+Statistical+Report:+primary+brain+and+central+nervous+system+tumors+diagnosed+in+the+United+States+in+2005-2009
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+CBTRUS+Statistical+Report:+primary+brain+and+central+nervous+system+tumors+diagnosed+in+the+United+States+in+2005-2009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Baldi%20I%5bauthor%5d+AND++Epidemiology+of+meningiomas
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Epidemiology+of+meningiomas
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Chirurgie+Des+M%C3%A9ningiomes+Intracr%C3%A2niens+Dans+Une+Unit%C3%A9+Neurochirurgicale+De+Dakar.+Afr+J+Neurol+Sci.+2008&btnG=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mezue%20WC%5bauthor%5d+AND++Intracranial+meningiomas+managed+at+Memfys+hospital+for+neurosurgery+in+Enugu+Nigeria
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Intracranial+meningiomas+managed+at+Memfys+hospital+for+neurosurgery+in+Enugu+Nigeria
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Badiane%20SB%5bauthor%5d+AND++Intracranial+meningiomas:+the+Dakar+experience+apropos+of+79+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Intracranial+meningiomas:+the+Dakar+experience+apropos+of+79+cases
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Les+m%C3%A9ningiomes+intracr%C3%A2niens+en+milieu+ivoirien%3A+etude+d%27une+s%C3%A9rie+chirurgicale.+Afr+J+Neurol+Sci.+2008&btnG=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5687878/
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Les+m%C3%A9ningiomes+intracr%C3%A2niens+op%C3%A9r%C3%A9s+au+CHU+Sylvanus+Olympio+de+Lom%C3%A9%3A+aspects+anesth%C3%A9siologiques+et+complications%3A+%C3%A0+propos+de+21+cas.+Pan+Afr+Med+J.+2017&btnG=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Thiam%20AB%5bauthor%5d+AND++Our+experience+of+intracranial+meningioma+in+Dakar:+about+50+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Our+experience+of+intracranial+meningioma+in+Dakar:+about+50+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Our+experience+of+intracranial+meningioma+in+Dakar:+about+50+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Dolecek%20TA%5bauthor%5d+AND++Epidemiology+of+meningiomas+post-Public+Law+107-206:+the+Benign+Brain+Tumor+Cancer+Registries+Amendment+Act
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Epidemiology+of+meningiomas+post-Public+Law+107-206:+the+Benign+Brain+Tumor+Cancer+Registries+Amendment+Act
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Ibebuike%20K%5bauthor%5d+AND++Demographic+profile+of+patients+diagnosed+with+intracranial+meningiomas+in+two+academic+hospitals+in+Johannesburg+South+Africa:+a+12-month+prospective+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Demographic+profile+of+patients+diagnosed+with+intracranial+meningiomas+in+two+academic+hospitals+in+Johannesburg+South+Africa:+a+12-month+prospective+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Cea-Soriano%20L%5bauthor%5d+AND++Epidemiology+of+meningioma+in+the+United+Kingdom
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Epidemiology+of+meningioma+in+the+United+Kingdom
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Epidemiology+of+meningioma+in+the+United+Kingdom
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Oka%20H%5bauthor%5d+AND++Preoperative+superselective+embolization+of+skull-base+meningiomas:+indications+and+limitations
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Preoperative+superselective+embolization+of+skull-base+meningiomas:+indications+and+limitations
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Odebode%20TO%5bauthor%5d+AND++Factors+influencing+visual+and+clinical+outcome+in+Nigerian+patients+with+cranial+meningioma
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Factors+influencing+visual+and+clinical+outcome+in+Nigerian+patients+with+cranial+meningioma

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Duntze J, Metellus P, Litre C-F, Eap C, Theret E, Colin P et al.
Management of WHO grade II and II meningiomas:
retrospective study of surgical series of 36 cases at a single
2012; 58(5): 275-

institution. Neurochirurgie.

281. PubMed | Google Scholar

Loghin M, Levin VA. Headache related to brain tumors. Curr
Treat Options Neurol. 2006; 8(1): 21-32.PubMed | Google
Scholar

Englot DJ, Magill ST, Han SJ, Chang EF, Berger MS, McDermott
MW. Seizures in supratentorial meningioma: a systematic review
and meta-analysis. 2016; 124(6): 1552-

1561. PubMed

J Neurosurg.

Kleib A-S, Sid'Ahmed E, Salihy S-M, Boukhrissi N, Diagana M,
Soumaré 0. Hemiparkinsonism secondary to sphenoid wing
2016; 62(5): 281-

meningioma. Neurochirurgie.

283. PubMed | Google Scholar

Salvati M, Frati A, Ferrari P, Verrelli C, Artizzu S, Letizia C.
Parkinsonian syndrome in a patient with a pterional
meningioma: case report and review of the literature. Clin Neurol
Neurosurg.  2000; 102(4): 243-245. PubMed | Google

Scholar

Krauss JK, Paduch T, Mundinger F, Seeger W. Parkinsonism and
rest tremor secondary to supratentorial tumours sparing the
basal ganglia. Acta Neurochir (Wien). 1995; 133(1-2): 22-
29. PubMed | Google Scholar

Osborn AG. Meningiomas and other nonglial neoplasms In:
Diagnostic neuroradiology. St Louis, MO,USA. 1994; 584-
603. Google Scholar

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Condra KS, Buatti JM, Mendenhall WM, Friedman WA, Marcus
RB, Rhoton AL. Benign meningiomas: primary treatment
selection affects survival. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1997;

39(2): 427-436.PubMed | Google Scholar

Czepko R, Pietraszko W, Turski T, Kamieniecka B, Kwinta B,
Adamek D. Direct surgical outcome of meningiomas obliterating
the superior sagittal sinus. Przegl Lek. 2006; 63(8): 610-
615. PubMed |Google Scholar

Adami HO, Malker B, Holmberg L, Persson I, Stone B. The
relation between survival and age at diagnosis in breast cancer.
N Engl J Med. 1986; 315(9): 559-563. PubMed | Google
Scholar

Dutta D, Vanere P, Gupta T, Munshi A, Jalali R. Factors
influencing activities of daily living using FIM-FAM scoring
system before starting adjuvant treatment in patients with brain
tumors: results from a prospective study. J Neurooncol. 2009;
94(1): 103-110. PubMed | Google Scholar

Lamborn KR, Chang SM, Prados MD. Prognostic factors for
survival of patients with glioblastoma: recursive partitioning
analysis. Neuro-Oncol. 2004; 6(3): 227-235. PubMed | Google
Scholar

Pirracchio R, Resche-Rigon M, Bresson D, Basta B, Welschbillig
S, Heyer L et al One-year outcome after neurosurgery for
intracranial tumor in elderly patients. J Neurosurg Anesthesiol.
2010; 22(4): 342-346.PubMed | Google Scholar

Tableau 1: répartition topographique des MIC dans notre série

Localisation Nombre de cas

Convexité 12

38

Pourcentage

Base du crane

Olfactif

[E
(6,1}

Ptérional

Sphénoidal

Sellaire

Fosse postérieure

Para sagittal

DW= WN |

O (W|O |

Page number not for citation purposes 6


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Duntze%20J%5bauthor%5d+AND++Management+of+WHO+grade+II+and+II+meningiomas:+retrospective+study+of+surgical+series+of+36+cases+at+a+single+institution
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Management+of+WHO+grade+II+and+II+meningiomas:+retrospective+study+of+surgical+series+of+36+cases+at+a+single+institution
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Loghin%20M%5bauthor%5d+AND++Headache+related+to+brain+tumors
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Headache+related+to+brain+tumors
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Headache+related+to+brain+tumors
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Englot%20DJ%5bauthor%5d+AND++Seizures+in+supratentorial+meningioma:+a+systematic+review+and+meta-analysis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Kleib%20A-S%5bauthor%5d+AND++Hemiparkinsonism+secondary+to+sphenoid+wing+meningioma
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Hemiparkinsonism+secondary+to+sphenoid+wing+meningioma
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Salvati%20M%5bauthor%5d+AND++Parkinsonian+syndrome+in+a+patient+with+a+pterional+meningioma:+case+report+and+review+of+the+literature
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Parkinsonian+syndrome+in+a+patient+with+a+pterional+meningioma:+case+report+and+review+of+the+literature
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Parkinsonian+syndrome+in+a+patient+with+a+pterional+meningioma:+case+report+and+review+of+the+literature
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Krauss%20JK%5bauthor%5d+AND++Parkinsonism+and+rest+tremor+secondary+to+supratentorial+tumours+sparing+the+basal+ganglia
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Parkinsonism+and+rest+tremor+secondary+to+supratentorial+tumours+sparing+the+basal+ganglia
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Meningiomas+and+other+nonglial+neoplasms+&btnG=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Condra%20KS%5bauthor%5d+AND++Benign+meningiomas:+primary+treatment+selection+affects+survival
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Benign+meningiomas:+primary+treatment+selection+affects+survival
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Czepko%20R%5bauthor%5d+AND++Direct+surgical+outcome+of+meningiomas+obliterating+the+superior+sagittal+sinus
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Direct+surgical+outcome+of+meningiomas+obliterating+the+superior+sagittal+sinus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Adami%20HO%5bauthor%5d+AND++The+relation+between+survival+and+age+at+diagnosis+in+breast+cancer
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+relation+between+survival+and+age+at+diagnosis+in+breast+cancer
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+relation+between+survival+and+age+at+diagnosis+in+breast+cancer
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Dutta%20D%5bauthor%5d+AND++Factors+influencing+activities+of+daily+living+using+FIM-FAM+scoring+system+before+starting+adjuvant+treatment+in+patients+with+brain+tumors:+results+from+a+prospective+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Factors+influencing+activities+of+daily+living+using+FIM-FAM+scoring+system+before+starting+adjuvant+treatment+in+patients+with+brain+tumors:+results+from+a+prospective+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Lamborn%20KR%5bauthor%5d+AND++Prognostic+factors+for+survival+of+patients+with+glioblastoma:+recursive+partitioning+analysis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Prognostic+factors+for+survival+of+patients+with+glioblastoma:+recursive+partitioning+analysis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Prognostic+factors+for+survival+of+patients+with+glioblastoma:+recursive+partitioning+analysis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Pirracchio%20R%5bauthor%5d+AND++One-year+outcome+after+neurosurgery+for+intracranial+tumor+in+elderly+patients
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+One-year+outcome+after+neurosurgery+for+intracranial+tumor+in+elderly+patients

35%
32
30%
T 25
[-T+]
£ 25%
S
5 _
2 20%
£ 16 :
B
8 15%
v _ - i
=
1]
'-E 10% 9
z
oo | ] ) _ oy - g —
. | .
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-09
Age(ans)

Figure 1: répartition selon I'age
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Figure 2: répartition des patients selon le motif d’hospitalisation
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Figure 3: A) IRM cérébrale avec injection de gadolinium, qui a montré un volumineux

méningiome, de I'aréte sphénoidale gauche, avec un cedéme péri-lésionnel important; B) IRM

cérébrale avec injection de gadolinium postopératoire
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