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

Symptomatique ou menaçant ? 

CHIRURGIE

NONOUI

Proximité d’un organe à risque ? 

Voie visuelle ?  

Opérabilité ? 

OUI NON

NON OUI

RADIOTHÉRAPIE
(54 Gy)

RCPS 

SURVEILLANCE

RT STÉRÉOTAXIQUE

Exérèse complète ? 

OUI NON

SURVEILLANCE

Surveillance des méningiomes bénins

- Après exérèse complète : IRM à 6 mois + Examen clinique + IRMs annuels
- Non opérés ou après exérèse incomplète : IRM à 6 mois puis annuelle + 
Examen clinique annuel 

SURVEILLANCE
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Tableau G.2
Méningiome atypique (WHO = 2)

Exérèse complète ? 

NONOUI

Réintervention ultérieure possible ? 

OUI NON

IRM à 3 mois
+/-

RADIOTHÉRAPIE (54 Gy à 60 Gy) ou RT STÉRÉOTAXIQUE fractionnée
ou PROTONTHÉRAPIE (Caen ou Orsay)

en fonction des organes à risque

Surveillance des méningiomes atypiques

- Examen clinique annuel
- IRM à 6 mois puis annuelle 

CHIRURGIE

IRM à 3 mois
+/-

RADIOTHÉRAPIE (54 Gy à 60 Gy)

SURVEILLANCE

Si récidive non opérable : 

- OCTRÉOTIDE + ÉVÉROLIMUS
- LUTATHÉRA si fixation à TEP
- DOTATOC du méningiome si > 
fixation physiologique 
hépatique
- Discuter ré-irradiation en RCP 

RCP Nationale OMEGA

Essai LUMEN 
(Rennes)
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Tableau G.3
Méningiome malin  (WHO = 3)

CHIRURGIE

RADIOTHÉRAPIE (60 Gy)

Exérèse complète si 

possible

Si récidive : discuter 
- OCTRÉOTIDE ET ÉVÉROLIMUS
- LUTATHÉRA : TEP DOTATOC (avec coupes hépatiques), si 
positive 
- BÉVACIZUMAB si évolution rapide 

RCP Nationale OMEGA

Essai LUMEN 
(Brest)
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Tableau G.4
Suspicion d’hémangiopéricytome

Bas grade ?

OUINON

RADIOTHÉRAPIE (50 Gy)

CHIRURGIE 

Exérèse large ?

NON

RADIOTHÉRAPIE (60 Gy)

RCPS 

RCPS 

SURVEILLANCE

Suspicion d’hémangiopéricytome

- Adulte jeune
- Base d’implantation large
- Prise de contraste intense
- Aspect « Tirebouchonné » des vaisseaux 

Surveillance des hémangiopéricytomes de bas grade

- Examen clinique annuel
- IRM cérébrale post-opératoire puis annuelle 
- Risque métastases +++ : TDM TAP au diagnostic 
puis un examen par an

OUI

- RADIOTHÉRAPIE
- Si récidive : discuter traitement antiangiogénique (PAZOPANIB ou TÉMOZOLOMIDE + 
BÉVACIZUMAB) 


