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INTRODUCTION

Les méningiomes sont des tumeurs 

histologiquement bénignes, qui se développent

habituellement chez l’adulte où elles 

représentent 10 à 20 % de toutes les tumeurs

intracrâniennes [1].

Les méningiomes de l’enfant et 

de l’adolescent sont rares et représentent 

seulement 0,4 à 4,1 % des tumeurs 

pédiatriques et 1,5 à 1,8 % de tous 

les méningiomes [10, 2], ils constituent

cependant un challenge en neurochirurgie

pédiatrique du fait d’une incidence élevée 

des méningiomes malins, avec tout ce que

cela comporte comme difficultés de prise en 

charge tels que les problèmes de récidives 

et des reprises chirurgicales.

MATERIEL ET METHODES

Sur une période de 05 ans, étalée de 2001

à 2006, nous avons colligé 05 cas de 

méningiomes ayant concerné des patients

dont l’âge varie de 5 mois à 17 ans. Cette

série n’a inclus que des tumeurs dont la 

nature histologique a été formellement 

identifiée sur la base de la classification de

l’OMS, excluant de fait des cas de mélanome

ou de sarcome méningés.

les 05 cas ont été opérés de façon 

habituelle ; l’exérèse n’a pu cependant être

totale que chez 03 d’entre eux ; un résidu

tumoral ayant été laissé en place chez un

patient car trop adhérent à l’artère sylvienne  

et chez un autre l’intervention a dû être 

interrompue du fait d’un saignement 

abondant, s’agissant d’un méningiome 

de type angioblastique, situé au niveau 

de l’angle ponto-cérébelleux. 

RESULTATS 

Fréquence (tab. 1) : Notre série de 05

méningiomes chez des enfants et adolescents,

représente 2,1 % de toutes les tumeurs 

cérébrales opérées dans notre service chez

RESUME

Les méningiomes intracrâniens sont rares chez l’enfant et l’adolescent où ils représentent 
0,4 % à 4,1 % de toutes les tumeurs et 1,5 % à 1,8 % de tous les méningiomes intracrâniens, selon 
la littérature. Nous avons eu à opérer 05 cas de méningiomes intracrâniens survenus chez des 
enfants et adolescents sur une période allant de 2001 à 2006. Ils ont représenté 3,1 % de tout 
les méningiomes intracrâniens et 2,1 % de toutes les tumeurs pédiatriques opérées durant la même
période. La prédominance masculine a été notée avec 04 garçons pour 01 fille, dont l’âge varie entre
05 mois et 18 ans. La clinique était polymorphe et fonction de la topographie ; les crises d’épilepsie
représentent l’élément majeur dans notre série. La Tomodensitométrie cérébrale a été pratiquée chez
tous nos patients, l’IRM 03 fois et l’angiographie une fois. Tous ces patients ont été 
opérés ; l’exérèse a été totale dans 03 cas et partielle dans 02 cas. Nous avons trouvé 02 cas 
de méningiomes malins dont un atypique. Sur ces 05 patients, 04 ont présenté une récidive entre 
06 et 09 mois après l’intervention. Une radiothérapie complémentaire a été réalisée dans 03 cas 
et une chimiothérapie dans un autre cas. Un décès a été déploré, survenu après une 2e intervention,
compliquée de choc septique.
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des malades de la même tranche d’âge 

et 3,1% de tous les méningiomes opérés. 

ERDINCLER [13], sur 1 200 tumeurs 

pédiatriques, colligées entre 1968 et 1984,

isole 29 cas de méningiomes, soit une 

fréquence de 3,9 %.

KADIR [21] retrouve quant à lui 11 cas de

méningiomes sur une série de 281 tumeurs

pédiatriques, soit 3,9 % et sur une série totale

de 403 méningiomes opérés, soit une 

fréquence de 2,7 %.

Age et sexe : notre série a comporté 

04 garçons pour 01 fille, dont l’âge varie

entre 05 mois et 18 ans.

Erdincler retrouve 18 garçons et 11 filles

avec une tranche d’âge allant de 12 mois à

15 ans.

Kadir : 06 garçons et 04 fills, âgés de

14 mois à 17 ans.

Une prédominance masculine semble

donc se distinguer, contrastant avec la 

prédominance féminine habituelle chez les

sujets adultes.

Clinique : les symptomes n’ont pas de

caractères spécifiques et sont fonction de 

la taille et de la topographie de la lésion (Tab. 2)

L’épilepsie est assez fréquente et 

retrouvée dans 03 cas, l’hypertension 

intracrânienne et les céphalées isolées dans

02 cas chacuns, alors qu’un déficit moteur

n’est retrouvé que chez un seul patient ; un

syndrome cérébelleux cinétique a été 

l’expression du méningiome localisé à 

l’angle ponto-cérébelleux.

L’imagerie : la tomodensitométrie 

cérébrale a été réalisée de manière 

systématique, et complétée par une IRM chez

03 patients.

Les tumeurs sont souvent géantes avec 

un diamètre supérieur à 05 cm dans 03 cas.
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Fig.1 : TDM en coupe axiale SPC (a) et APC (b) : 
Lésion paritéle gauche, très oedématogène, prenant parfaitement le contraste

a b

Ait Idir           Erdincler           Kadir

2001-2006      1968-1994     1983-2003

Nombre 

de cas/aux       2,1% 2,4% 3,9%

tumeurs 

pédiatriques

Nombres 

de cas /aux      3,1% -- 2,7%

méningiomes

Tab.1 : Fréquence des méningiomes chez l’enfant

Tab.2 : Signes cliniques

Les signes cliniques                           Notre série

Crise d'épilepsie 03 cas

Céphalée 02 cas

Hypertension intracrânienne 02 cas

Déficit moteur 01 cas

Autres : syndrome cérébelleux 01 cas

1e cas : Sujet âgé de 17 ans de sexe masculin (Fig. 1)
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Fig.2 : IRM en coupe axiale 
a : lésion de l’angle pontocérébelleux gauche 
b : 2e localisation frontale parasagittale droite 

Fig. 3 :  IRM coupe axiale (a) et coronale (b) : 
lésion pariétale gauche, charnue et kystique

Fig. 4 : TDM en coupe axiale SPC (a) et APC (b)
Volumineuse lésion de la fosse temporale droite, charnue, kystique avec des calcifications

2e cas : Sujet âgé de 18 ans de sexe masculin (Fig. 2)

3e cas : Fille âgée de 08 ans (Fig. 3).

4e cas : Nourrisson âgé de 05 mois de sexe masculin (Fig. 4)
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La localisation la plus fréquente est supra

tentorielle, puisque retrouvée dans 04 cas ; la

convexité a été concernée 03 fois et un siège

intra ventriculaire une fois.

La localisation sous tentorielle n’a été notée

que chez un seul patient, au niveau de 

l’angle ponto-cérébelleux, dans un cadre 

de neurofibromatose.

L’Histologie a été très variable aussi bien

dans le type que dans le grading.

Parmi les cinq cas étudiés dans cette série, 

trois cas étaient de grade I selon l’OMS 

et se sont présentés sous la forme myxoïde,

angioblastique ou méningothéliale. Les deux

autres étaient par contre malins, de grade II 

et III, de forme papillaire ou atypique (Tab 3). 

ÉVOLUTION 

Parmi les 05 patients opérés, 04 ont 

récidivé entre 06 et 09 mois après 

l’intervention (Fig. 4) et ont dû subir une

deuxième intervention, complétée également

par une radiothérapie (Tab. 4).
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5e cas : Nourrisson âgé de 09 mois de sexe masculin (Fig. 5)

Fig. 5 : Tomodensitométrie axiale SPC (a) APC (b) : 
Tumeur comblant la corne occipitale du ventricule latéral droit. 

Age       Histologie     Grading 

1e cas   17 ans      Mg Myxoide                   Grade I
Microkystique

2e cas   18 ans      Mg angioblastique           Grade I

3e cas   08 ans      Mg papillaire                   Grade III

4e cas   05 mois    Mg atypique                    Grade II

5e cas   09 mois    Mg méningothélial           Grade I

Tab. 3 : Types histologiques

Cas Exérèse Traitement Réinterv.    Radiothérap.    Evolution
adjuvant 2007

1 Totale Non Oui Oui Favorable

2 Subtotale      Radiothérapie --- --- Favorable reliquat  stable

3 Subtotale Non Oui Oui Favorable reliquat stable

4 Subtotale      Chimiothérapie Oui --- DCD après la 2e interv.

5 Totale Non Oui         Oui   Favorable 

Tab. 4 : Evolution post opératoire
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DISCUSSION

L e s m é n i n g i o m e s d e l ’ e n f a n t e t  

l’adolescent sont rares et présentent certaines

différences avec ceux de l’adulte [10, 33].

Ces méningiomes sont fréquemment 

associés à une neurofibromatose qui est 

retrouvée dans 23 % des cas selon Deen [8],

Merten [25] et dans 13 % des cas selon

Germano [14].

La radiothérapie est parfois incriminée

dans leur apparition [15, 29].

Les images radiologiques sont variables,

avec des formes kystiques et parfois 

calcifiées [05, 19], des tailles importantes

[13]. Note série a englobé une forme kystique

dans 03 cas sur 05 et les calcifications dans

01 cas. 

Les méningiomes malins ont une grande

i n c i d e n c e c h e z l ’ e n f a n t p a r r a p p o r t  

à l’adulte [1, 32]. La forme fibroblastique est

fréquente dans la population pédiatrique [20]

et peut être source de métastases [13]. 

La forme papillaire retrouvée dans 9,8 %

dans la série de Deen [8] semble être de type

malin [22].

L’évolution des méningiomes de l’enfant

est influencé par plusieurs facteurs tels que 

la topographie, la qualité de l’exérèse et 

l’histologie évidemment.

Les récidives sont différemment 

appréciées d’une série à une autre, mais

l’exérèse totale est un facteur important de

succès. Dans notre série, malgré l’exérèse

totale dans 03 cas, les méningiomes ont

quand même récidivé dans les 06 mois après

l’intervention.

La radiothérapie peut être proposée 

chez l’adulte en cas d’exérèse partielle, mais

chez l’enfant, n’étant pas permise à cause de
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TDM Post opératoire du cas N 1
Exérèse totale

Fig. 4 : TDM post opératoires et de contrôle à distance 

TDM de contrôle du cas N 1
Récidive

TDM post opératoire du cas N 5
Exérèse totale

TDM de contrôle du cas N 5
Récidive

Les récidives constatées sur les tomo-

densitométries de contrôle ont été plutôt 

inattendues, les images post opératoires n’ayant

montré aucun reliquat tumoral (Fig. 4 a, b, c, d). 
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ses effets secondaires, la chirurgie reste 

le seul traitement. La chimiothérapie est sans

efficacité. 

Le pronostic des méningiomes de l’enfant

reste controversé, la survie n’est pas claire ;

ce pronostic est très mauvais pour certaines

séries [5, 6] et encourageant pour d’autres

[11, 14].

CONCLUSION

Les méningiomes de l'enfant et l'adolescent

sont rares et présentent une prédominance

masculine. Les formes malignes et atypiques

sont fréquentes. Le pronostic de ces 

méningiomes est difficile a apprécier et 

dépend de plusieurs facteurs : la topographie, 

l'exérèse chirurgicale, et la nature histologique.
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