
Journal de Neurochirurgie 2008 N°07

INTRODUCTION 

La localisation des méningiomes dans 
les ventricules, sans attache durale est extrême-
ment rare, avec une incidence de 0,5 à 2%
parmi les méningiomes intracrâniens [15, 23].
Selon la littérature, leur distribution est de
78,9 % dans le ventriculaire latéral, 14,5 %
dans le troisième ventricule et 6,4 % dans le 4e

ventricule [1, 2, 3, 5, 6, 7, 11, 18, 29, 31]. Nous
rapportant cinq cas de méningiomes intra-
ventriculaires parmi une série de 107 patients 
opérés dans nôtre service entre janvier 2000 à
septembre 2007 et dont le diagnostic a été
confirmé histologiquement. Nous les avons
analysé rétrospectivement  et  effectué une
revue de la littérature concernant l'incidence,
les manifestations cliniques, les images 
radiologiques, les résultats chirurgicaux et 
histopathologiques, ainsi que leur évolution 
à moyen terme. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES

MATÉRIEL CLINIQUE

Quatre patients étaient de sexe féminin 
et un de sexe masculin. L'âge varie entre 10
et 42 ans avec une moyenne  de 33 ans. 
La durée d'évolution des symptômes initiaux
avant le diagnostic définitif s'étalait 
entre 2 mois et 9 ans. Toutes nos  tumeurs 
ont été localisées  dans les ventricules 
latéraux. Les céphalées  été présentes  chez  5
patients alors que les vomissements n'était
retrouvés que chez  un seul. Des troubles  de
la personnalité, perturbation de mémoire, 
et des troubles du comportement, ont été
retrouvés chez 2 patients. L'œdème papillaire
était présent dans les cinq cas, et parmi eux,
un patient est arrivé à un stade tardif de 
cécité (Tab.1). 
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RESUME

La localisation ventriculaire des méningiomes est rare. L'origine de ces tumeurs se trouve 
probablement au niveau de l'invagination des cellules arachnoïdiennes dans le plexus choroïde. Nous 
rapportons cinq cas, avec étude de leurs aspects cliniques, radiologiques ainsi que la stratégie 
thérapeutique qui leur a été appliquée. Cette série comporte 04 adultes, tous de sexe féminin 
et un enfant de sexe masculin. Nos tumeurs étaient toutes localisées dans le ventricule latéral. 
Une hypertension intracrânienne était présente dans tous les cas. Le diagnostic est évoqué en imagerie
préopératoire et confirmé histologiquement. L'abord par voie transcorticale transventriculaire a été 
réalisé chez tous les patients et la resection a été toujours totale. L'évolution postopératoire à moyen terme
est marquée malheureusement par le décès de deux patientes. Les méningiomes intra ventriculaires 
sont souvent diagnostiqués lorsqu'ils sont volumineux. Ils se voient dans la plupart des cas dans les 
ventricules latéraux. L'hypertension intracrânienne est l'expression clinique la plus fréquente. L'imagerie
évoque aisément le diagnostic. Histologiquement, ils ne sont pas différents des autres méningiomes. 
Nous n'avons pas noté de récidive chez les 03 patients restants.
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Une TDM cérébrale  préoperatoire avec
injection du produit  de contraste a été réalisée
chez  tous nos  patients et complétée par une
IRM dans 02 cas. Trois  tumeurs ont été retro-
uvées dans le ventricule latéral gauche et deux
étaient dans le ventricule latéral droit. Trois
méningiomes étaient situés près du foramen
de Monro et étendus au ventricule opposé.
Une tumeur était localisée dans la corne 
occipitale et une autre dans le corps du 
ventricule. La taille de nos tumeurs était 
comprise entre 12 à 100 mm de grand axe,
avec une moyenne de 67,5 mm. Elle est de

forme lobulée et irrégulière dans quatre cas.
Toutes les tumeurs  prenaient le contraste et le 
rehaussement  était homogène dans quatre cas,
et hétérogène dans un (Fig 1). La dilatation de
la corne occipitale et temporale du côté 
affecté était présente dans quatre cas.  A
l'IRM, les tumeurs étaient en isosignal en
séquence pondérée T1 et en hyposignal en T2
avec un fort rehaussement après injection du
Gadolinium (Fig 2, 3, 4). 

TRAITEMENT ET RÉSULTATS

Une ablation totale a pu être obtenue dans
tous les cas. Quatre ont été réséqués par une
approche frontale et un par une approche
pariéto-occipitale. Tous les méningiomes
avaient une attache au plexus choroïde 
(Fig 3, 4). Aucune mortalité peropératoire 
n'a été enregistrée. Une hémorragie intra-
ventriculaire a compliqué l’intervention chez
une patiente, mais sans conséquence facheuse,
et a fini par totalement régresser au bout d’un
mois. 
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Fig 3. IRM séquence T1 Méningiome
avec attache  au plexus choroïde

Fig 4. IRM séquence T2 : 
lésion en hyposignal

Tableau 1. : Symptômes et signes

Symptômes Patients
Céphalée 05
Vomissement 01
Nausée 03
Cécité 01
Œdème papillaire 05
Troubles psychiques 02

Fig 1. TDM cérébrale préopératoire
avec injection Méningiome 

intraventriculaire

Fig 2. IRM. Séquence T1 avec 
injection du gadolinium en coupe sagittale :

méningiome du carrefour ventriculaire.
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Les examens histopathologiques ont 
révélé 3 cas de type méningothéliomateux,
un de type endothéliomateux, et un de type
psammomateux. 

Dans les suites opératoires, un patient a
développé une suppuration locale qui a bien
évolué antibiothérapie. 

L'évolution à moyen terme a été marquée
par 02 décès : un par anorexie mentale, quatre
mois après l'intervention chez une patiente qui
présentait déjà des troubles de la personnalité
et l’autre suite à un état de mal épileptique
consécutif à un arrêt de son traitement 
anticomitial.

DISCUSSION

Les méningiomes intraventriculaires
représentent 0.5 à 2% de tous les 
méningiomes intracrâniens. Cependant, 
l'incidence dans notre série est de 4,3% 
par rapport à l'ensemble des méningiomes
opérés. Ils se localisent le plus souvent dans
le ventricule latéral gauche. Sur un total 
de 585 méningiomes intraventriculaires 
rapporté jusqu'en 2006 [1, 29, 30], 462 sont
localisés dans les ventricules latéraux
(78,9 %), 85 dans le 3e ventricule (14,5 %), 
et 38 dans le 4e ventricule (6,4 %) avec une
nette prédominance féminine. De notre série,
il y avait 4 femmes et un garçon, confirmant
ainsi ces données. Les méningiomes intra-
ventriculaires sont  plus fréquents au-delà de
30 ans [13, 15, 26].

L'origine des méningiomes intra-
ventriculaires est incertaine, elle semble 
provenir du stroma du plexus choroïde ou des
restes de tissu arachnoïdien invaginé dans la
toile choroïdienne [15]. Ceci explique leur
fréquence dans la région trigonale et leur 
attache pédiculaire au plexus choroïde. 
La plupart des symptômes cliniques
des méningiomes intraventriculaires sont liées
à l'hyperpression intracrânienne, d’autres 
peuvent également être provoqués par 
compression directe sur les structures 
environnantes. Les tumeurs se développent
souvent lentement et atteignent une taille
énorme avant de devenir sympto-matiques, à
moins que la lésion ne soit située dans une
région qui bloque  la circulation du LCR 
[15, 26], provoquant ainsi une dilatation 
ventriculaire et une HIC.

La TDM et l'IRM sont actuellement 
des moyens sûrs et précis pour diagnostiquer
ces tumeurs. L'aspect radiologique est 
semblable à celui des autres méningiomes. 
A la TDM, ces tumeurs sont habituellement
hyperdenses, prenant fortement le produit de
contraste, et des calcifications ont été 
rapportées [21-23]. L'hydrocéphalie induite
par les méningiomes intra-ventriculaires 
latéraux est habituellement localisée au côté
ipsilateral et souvent une dilatation de la
corne temporale y est associée [21]. A l'IRM
les méningiomes sont en iso ou hyposignal en
séquence pondérée T1, et iso ou hyporsignal
en séquence pondérée T2 prenant fortement
le produit de contraste [16, 28, 29, 30, 32]. 
Le méningiome intraventriculaire est la
tumeur  la plus commune du trigone chez les
adultes [17]. Le diagnostic différentiel avec
les autres tumeurs situées dans le ventricule
latéral devrait inclure le papillome de plexus 
choroïde chez les enfants de moins 10 ans,
les gliomes de bas grade, les ependymomes,
l'oligodendrogliomes, et les astrocytomes 
de grade I et II, sans oublier les métastases, 
et les  lymphomes [17, 23, 25]. 

Diverses approches chirurgicales des
méningiomes des ventricules latéraux ont 
été préconisées [29, 30]. Une approche 
transfrontale a été rapportée par Busch.
Cushing a proposé une approche temporo-
parietale. En 1960, Cramer a décrit les 
mérites d'une incision parieto-occipitale 
postérieure ainsi que Fornari et autres [13].
Les approches transcorticales temporales,
frontales et occipitales ont été proposées par
plusieurs auteurs, offrant un accès plus aisé à
l'artère choroïdienne [5, 8, 9]. L'approche
transcalleuse postérieure a été décrite par
Kempe et Blaylock [19] pour l'ablation  des
tumeurs dans le trigone ventriculaire
de l'hémisphère dominant. D'autres ont 
également favorisé cette approche avec des
légères modifications [14, 15, 16, 17, 18, 19,
33]. Cette voie est souhaitable pour les
tumeurs qui se localisent au niveau de la 
partie moyenne et du carrefour du ventricule 
l a t é r a l a i n s i q u e d a n s l e s t u m e u r s
avec prolongement ventriculaire bilatéral.
Elle peut cependant, se compliquer d’un 
syndrome de déconnexion. Dans notre série
quatre ont été réséqués par un abord 
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transcortical transfrontal et un cas par abord
transoccipital. Le risque épileptogène pour 
l'abord transfrontal et l'atteinte visuelle dans
l'abord transoccipital ont été évoqués [12]. 

Une attention particulière devrait être prêtée
aux plexus choroïdes. À notre avis, la taille, la
localisation et la vascularisation des tumeurs
sont les facteurs à prendre en considération
pour la résection totale. La tactique opératoire
doit être soigneusement préparée bien avant, 
la réduction de la tumeur doit être réalisé 
rapidement afin d'éviter la rétraction de 
cerveau, et ainsi réduire au minimum les 
déficits neurologiques post-opératoires. 
La coagulation des branches de l'artère choroï-
dienne devrait être faite dès que possible. 

La technique microchirurgicale et 
l'utilisation de l'aspirateur ultrasonique 
permettent une ablation totale par morcelle-
ment de telles tumeurs. La mortalité 
rapportée dans la majorité des séries varie
entre 0 à 42 % [13]. Dans notre série 
aucun décès peropératoire n'a été noté. 
La résection totale a été réalisée dans tous 
les cas. Des crises d'épileptiques post-
opératoires ont été rapportées dans 29 % de
patients opérés par abord parieto-occipital
dans la série de Fornari et all en 1981 [13].
Même si le méningiome est une tumeur 
bénigne, la radiothérapie pourrait être 
envisagée en cas de reliquat tumoral ou pour
des petites tumeurs.   

CONCLUSION

Les méningiomes intraventriculaires
représentent un diagnostic différentiel dans
les tumeurs intraventriculaires. Les  images
TDM et/ou IRM permettent une approche
diagnostique correcte dans la plupart des cas.
Les techniques microchirurgicales permettent
une ablation totale de ces tumeurs. La voie
d'abord devrait être choisie selon le siège de
la tumeur dans le ventricule. Une attention
particulière devrait être prêtée aux plexus
choroïdes. L'abord transcortical pour des
méningiomes intraventriculaires est une
approche chirurgicale sûre, qui n'est pas
nécessairement associée à des déficits  post-
opératoires importants.
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