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CONCLUSION

La radiothérapie cerébrale dans le traitement des méningiomes
de la base du crane est corr¢lée a un haut risque d'insuffisance
anté-hypophysaire. L'augmentation du risque de morbi-
mortalit¢ en cas de deéficit hypophysaire justifie un traitement
substitutif pour eviter toute complication, et un suivi au long

cours apparait donc nécessaire, de par son apparition tardive
(60% apres 10 ans).

RESULTATS

INTRODUCTION

Compte tenu d'un abord chirurgical complexe, la
radiothérapie ceércbrale est souvent proposee en
premiere 1ntention dans le traitement des
meningiomes de la base du crane. Peu d'études a ce
jour ont evalue le risque d'insuffisance ante-
hypophysaire induit par ce traitement pour ce type de
tumeur, représentant la majorit¢ des tumeurs
bénignes du systeme nerveux central.

60% des patients presentaient au moins deux
deficits ante-hypophysaire 10 ans apres
traitement.

MATERIELS ET METHODES ALGORITHME

Etude retrospective menée de 1978 a 2014

Avant radiothérapie:

Cortisol a 8h, ACTH,
IGF1, GH, LH FSH

estradiol ou testosterone,
TSH, ft4, PRL

———

Valeurs normales
mais dose
hypophyse> 50 Gy et/
ou taille méningiome
>40 mm

Criteres d’inclusions:
Age > 18 ans
Meningiome de la base
du crane
Sans traitement
hormonal substitutif
Bilan hypophysaire
normal avant traitement

Criteres d’exclusions:
Pathologie endocrinienne
ATCD ou traitement par

radiotherapie stéré¢otaxique
(Cyberknife)

La proportion de patients atteints d'insuffisance
gonadotrope, thyréotrope, corticotrope, somatotrope
ainsi que d'hyperprolactinémie, ¢tait respectivement
de 37%, 28%, 18%, 15% et 13%

Une ou plusieurs
valeurs anormale(s)
dont Cortisol <50
mcg/L (138 nmol/L)
ou entre 50-180
mcg/L

Incidence

Valeurs biologiques
normales

(Cortisol 8 h > 180 mcg/
L ou 500 nmol/L)

Consultation
d’endocrinologie
annuelle avec bilan
hypophysaire complet
et tests dynamiques
(hypoglycémie
insulinique)

Avant et de facon
annuelle:
Cortisol 8h, ACTH
IGF1, GH
T3, fT4, TSH

Tests
dynamiques en
Endocrinologie.

Bilan hypophysaire
complet 1 fois/an pendant
10 ans minimum ou avant

s1 symtomes.

Evaluation
hypophysaire:

Traitement si1
nécessaire

Univariate analysis Multivariate analysis

1 7bestradiol ou
testosterone, LH FSH
Prolactine

Technique d’irradiation:

IMRT
Pathologie endocrinienne
ATCD ou traitement par radiothérapie
ster¢otaxique (Cyberknife)
Suivi 1 fois /semaine puis tous les 6 mois -1
an apres traitement

Hazard ratio and

95% confidence
interval

Hazard ratio and

95% confidence
interval

p-value

Size of tumor
(mm)
<40
>40

1
2.98 [1.03;8.60]

1
4.01[1.32 ;12.16]

Mean dose to

pituitary (Gy)
<50

250

1
3.63 [1.07;12.30]

1
2.68[1.11 :6.44]

En analyse multivari¢ce, une dose a
I’hypophyse > 50 Gy et/ou une taille de
méningiome > 40 mm augmentaient

Age at diagnosis

 (years)

0.99 [0.96:1.03]

significativement le risque d’insuffisance

Sex,
male
female

1
0.86 [0.29;2.56]

antchypophysaire.

Surgery,
no
yes

1
1.64 [0.70;3.84]
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