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e Tumeur fréquente: O\O

{
—20% des TC é)
—0.3% a 3% (fem %ans)
e Importante dl\@lte clinique
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Pitfalls
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A partir de gua!!}g@cellules?
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The interperiosteo@ oncept applied to the perisellar compartment: a microanatomical
and electroni C opic study.

P. FRANQOI%RAVERS, E. LESCANNE, B. ARBEILLE, M. JAN, S. VELUT

Journal of Neurosurgery 2009. Accepted
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S
6@
‘é§
o



%
G

T . <&
Dualité « géographigue » et@tolomque
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« OMS 1: 10% 10 ans(@’%
» OMS 2: 50% 10@ 4%

. OMS 3: 100%5?0 ans: 1%
&
C)O




Q\/

M
énin
giom
es et \Oé‘)\go
.®®6® urs
\\ favo
risa
Nnts

C)O



O

Facteurs génétiques: neurofforomatose
type 2: ch 22 \O

Virus 'é)o
Radiothérapie ++§§Q

Traumatismea% lens
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Hormono-sensibilité suspec&’h/

O

. &
Sex ratio: 3/1 f/h (8/1) )
Assoclation avec cance@% sein

Développement de ' ngiomes Sous
traitements prog IS

Modification &£ tains méningiomes
pendant la ph@se lutéale du cycle
Grosses

Réceé))@rs hormonaux ++++



é 2 Juillet 1997 Février 2002 Novembre 2003

Juin 1997 \\
Méningio O Décision irradiation Sta:t,)il_ité des Céphalées au 6 eme
ésions

sphéno-orbitaife mois de la grossesse



TTT PROGESTAﬂF%}Q\’

 Casereport T Gruber (Buffalo) ’\Q)
o

— F, 37 ans opéree d’un sar@me du stroma
endomeétriall, hystérec@ue totale avec
ovariectomie bilatéraQe.

— Traitée en conti r progestatif (acetate de
megestrol) @
— Développe ﬁns plus tard 11 méningiomes (8
opérésﬁnma unit, 1 irradiation
nnelle stereotaxique)

conf
& tt progestatif

Wi 2 ans : aucune récidive
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Quid des récep@ hormonaux?
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Récepteurs hormonauA\/
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* R Oestrogenes: absents ’Q)\Q’
* R Progestérone: +++ A6§@

— Essentiel 'é)
— 70% (F>H) ﬁQ

— Facteur prédicti écidive
— Histologie 6
— Imageri

e R And@enes: presents (70% F/30% H),
signfficativité?
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Hormonal therapies and mem{q&]a Is there a
Ink.
_ Cea-soriano et al. Can{éépldemlology 2011
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e Etude epidémiologique retrospe&«b
2171287 patients, 6,5 années

e 745 meningiomes Q)

— Sex ratio 2,36 \O
— Age 62.2 ans O

— Pas d’'impact socio @@)mique
— Pas de diversité@éégraphique

o Groupe appa@é avec une population de
10000 pe es indemne de
& avec les mémes

menin Qf
cara %sthues (age, sexe...)



Femmes et contraception U
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* Pas de difference dans Q@ux groupes
sans et avec méningi la fols pour
contraception OP ule et pas de

contraception
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Substitution hormonale (méno@use)
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e Mémes résultats @\Q’
— Pas de ttt \O
— O seule {
_O/IP Qé)
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Cancers du sein et méningic@‘&s
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e Pas de difference entre les X groupes
(sans et avec méningion@

* Vral également pour er de
'endométre, du (&%’QES ovaires, du vagin
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Homme A\/

* Risgue majoreé avec la pns&&ndrogenes

e Pas d'impact du ttt par (cancer
prostate)

o Acétate de Cyproéé.@@e effet dose
dependant (25-&} g/] et 200maq/))
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Acetate de cyprotérone (Andr @)

\OQ’
e Pas de différence ch@l‘a femme
* Risque plus imp chez '’homme:

— Surtout ménig@ es de la base

— Reégressen s 1/3 des cas a l'arrét du
traitem

: Mod?}@{\on du vidal® cet été
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Histologie

Qualité de I'exérese Chl%@ ale

Présence des recept@ﬁs a la
progestérone

Nécessite d’ U&éjg@' regulier
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Traitement des méningiom&%\/

O

e Chirurgical: ’\QJ
— tres variable \OQ)

— classification de Simpson'é)
 Radiothérapie: QX
— Cyberknife +++ Qﬁ
— notion de traiteg@ ombiné
e Medical:

— Echec du-@%ment par hydroxyurée, témodal
- Echec% anti RP (RU 486, Mifépristone)
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Conclusions A\/

Tumeurs fréquentes

.\Q,
Grande variabilité topog@que,

histologique '

Chirurgie *’Q
Est-ce qu'on @Qencore dire gu’il s’agit
d’'une tumel& rmono-sensible?

Survelll +++
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