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Aspect évocateur d’un méningiome bénin (WHO = 1)

&

Tableau G.1 Annexes

D2 : MENINGIOMES

Symptomatique ou menagant ?

Oul

OUl NON
A
bilité ? SURVEILLANCE
(o1V]} NON
A 4 s .
Proximité d’un organe a risque ?
CHIRURGIE Voie visuelle ?
NON OuUt
< Exérese complete ? >
A 4 A 4
RADIOTHERAPIE
RADIOCHIRURGIE (54 Gy)
NON
RCPS
v s ill I A béni

\ 4

SURVEILLANCE

G, onco

SURVEILLANCE

- Apres exérese compléte : IRM a 6 mois + Examen clinique annuel
- Non opérés ou apres exérése incompléte : IRM a 6 mois puis annuelle +
Examen clinique annuel
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@ Tableau G.2

Méningiome atypique (WHO = II)

l

CHIRURGIE

Exérése complete ?

C Annexes

D2 : MENINGIOMES

Réintervention ultérieure possible ?

Oul NON

\ 4 A 4

SURVEILLANCE RADIOTHERAPIE (54 Gy)

0 0 nco Version 10 validée le 15 mars 2019

A 4

RADIOTHERAPIE (54 Gy) ou RT STEREOTAXIQUE
OU PROTONTHERAPIE (Caen ou Orsay)

en fonction des organes a risque

surveill Jes méningi .

- Examen clinique annuel
- IRM a 6 mois puis annuelle
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onco

Bretagne

Tableau G.3
Méningiome malin (WHO = Ill)

l

CHIRURGIE

Exérese compléte si
possible

RADIOTHERAPIE (60 Gy)

Version 10 validée le 15 mars 2019

&

Annexes

D2 : MENINGIOMES
T5 : RT-HTGRADE
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Suspicion d’hémangiopéricytome

- Adulte jeune

- Base d’implantation large

- Prise de contraste intense

- Aspect « Tirebouchonné » des vaisseaux

Tableau G.4
Suspicion d’hémangiopéricytome

RCPS

\ 4

CHIRURGIE

Bas grade ?

&

Annexes

T5 : RT-HTGRADE

A 4

& RADIOTHERAPIE (60 Gy)

surveill Jes hé iopéricyt e b I

- Examen clinique annuel

- IRM cérébrale post-opératoire puis annuelle

- Risque métastases : TDM TAP au diagnostic puis un
examen par an

G, onco

NON OuUl

Exérése large ?

\ 4

ou

SURVEILLANCE
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NON— RCPS

A 4

RADIOTHERAPIE (50 Gy)
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