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M e n i n g i o m e s Intracraniens an Senegal 

M . D U M A S , P . L . G I R A R D ET H . C O L L O M B 

Centre tlospitalier de Fann, Service de Neurologic, University? de Dakar, Senegal. 

( Received 21 April 1972) 

Resume. En 11 ans et demi 35 meningiomes ont ete decouverts a la Clinique 
Neurologique Universitaire de Dakar, ils representent 15,90% des processus ex-
pansifs intracraniens (exception faite des abces et hematomes). Ce pourcentagc se 
rapproche de ceux observes ailleurs, mais est plus bas que ceux habituellement 
avances en Afr ique Noire. 

L'age moyen des malades est de41,8 ans (hommes 16 cas, femmes 19 cas). Le mode 
de debut est apparemment brutal 4 fois, et progressif 31 fois (superieur a un an 15 
fois). Les signes cliniques consistent en: troubles moteurs (25 fois), syndrome 
d'hypertension intracranienne (16 fois), troubles de la conscience (12 fois), crises 
epileptiques (14 fois comme signe de debut, puis seulement 6 fois plus tard), paraly-
sies de nerfs craniens (I, 3 fois; VII, 2 fois; XII, I fois), troubles mentaux (4 fois). 

Les signes electroencephalographiques temoignent d'une souffranee focalisee 
conforme a la localisation 29 fois. 

Les examens radiologiques montrent une lyse osseuse 5 fois, une calcification 
2 fois, une injection caracteristique 25 fois sur 32 arteriographies. Trois meningiom 
es etaient exteriorises. 

Le diagnostic de processus expansif a ete fait 33 fois, le diagnostic topogra-
phique 32 fois et de nature (preoperatoire ou premortem 29 fois). 

Les localisations sont les suivantes: sus-tentoriels 32: convexite 23, (parasagittal 
9, faux 2, convexite 12), base 9, (olfactif 2, supra-sellaire 2, exteriorise a Porbite 1, 
sphenoidal 4): sous-tentoriels 3: (tentoriel I, clivus I, trouoccipital 1); deces dans 
ces 3 cas. 

Les types histologiques sur 19 cas sont les suivants: meningothelial 12; fibroblas-
tique, 3; association de ces varietes, 3; angioblastique, I. 

Une intervention a 6te faite 27 fois et a procure uneguerison 13 fo i s (dont9 avec 
sequelle neurologique), une recidive 6 fois (meningiomes medians) et 8 deeds (dont 
3 tardifs independant du mdningiome). 

Summary. During 11 years, 35 meningiomas were observed in the Neurological 
Clinic of Fann U H C in Dakar. They represent 15-9% of intra cerebral space-occu-
pying lesions (except abcess and hematomas). This percentage is quite near those 

Corrcspondancc: Dr M. D u m a s , Cen t r e Mospitalicr de Fann , Service de Neurologic , Univers i tydc D a k a r , 
S^ndgal. 
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252 M. Dumas, P. L. Girard et II. Collomb 
observed in oilier countries, but is smaller than those usually cited in black Africa. 

The average age of patients is 41-8 years (men sixteen cases—women ninteen 
cases). 

The beginning of the disease is sudden in four cases and progressive in thirty-
one cases (more than I year in fifteen cases). Clinical symptoms are made up of: 
m o t o r disturbance, twenty-live cases; intracranial hypertensive syndrome, sixteen 
cases: consciousness disturbance, twelve cases; epileptic fit, as initial symptom in 
fourteen cases (appearing later in six cases); cranial nerves paralysis, (I, three cases; 
VII, two cases: XII , one case); mental disturbance (4 cases). 

E l e c t r o e n c e p h a l o g r a p h i c f i n d i n g s show a focalized suffering in accordance with 
the site in twenty-nine cases. 

Radiologic examinat ions show bone lysis in five cases, calcification twice and 
specific injection in twenty-five cases by 32 arteriographies. 

Three meningiomas were exteriorized. 
Diagnosis of intracranial space occupying lesions was made in thirty-three cases 

topographic diagnosis in thirty-two cases and the nature of the tumour (before 
dead or surgical exercision) was assertained in twenty-nine cases. 

Localizations are as follows: supra-tentorials, 32: convexity, 23 (parasagittal 
9: scythe 2; convexity); basal, 9 (olfactive, 2; supra sellar, 2; exteriorized in orbit, 
I; sphenoidal, 4); infra - tei i toria/s, 3 (tentorial, I; foramen magnum, I; clivus, I). 

Histological types by nineteen cases were as follows: meningothelial, twelve; 
fibroblastic, three; associating these two types, 3; angioblastic, 1. 

Exccrcision was made in twenty-seven cases with thirteen recovering (of nine 
which had neurological sequcllae), six relapses (median meningiomas) and eight 
deaths (three of which were late ones, independent of meningioma). 

L'analyse est faite a partir de 35 meningiomes extraits d'un total de 220 processus expansifs 
intracraniens (exception faite des abces et des hematomes) diagnostiques a la Clinique 
Neurologique du Centre Hospitalier Universitaire de Dakar en II ans. 

Leur frequence (15,90%) parmi ces processus expansifs est voisine de celle notee ailleurs, 
dans le mondc, dans des statistiques comparables: 14% pour Russel & Rubinstein (1963) 
en Angleterre, 13 a 18% pour Ziilch (1957) en Allemagne, 14,7% pour Roche (1952) en 
France. 15,9% pour Katsura, Susuki & Wada (1959), au Japon; ce taux est superieur au 
10,1% de Dastur, Lalitha & Prabhakar (1968); en Indc, sur 1000 processus espansifs. 

En Afrique Noire, a cote de quelques cas isoles de meningiomes (Collomb, Carayon & 
Blanc, I960: Collomb, Carayon & Philippe, 1960; Collomb, Miletto & Planque, 1956: 
Edington, 1956; Jackson & Okubadejo, 1963) peu de statistiques se pretant a une com-
par i son valable; le nombre de cas de tumeurs cerebrales rapportees par les differents 
auteurs est en effet tres faible: Janssens & Pirauxau Congo Kinshasa,en 1955,2 meningiomes 
sur 8 tumeurs cerebrales (soit 25%) ; Gelfand, en 1957, chez les Bantous, 3 cas sur 61 
tumeurs cerebrales (5%); Levy, en 1959, en Rhodesie, 3 sur 12 (25%), Jackson & Okubadejo, 
en 1963, au Nigeria, 3 sur 12 (25%), Billinghurst, en 1966, a Kampala, 5 sur 32 (15%); 
Ross, en 1967, en Rhodesie aucun cas sur 63 tumeurs cerebrales. 

Par ailleurs Louis & Keet (1964), font etat chez le Bantou de 8 meningiomes pour 13 
gliomes constatant une incidence nettemcnt infericure par rapport au Blanc. 

Seule la statistique recente de Odeku et aL (1970), au Nigeria fait etat de donnees 
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Meningiomes intracraniens an Senegal 253 
numcriques plus importantcs; ils evaluent a 19,4% lc taux dc meningiomes sur un total de 
134 tuincurs cerebralcs. 

Ce chifTre est encore un peu superieur au notre (15,90%) mais ces auteurs notent en 
outre que dans une statistique etablie en 1967 (Odeku & Janota), a propos seulenient 
dc 46 tumcurs intracraniennes le taux ctait de 24%. Nos propres statistiqucs nous out 
pcrmis une mcmc constatation. En 1963 (Collomb et al.) nous rapportions 43 tumcurs cere-
bralcs dont 12 meningiomes (27,9%) et notions l a relative frequence des meningiomes par 
rapport aux gliomes\ Avec un recul de huit ans, ct un nombre accru de tumcurs, cette notion 
doit etrc revisee. Actuellement rincidcncc des meningiomes est, au Senegal, nous venons 
de lc voir, scnsiblcment la mcmc que chez le Blanc. Des statistiqucs plus importantcs 
permettront probablement des conclusions identiques, aillcurs, en Afrique Noire. 

Une analyse de nos 35 cas est rapportce ici. Sept observations presentant une particularite 
cliniquc, ou anatomique, ont deja fait Pobject d'un travail. Les considerations liees a 
cctte particularite: succcs thcrapeutique d'un des premiers cas dakarois (Collomb et al.. 
1960) gravido-puerperalitc dc deux patientes (Philippe et a/., 1963), crises comitiales olfacto-
gustatives dans un cas (Courson, Bert & Avramov, 1963), recidive sous forme maligne dans 
un autre (Makang, Dumas & Girard, 1971), cxteriorisation du meningiome deux fois 
(N'Diayc et a/., 1971), ne seront pas a nouvcau developpees. 

S E X E — A G E 

La predominance feminine, notec chcz le Blanc, apparait, bien que cctte seric soil peu 
importante: hommes 16 cas: femmes 19 cas. 

TABLEAU 1. 

Annccs Homme Femme Total 

0-10 I 0 1 
11-20 0 0 0 
21-30 2 3 5 
31-40 5 6 11 
41-50 5 6 11 
51-60 2 4 6 
61-70 1 0 1 

16 19 35 

Lc tableau 1 rend compte de la repartition des ages cn fonction du sexe. 
L'age moyen est comme ailleurs situe entre 30 ct 55 ans. II est exactement de 41,8 ans, 

done sensiblement inferieur a cclui d 'autres statistiqucs: Nystrom (1965), 50,5; Laprcsle, 
Nctsky & Zimmerman (1952), 55; Zulch et Christcnscn, 45, mais semblable i\ cclui de 
Cushing & Eiscnhardt (1938): 40,6. 

M O D E D E D E B U T 

II a ctc apparemment brutal 4 fois, caractcrisd alors par une brusque poussce d'hypcrtcn-
sion-intracranienne, accompagnce une fois d 'une crisc comitiale gendralisce (meningiome 
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254 M. Dumas, P. L. Girard et H. Collomb 
temporal). Dans ccs quatrc cas la latcncc cnlrc rapparition des premiers troubles ct Hos-
pitalisation n'a pas et£ supericure a un mois. 

II a 6te progressif 31 fois, et par rapport a Hospitalisation: inferieur a 1 mois, 3 fois; 
supdrieur a 3 mois, 5 fois; superieur a 6 mois, 4 fois; superieur a I an, 15 fois; non 
precis^, 4 fois. 

Parmi ces 31 cas les premiers signes cliniques a apparaitre etaicnt isoles ou associes. 
Signes isolds, 15 fois: crises comitiales, 7 (particllcs, 3; generalises, 4); syndrome 
d'hypertension-intracranienne 3; deficit moteur 2; amblyopic, 1; trouble auditif, 1; trouble 
de la conscience, I. Association de sig/tes: 16 fois; hypertension intracranienne, I I ; deficit 
moteur, 8; crises comitiales, 7; troubles visuels, 6. 

S I G N E S C L I N I Q U E S 

Ce sont ceux notes au moment de fhospitalisation. 
lis consistent essentiellement en troubles moteurs contro-lateraux au meningiome: le 

deficit est global 13 fois et partiel 12 fois. Cinq fois il existait un deficit sensitif associe. 
Un syndrome d'hypertension-intracranienne est le deuxieme grand signe: il est tres 

frequemment associe aux troubles moteurs. Ce syndrome est au complet 14 fois, associant 
les cephalees et les vomissements aux modifications papillaires. Un oedeme papillaire est en 
tout note 16 fois et une atrophic papillaire secondaire (post-stase) 6 fois; ces signes temoig-
neni done de fexistence d 'une hypertension intracranienne 22 fois. Une atrophic papillaire 
primitive uni lateral est en outre notee trois fois et un syndrome de Foster Kennedy dans 
deux ca» de meningiome basal. Ces modifications papillaires s'accompagnent d'une baisse 
de l'acuite visuelle uni la te ra l 3 fois et bilaterale 5 fois. 

Les troubles de la conscience constituent le troisieme grand signe; ils sont notes 12 fois. 
Mais dans tous ces cas il y avait une hypertension intracranienne et dans trois cas en outre 
un engagement cerebral certain, verifie a I'autopsic: engagement temporal dans un mening-
iome en plaque fronto-occipital, et dans un meningiome temporal; engagement cerebelleux 
dan-> un meningiome du trou occipital. 

Les crises comitiales ne sont notees en cours d'hospitalisation que 6 fois, avec des signes 
irritatifs seulement quatre fois a relectroencephalogramme. Les crises etaicnt focalisees 2 
fois et generalises 4 fois. II est frappant de constater que les crises convulsives aient ete un 
signe de debut 14 fois alors que le deficit moteur n'etait note que 10 fois. Avec fextension 
du meningiome, celui ci devient moins cpileptogene mais se traduit par contre par un 
accroissement des troubles moteurs. 

Les paralysies de nerfs craniens sont assez rares contraircment a ce qui est constate par 
de nombreux auteurs. Une anosmie est notee trois fois: dans un meningiome olfactif, un 
meningiome de la petite aile du sphSnoide et un volumineux meningiome fronto-parietal. 
Une paralysie d'un nerf facial, deux fois: dans un meningiome du trou occipital et dans un 
meningiome du jugum; dans ces deux cas, la paralysie est secondaire, au deplacement, par 
la tumeur, du tronc cerebral et du nerf facial. Une paralysie du XII est notee dans un 
meningiome du clivus et elle est discutable dans le cas d'un volumineux meningiome 
fronto-parietal ; elle peut alors s'expliquer par un engagement cerebelleux associe. 

Des troubles mentaux sont notes quatre fois a type de disorientation temporo-spatiale 
et d'agitation psycho-mot rice. 
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Meningiomes intracraniens au Senegal 255 

S I G N E S E L E C T R O E N C E P H A L O G R A P H I Q U ES 

Pratique dans tous les cas, relectroencephalogramme n'est normal qu'une fois. Ce pour-
centage d'anomalics est nettement superieur au 80% habituellement trouves par difierents 
auteurs (Pineau, 1969). Ceci s'explique par revolution probablement plus Iongue chez nos 
malades avant Hospitalisation. 

Les anomalies consistent en: signes de souffrance focalisee conforme a lo localisation, 29 
fois: isolee, 18 fois; associee a une souffrance basale, 7 fois; associee a une soulfrance 
diffuse, 3 fois: dans le cas du meningiome en plaques et dans deux cas de volumineux 
meningiomes hemispheriques; associee a une soufTrance diffuse et basale, I fois: dans un 
cas de meningiome de la tente du cervelet: signes isoles de souffrance basale, 4 fois: associee 
a des decharges irritatives, 1 fois (dans un meningiome olfactif). 

S I G N E S R A D I O L O G I Q U E S 

Us consistent en: signes osseux d'hypertension intracranienne 4; lyse osseuse, 5; calcification 
importante, deplacements arteriels, 32 sur 32 arteriographies; injection anormale car-
acteristique, 25/32; meningiome exteriorise, 3. 

Une gammaencephalographie n*a ete pratiquee que deux fois permettant, chaque fois un 
diagnostic topographique exact mais une seule fois un diagnostic etiologique. 

D I A G N O S T I C ET T O P O G R A P H I E 

(a) Le diagnostic de processus expansif a ete porte 33 fois; un meningiome tentoriel a ete 
meconnu chez un malade ayant une hypertension arterielle maligne, et une malade est 
decedee moins d'un jour apres son hospitalisation, avant tout diagnostic precis. 

(b) Le diagnostic topographique a ete exact 32 fois parmi ces 33 cas. 
L'erreur est celle d 'un meningiome du jugum, qui, a cause d'un displacement massif 

antero-posterieur du tronc cerebral superieur, avail pris le masque d'une tumeur de la 
fosse posterieure; le malade est decede apres rarteriographie vertebrale, avant Parterio-
graphie carotidienne. 

La repartition des 35 meningiomes est la suivante: sus-tentoriels, 32; sous-tentoriels, 3 
(8,5%). 

(1) Meningiomes sus-tentoriels. (a) Meningiomes de la convexite, 23 (65,7%): parasagittal, 
9 (25,7%) (1/3 anterieur, 6; 1/3 moyen, 3); faux, 2 (5,71%); de la convexite, 12 (34,2%); 
frontal, 4 (11,42%); rolandique, 2 (5,71%); parietal, 1; rolando-parietal, 1; temporal, 2; 
fronto-temporal, I; etendu en plaque, fronto-occipital, 1. (b) Meningiome de la base, 9 
(25,7%): olfactif, 2 (5,71%); tubercule, 0; jugum, 2 (5,71%); exteriorise a Torbite, 1; petite 
aile du sphenoide, 4 (11,42%) (variete externe, 1; variety moyennc, 2; variete interne, 1). 

(2) Meningiome sous-tentoriels. Tentoriel, I; clivus, I; trou occipital, 1. 
Les pourcentages bien que non parfaitcment concordant sont parfois trds proches de 

ceux observes ailleurs. Elsberg sur 102 meningiomes trouve des taux identiques aux notres: 
parasagittal 24,5%, convexite 35,3%, sous-tentoriels 8,8%. Cushing & Eiscnhardt (1938) 
sur 295 meningiomes note 22% de parasagittaux, 20,7% de localisation a la convexitd et 
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256 M. Dumas, P. L. Girard et II. Collomb 
a la fosse temporale, 2,3% a la faux, 9% cTolfaclif, 9% dc supra-sellaire, 17% dc 
sphenoidal et 7% la fosse posterieure. 

Parmi les meningiomes parasagittaux, Olivecrona (1934) note 28% de localisations 
antiricurcs, 55% dc moyennes et 17% de postericures. Ces taux nc eoncordent pas avec les 
notrcs, mais il est illusoire sur un nombre de cas aussi faible (9 cas) dc vouloir etablir des 
comparaisons valables. 

Remarquons cependant que les localisations a la fosse posterieure representcnt 8,5% de 
rensemble des cas ce qui est absolumenl conformc a la statislique rccente dc Lccuirc et a!. 
(1971) qui Pevaluant a 9 % a part ir de Panalyse des principals statistiques mondiales. 

(c) Le diagnostic de nature du processus espansif a ete porte 29 fois parmi les 32 cas 
restant. II a ete confirme par rintervention ou une verification necropsiquc 27 fois; deux 
fois les malades ont refuse rintervention, mais Pangiographie permet un diagnostic de 
certitude (blush typique). 

Dans deux cas, la nature de la tumcur n'a pu etre detcrminee avec certitude: avant 
rintervention dans le cas du meningiome du trou occipital; avant le deces dans celui du 
clivus ou le diagnostic a ete suspecte apres Tarteriographie vertebrale qui avait montre 
d'importants dcplacements vasculaires. 

La nature histologique du meningiome a ete precisee 19 fois: meningiome meningothelial, 
12; meningiome fibroblastique, 3; association de ces deux varietes, 3; meningiome angio-
blastique, 1. 

La forte predominance de forme meningotheliale est classique. L'association au sein 
d'un meme meningiome de caracteres meningotheliaux et fibreux est, par contrc, plus rare. 

Le meningiome angioblastique a recidive, moins d'un an, apres rintervention, ainsi 
qu'un des meningiomes fibroblastiques. 

Parmi les 12 meningiomes meningotheliaux: un etait de la variete psammomatcuse; un 
contenait des calcospherites; deux ont recidive, dont un sous forme maligne 4 mois apres 
rintervention. Mais un deuxieme examen plus approfondi des prelevements pratiques au 
cours de la premiere intervention a montre qu'il existait deja quelques monstruosites 
cellulaires. Les particularites de ce cas ont deja ete discute dans un travail anterieur (Makang 
era/., 1971). 

T H E R A P E U T I Q U E ET E V O L U T I O N 

(a) Huit malades n'ont pas ete operes soit par refus d'intervention (2 cas), soit par erreur 
diagnostique (2 cas), soit par deces, trop precocc (1 cas), soit enfin, par deccs survenu avant 
un diagnostic de certitude (3 cas). 

(b) Pour les 27 autres, Involution post-operatoire est la suivante: recidive, 6; deces, 8 (tres 
precoce,4; septieme jour, 1; tardif, 3);guerison, 11 (totale, 3; avec sequelles, 8); inconnue, 2. 

Parmi les 6 recidives, quatre malades ont ete reoperes: deux sont decedes (dont un ayant 
une recidive maligne), un a gueri sans sequelle (recul de 2 ans), un a gueri conservant un 
syndrome estrapyramidal apparu au cours de la recidive (recul de 8 mois). 

Dans les deux autres recidives, une nouvelle intervention n'a pas cu lieu (tuberculose 
pulmonaire associee dans un cas et refus du malade dans Pautre). 

Les trois deces tardifs sont dus une fois a une meningite a pyocyanique secondaire a 
rintervention, une fois a une hepatonephrite secondaire a une erreur transfusionnelle, et une 
fois a une decompenstion d'une cirrhose hepatique. 

DIG
ITIZED BY E-LA

TUNDE O
DEKU LI

BRARY, C
OLL

EGE O
F M

EDIC
IN

E, U
 I

DIG
ITIZED BY E-LA

TUNDE O
DEKU LI

BRARY, C
OLL

EGE O
F M

EDIC
IN

E, U
 I



Meningiomes intracraniens au Senega! 257 
Les sequelles out consiste en deficit nioteur 4 fois, en trouble visucl 3 fois et en une 

osteite du volet 1 fois. 
(c) On constate done: que pour 25 malades dont revolution post-operatoire est connue, 

quatre ont eu une guerison totale sans sequelle (dont un apres ^intervention pour une 
recidive), et que 9 ont gueri avec sequelles; que le nombre total de deces s'dleve a 16: 6 
parmi les non operes, 2 apres une deuxieme intervention pour recidive, 8 parmi les operes. 

(d) L'etudc dc Involution selon la localisation du meningiome montre que: les recidives 
surviennent sur les meningiomes medians (parasagittal, faux et olfactif); les malades ayant 
un meningiome sous-tentoricl sont tous decedes; parmi les meningiomes sus-tentoriels, la 
situation basale et parasagittale antcrieure est la plus grave. 
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