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Objectif de l'étude : recherche d'une corrélation entre efficacité clinique et radiologique basée sur un suivi volumétrique quantitatif après irradiation de méningiomes de la base du crâne.

Matériel et méthodes : Les données de 35 patients pris en charge soit par tomothérapie hélicoïdale (45,7%) soit par radiothérapie fractionnée en conditions stéréotaxiques (54,3%) ont été rétrospectivement analysées. Il s'agissait principalement de femmes (94%) de 59 ans (43 -81) avec des lésions du sinus caverneux (60%). Il y avait une médiane de 2 (1 -4) symptômes par patient, principalement des troubles visuels (39%), des déficits des nerfs crâniens (23,4%) et les céphalées (17,2%).

Résultats : Le volume tumoral avait significativement diminué (p < 0,05) passant d'une médiane de 9.6 mL (0.3 -36.6) à 6.8 mL (0.1 -26.5) après un suivi médian de 44 mois (24 -77). Une amélioration d'au moins un symptôme a été retrouvée chez 63% des patients. En analyse unifactorielle, l'efficacité clinique (p < 0,05), la technique de radiothérapie (p < 0,05), la topographie tumorale (p < 0,05) et le volume tumoral initial (p < 0,05) étaient des facteurs prédictifs de la réponse radiologique. En analyse multifactorielle, seule la corrélation inverse entre réponse radiologique et volume tumoral initial demeurait significative (ρ : -0,47 ; intervalle e confiance à 95 % : 3,2 -5,7 ; p < 0,05). Conclusion : Le suivi volumétrique quantitatif permet de mettre en évidence une efficacité radiologique majeure de la radiothérapie. Cependant, aucune corrélation franche entre efficacité clinique et radiologique n'a été retrouvée.

Mots clés : méningiome, base du crâne, radiothérapie stéréotaxique, RCMI, résultat thérapeutique, analyse volumétrique Introduction L'objectif principal de la prise en charge des méningiomes de la base du crâne est la préservation neurologique combinée au contrôle local [START_REF] Nanda | Microsurgical resectability, outcomes, and tumor control in meningiomas occupying the cavernous sinus[END_REF][START_REF] Almefty | True petroclival meningiomas: results of surgical management[END_REF][START_REF] Pichierri | CAVERNOUS SINUS MENINGIOMAS: RETROSPECTIVE ANALYSIS AND PROPOSAL OF A TREATMENT ALGORITHM[END_REF][START_REF] Mozes | Volumetric response of intracranial meningioma after photon or particle irradiation[END_REF][START_REF] Astner | Tumor Shrinkage Assessed by Volumetric MRI in the Long-Term Follow-Up after Stereotactic Radiotherapy of Meningiomas[END_REF][START_REF] Park | Volume changes following gamma knife radiosurgery of intracranial tumors[END_REF]. Le traitement de référence des méningiomes est l'exérèse tumorale radicale [START_REF] Simpson | The recurrence of intracranial meningiomas after surgical treatment[END_REF]. Cependant, dans le cas des lésions de la base du crâne, les taux de morbidité et de mortalité associée à ce geste peuvent atteindre respectivement, 67% et 8,3% [START_REF] Pichierri | CAVERNOUS SINUS MENINGIOMAS: RETROSPECTIVE ANALYSIS AND PROPOSAL OF A TREATMENT ALGORITHM[END_REF][START_REF] Li | Surgical management of medium and large petroclival meningiomas: a single institution's experience of 199 cases with long-term follow-up[END_REF] et ce même malgré le recours aux techniques les plus modernes de microchirurgie et même si le geste est effectué par un chirurgien expérimenté [START_REF] Nanda | Microsurgical resectability, outcomes, and tumor control in meningiomas occupying the cavernous sinus[END_REF][START_REF] Pichierri | CAVERNOUS SINUS MENINGIOMAS: RETROSPECTIVE ANALYSIS AND PROPOSAL OF A TREATMENT ALGORITHM[END_REF][START_REF] Couldwell | Complete Resection of the Cavernous Sinus-Indications and Technique[END_REF][START_REF] Walsh | Management options for cavernous sinus meningiomas[END_REF]. Progressivement, l'objectif d'une exérèse tumorale radicale a été abandonné au profit d'un geste chirurgical conservateur moins morbide [START_REF] Nanda | Microsurgical resectability, outcomes, and tumor control in meningiomas occupying the cavernous sinus[END_REF][START_REF] Pichierri | CAVERNOUS SINUS MENINGIOMAS: RETROSPECTIVE ANALYSIS AND PROPOSAL OF A TREATMENT ALGORITHM[END_REF][START_REF] Couldwell | Complete Resection of the Cavernous Sinus-Indications and Technique[END_REF][START_REF] Walsh | Management options for cavernous sinus meningiomas[END_REF][START_REF] Sindou | Long-term follow-up of meningiomas of the cavernous sinus after surgical treatment alone[END_REF]. Toutefois, l'exérèse tumorale partielle pourrait majorer le risque de récidive tumorale [START_REF] Almefty | True petroclival meningiomas: results of surgical management[END_REF][START_REF] Jesús | Long-term follow-up of patients with meningiomas involving the cavernous sinus: recurrence, progression, and quality of life[END_REF][START_REF] Cusimano | The results of surgery for benign tumors of the cavernous sinus[END_REF][START_REF] Demonte | Outcome of aggressive removal of cavernous sinus meningiomas[END_REF].

Bien qu'initialement discutée, la radiothérapie s'est progressivement imposée comme traitement adjuvant voire exclusif des méningiomes de la base du crâne [START_REF] Milker-Zabel | Fractionated Stereotactic Radiation Therapy in the Management of Benign Cavernous Sinus Meningiomas: Long-Term Experience and Review of the Literature[END_REF][START_REF] Pirzkall | Intensity modulated radiotherapy (IMRT) for recurrent, residual, or untreated skull-base meningiomas: preliminary clinical experience[END_REF][START_REF] Brell | Fractionated stereotactic radiotherapy in the treatment of exclusive cavernous sinus meningioma: functional outcome, local control, and tolerance[END_REF][START_REF] Noel | Rôle de la radiothérapie dans le traitement des méningiomes cérébraux[END_REF][START_REF] Noël | Functional outcome of patients with benign meningioma treated by 3D conformal irradiation with a combination of photons and protons[END_REF][START_REF] Milker-Zabel | Fractionated stereotactic radiotherapy in patients with benign or atypical intracranial meningioma: Long-term experience and prognostic factors[END_REF][START_REF] Milker-Zabel | Intensity-Modulated Radiotherapy for Complex-Shaped Meningioma of the Skull Base: Long-Term Experience of a Single Institution[END_REF][START_REF] Combs | Skull base meningiomas: Long-term results and patient self-reported outcome in 507 patients treated with fractionated stereotactic radiotherapy (FSRT) or intensity modulated radiotherapy (IMRT)[END_REF][START_REF] Litré | Fractionated Stereotactic Radiotherapy Treatment of Cavernous Sinus Meningiomas: A Study of 100 Cases[END_REF][START_REF] Soldà | Long-term efficacy of fractionated radiotherapy for benign meningiomas[END_REF]. Si l'efficacité et la tolérance clinique acceptables de la radiothérapie ne semblent actuellement plus à démontrer, des questions subsistent quant au mécanisme physiologique des radiations ionisantes. En effet, il y a une dissociation entre les faibles taux de réduction tumorale rapportés (20% en moyenne) et les taux satisfaisants d'efficacité clinique rapportés après irradiation de méningiomes de la base du crâne (environ 46%) [START_REF] Milker-Zabel | Fractionated Stereotactic Radiation Therapy in the Management of Benign Cavernous Sinus Meningiomas: Long-Term Experience and Review of the Literature[END_REF][START_REF] Pirzkall | Intensity modulated radiotherapy (IMRT) for recurrent, residual, or untreated skull-base meningiomas: preliminary clinical experience[END_REF][START_REF] Brell | Fractionated stereotactic radiotherapy in the treatment of exclusive cavernous sinus meningioma: functional outcome, local control, and tolerance[END_REF][START_REF] Noël | Functional outcome of patients with benign meningioma treated by 3D conformal irradiation with a combination of photons and protons[END_REF][START_REF] Milker-Zabel | Intensity-Modulated Radiotherapy for Complex-Shaped Meningioma of the Skull Base: Long-Term Experience of a Single Institution[END_REF][START_REF] Litré | Fractionated Stereotactic Radiotherapy Treatment of Cavernous Sinus Meningiomas: A Study of 100 Cases[END_REF][START_REF] Soldà | Long-term efficacy of fractionated radiotherapy for benign meningiomas[END_REF][START_REF] Correa | Neurosymptomatic carvenous sinus meningioma: a 15-years experience with fractionated stereotactic radiotherapy and radiosurgery[END_REF][START_REF] Shen | Fractionated stereotactic radiation therapy improves cranial neuropathies in patients with skull base meningiomas: a retrospective cohort study[END_REF][START_REF] Onodera | Long-term Outcomes of Fractionated Stereotactic Radiotherapy for Intracranial Skull Base Benign Meningiomas in Single Institution[END_REF][START_REF] Minniti | Radiotherapy and radiosurgery for benign skull base meningiomas[END_REF][START_REF] Metellus | Fractionated Conformal Radiotherapy in the Management of Cavernous Sinus Meningiomas: Long-Term Functional Outcome and Tumor Control at a Single Institution[END_REF][START_REF] Selch | Stereotactic radiotherapy for treatment of cavernous sinus meningiomas[END_REF].

Si la notion de dissociation clinico-radiologique [START_REF] Noël | Functional outcome of patients with benign meningioma treated by 3D conformal irradiation with a combination of photons and protons[END_REF][START_REF] Shen | Fractionated stereotactic radiation therapy improves cranial neuropathies in patients with skull base meningiomas: a retrospective cohort study[END_REF][START_REF] Metellus | Fractionated Conformal Radiotherapy in the Management of Cavernous Sinus Meningiomas: Long-Term Functional Outcome and Tumor Control at a Single Institution[END_REF][START_REF] Selch | Stereotactic radiotherapy for treatment of cavernous sinus meningiomas[END_REF] est dorénavant admise, des hypothèses tentant d'expliquer l'efficacité clinique de la radiothérapie par d'autres mécanismes que la décompression tumorale ont été proposées [START_REF] Pirzkall | Intensity modulated radiotherapy (IMRT) for recurrent, residual, or untreated skull-base meningiomas: preliminary clinical experience[END_REF][START_REF] Selch | Stereotactic radiotherapy for treatment of cavernous sinus meningiomas[END_REF]. Cependant, la majorité des études qui ont rapporté l'efficacité radiologique n'ont soit pas détaillé les critères d'évaluation de celle-ci ou soit se sont basés sur des critères discutables d'évaluation [START_REF] Brell | Fractionated stereotactic radiotherapy in the treatment of exclusive cavernous sinus meningioma: functional outcome, local control, and tolerance[END_REF][START_REF] Noël | Functional outcome of patients with benign meningioma treated by 3D conformal irradiation with a combination of photons and protons[END_REF][START_REF] Litré | Fractionated Stereotactic Radiotherapy Treatment of Cavernous Sinus Meningiomas: A Study of 100 Cases[END_REF][START_REF] Minniti | Radiotherapy and radiosurgery for benign skull base meningiomas[END_REF][START_REF] Selch | Stereotactic radiotherapy for treatment of cavernous sinus meningiomas[END_REF][START_REF] Hafez | Stereotactic Gamma Knife surgery safety and efficacy in the management of symptomatic benign confined cavernous sinus meningioma[END_REF][START_REF] Starke | Stereotactic radiosurgery of petroclival meningiomas: a multicenter study[END_REF][START_REF] Pollock | Single-fraction radiosurgery of benign cavernous sinus meningiomas: Clinical article[END_REF][START_REF] Skeie | Gamma Knife Surgery of Meningiomas Involving the Cavernous Sinus: Long-term Follow-up of 100 Patients[END_REF][START_REF] Metellus | Evaluation of Fractionated Radiotherapy and Gamma Knife Radiosurgery in Cavernous Sinus Meningiomas: Treatment Strategy[END_REF][START_REF] Schiappacasse | Preliminary Results of Helical Tomotherapy in Patients with Complex-Shaped Meningiomas Close to the Optic Pathway[END_REF].

Généralement, les critères RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors)sont la référence pour évaluer la réponse radiologique après une thérapie antitumorale [START_REF] Eisenhauer | New response evaluation criteria in solid tumours: Revised RECIST guideline (version 1.1)[END_REF][START_REF] Therasse | New Guidelines to Evaluate the Response to Treatment in Solid Tumors[END_REF].

Cependant, du fait de la réponse tumorale lente associée à la supposée radiorésistance des méningiomes, la méthode RECIST n'est peut être pas adaptée pour le suivi radiologiques post-irradiation des méningiomes [START_REF] Mozes | Volumetric response of intracranial meningioma after photon or particle irradiation[END_REF][START_REF] Astner | Tumor Shrinkage Assessed by Volumetric MRI in the Long-Term Follow-Up after Stereotactic Radiotherapy of Meningiomas[END_REF]. Une hypothèse est que les modifications de diamètres pourraient être trop subtiles pour pouvoir être détectées par des mesures unidimensionnelles.

Cette hypothèse est confortée par les résultats d'efficacité radiologique significativement plus élevés dans les études qui ont effectué un suivi volumétrique quantitatif rapportant un taux de régression tumorale de 78,5% (33,2 -100) [START_REF] Mozes | Volumetric response of intracranial meningioma after photon or particle irradiation[END_REF][START_REF] Astner | Tumor Shrinkage Assessed by Volumetric MRI in the Long-Term Follow-Up after Stereotactic Radiotherapy of Meningiomas[END_REF][START_REF] Park | Volume changes following gamma knife radiosurgery of intracranial tumors[END_REF][START_REF] Dos Santos | Long-Term Outcomes of Stereotactic Radiosurgery for Treatment of Cavernous Sinus Meningiomas[END_REF][START_REF] Feigl | Volume reduction in meningiomas after gamma knife surgery[END_REF][START_REF] Feigl | Volumetric follow-up of meningiomas: a quantitative method to evaluate treatment outcome of gamma knife radiosurgery[END_REF][START_REF] Henzel | Significant Tumorvolume Reduction Of Meningiomas Afterstereotactic Radiotherapy: Results Of A Prospective Multicenter Study[END_REF][START_REF] Kano | Does Prior Microsurgery Improve or Worsen the Outcomes of Stereotactic Radiosurgery for Cavernous Sinus Meningiomas?[END_REF][START_REF] Lee | Quantitative analysis of tumor volume reduction after three-dimensional conformal radiation therapy for intracranial meningiomas[END_REF][START_REF] Harrison | Quantitative tumor volumetric responses after Gamma Knife radiosurgery for meningiomas[END_REF]. Cependant, malgré des taux de régression tumorale se rapprochant des taux d'efficacité clinique, aucun suivi volumétrique quantitatif n'a mis en évidence de corrélation entre réponse clinique et radiologique [START_REF] Feigl | Volume reduction in meningiomas after gamma knife surgery[END_REF][START_REF] Henzel | Significant Tumorvolume Reduction Of Meningiomas Afterstereotactic Radiotherapy: Results Of A Prospective Multicenter Study[END_REF].

Cette étude s'est proposée d'étudier la corrélation entre l'évolution volumétrique de 35 méningiomes de la base du crâne après irradiation fractionnée en conditions stéréotaxiques ou tomothérapie hélicoïdale et l'efficacité clinique.

Matériel et méthodes

De janvier 2009 à janvier 2014, 46 patients ont été pris en charge par radiothérapie pour un méningiome de la base du crâne. Onze patients ont été exclus en raison de données radiologiques non exploitables dans le cadre de cette étude. La plupart des patients étaient des femmes (94%) et l'âge médian était de 59 ans (43 -81). Les données cliniques sont résumées dans le tableau 1.

La radiothérapie était le traitement exclusif pour 18 patients, post opératoire pour 8 patients et de rattrapage pour 9 patients. La radiothérapie de rattrapage concernait des patients qui avaient initialement bénéficié d'une exérèse tumorale incomplète du méningiome et pour lesquels la suite de prise en charge avait consisté en une surveillance simple. Lorsqu'une majoration du volume tumoral résiduel postopératoire avait été constatée, l'indication de radiothérapie de rattrapage avait été retenue. Les critères de décision entre radiothérapie adjuvante immédiate ou de rattrapage n'étaient pas précisés.

Les patients ont été pris en charge soit par irradiation fractionnée en conditions stéréotaxiques (54,3%) soit par tomothérapie hélicoïdale (45,7%). La dose prescrite était de 54 Gy en 30 fractions de 1,8 Gy, sauf pour un patient avec une invasion osseuse confirmée histologiquement qui a reçu 60 Gy en 30 fractions de 2 Gy. La majorité des lésions étaient au niveau du sinus caverneux (60%).

Seulement deux patients étaient asymptomatiques. Les patients restants avaient une médiane de 2 (1 -4) symptômes par patient pour un total de 63 symptômes. Les principaux symptômes étaient les troubles visuels (38%), les déficits des nerfs crâniens (24%) et les céphalées (17,5%). Lors du dernier suivi seul deux patients n'avaient pas de réduction tumorale. Le volume tumoral médian initial et au dernier suivi étaient respectivement de 9,6 mL (0,3 -36,6) et 6,8 mL (0,1 -26,5) (p < 0,05). Le volume avait varié de -83,9% à +2% (médiane -29,4%), ce qui correspondait à une décroissance absolue de -31 mL à 0 mL (médiane -3 mL) (p < 0.05). A l'issue du suivi, le taux de réponse partielle était de 94%. En se basant sur les comptes rendus radiologiques, le taux de réponse partielle était de 12%. En analyse multifactorielle, seul le volume tumoral initial conservait une corrélation inverse statistiquement significative avec la réponse radiologique (ρ : -0.47 95%CI -3.2 to 5.7; p < 0.05) (tableau 3).

Il n'y avait pas de corrélation directe entre réponses clinique et radiologique. A signaler cependant que parmi les patients avec une amélioration clinique il y avait 95% de réponse radiologique contre 87,5% pour les autres (p < 0,05) DISCUSSION Un taux de 94% de réponse tumorale partielle a été retrouvé. Ce taux est comparable avec les résultats rapportés par d'autres études volumétriques [START_REF] Mozes | Volumetric response of intracranial meningioma after photon or particle irradiation[END_REF][START_REF] Astner | Tumor Shrinkage Assessed by Volumetric MRI in the Long-Term Follow-Up after Stereotactic Radiotherapy of Meningiomas[END_REF][START_REF] Henzel | Significant Tumorvolume Reduction Of Meningiomas Afterstereotactic Radiotherapy: Results Of A Prospective Multicenter Study[END_REF][START_REF] Lee | Quantitative analysis of tumor volume reduction after three-dimensional conformal radiation therapy for intracranial meningiomas[END_REF]. Ce taux est largement supérieur aux taux de réponse radiologique rapportés par les études qui ont évalué la reponse radiologique sur la base d'une simple description qualitative ou d'une diminution du plus grand diamètre tumoral [START_REF] Milker-Zabel | Fractionated Stereotactic Radiation Therapy in the Management of Benign Cavernous Sinus Meningiomas: Long-Term Experience and Review of the Literature[END_REF][START_REF] Pirzkall | Intensity modulated radiotherapy (IMRT) for recurrent, residual, or untreated skull-base meningiomas: preliminary clinical experience[END_REF][START_REF] Brell | Fractionated stereotactic radiotherapy in the treatment of exclusive cavernous sinus meningioma: functional outcome, local control, and tolerance[END_REF][START_REF] Noël | Functional outcome of patients with benign meningioma treated by 3D conformal irradiation with a combination of photons and protons[END_REF][START_REF] Milker-Zabel | Intensity-Modulated Radiotherapy for Complex-Shaped Meningioma of the Skull Base: Long-Term Experience of a Single Institution[END_REF][START_REF] Litré | Fractionated Stereotactic Radiotherapy Treatment of Cavernous Sinus Meningiomas: A Study of 100 Cases[END_REF][START_REF] Soldà | Long-term efficacy of fractionated radiotherapy for benign meningiomas[END_REF][START_REF] Correa | Neurosymptomatic carvenous sinus meningioma: a 15-years experience with fractionated stereotactic radiotherapy and radiosurgery[END_REF][START_REF] Shen | Fractionated stereotactic radiation therapy improves cranial neuropathies in patients with skull base meningiomas: a retrospective cohort study[END_REF][START_REF] Onodera | Long-term Outcomes of Fractionated Stereotactic Radiotherapy for Intracranial Skull Base Benign Meningiomas in Single Institution[END_REF][START_REF] Minniti | Radiotherapy and radiosurgery for benign skull base meningiomas[END_REF][START_REF] Metellus | Fractionated Conformal Radiotherapy in the Management of Cavernous Sinus Meningiomas: Long-Term Functional Outcome and Tumor Control at a Single Institution[END_REF][START_REF] Selch | Stereotactic radiotherapy for treatment of cavernous sinus meningiomas[END_REF]. Cette étude illustre parfaitement la différence en fonction des évaluations radiologiques en comparant les 12% de réponse tumorale partielle sur les derniers comptes-rendus radiologiques de suivi et les 94% de réduction du volume tumoral par l'étude volumétrique quantitative.

Ainsi la notion de dissociation clinico-radiologique rapportée après irradiation des méningiomes de la base du crane pourrait surtout être due à une sous-estimation de l'efficacité radiologique [START_REF] Brahimi | Base of the skull meningioma: Efficacy, clinical tolerance and radiological evaluation after radiotherapy[END_REF]. Toutefois cette étude, comme d'autres précédemment, n'a pas permis de mettre en évidence une corrélation entre la réduction volumétrique et la réponse clinique [START_REF] Feigl | Volume reduction in meningiomas after gamma knife surgery[END_REF][START_REF] Henzel | Significant Tumorvolume Reduction Of Meningiomas Afterstereotactic Radiotherapy: Results Of A Prospective Multicenter Study[END_REF]. Il est notable, que la réponse clinique était corrélée au volume tumoral initial. Or, ce volume est aussi prédictif de la réponse radiologique. Ainsi, l'absence de corrélation directe en réponse tumorale et réponse clinique est possiblement due à ce facteur confondant. Il s'agit donc de la première étude qui retrouve le volume tumoral initial élevé comme facteur prédictif positif de décroissance tumorale après radiothérapie. Des résultats contraires ont été signalés dans d'autres études [START_REF] Astner | Tumor Shrinkage Assessed by Volumetric MRI in the Long-Term Follow-Up after Stereotactic Radiotherapy of Meningiomas[END_REF][START_REF] Henzel | Significant Tumorvolume Reduction Of Meningiomas Afterstereotactic Radiotherapy: Results Of A Prospective Multicenter Study[END_REF][START_REF] Harrison | Quantitative tumor volumetric responses after Gamma Knife radiosurgery for meningiomas[END_REF]. Mais ces résultats sont difficiles à comparer avec les autres séries car il existe trop de disparités dans ces études [START_REF] Mozes | Volumetric response of intracranial meningioma after photon or particle irradiation[END_REF][START_REF] Astner | Tumor Shrinkage Assessed by Volumetric MRI in the Long-Term Follow-Up after Stereotactic Radiotherapy of Meningiomas[END_REF][START_REF] Park | Volume changes following gamma knife radiosurgery of intracranial tumors[END_REF][START_REF] Feigl | Volume reduction in meningiomas after gamma knife surgery[END_REF][START_REF] Feigl | Volumetric follow-up of meningiomas: a quantitative method to evaluate treatment outcome of gamma knife radiosurgery[END_REF][START_REF] Henzel | Significant Tumorvolume Reduction Of Meningiomas Afterstereotactic Radiotherapy: Results Of A Prospective Multicenter Study[END_REF][START_REF] Kano | Does Prior Microsurgery Improve or Worsen the Outcomes of Stereotactic Radiosurgery for Cavernous Sinus Meningiomas?[END_REF][START_REF] Lee | Quantitative analysis of tumor volume reduction after three-dimensional conformal radiation therapy for intracranial meningiomas[END_REF][START_REF] Harrison | Quantitative tumor volumetric responses after Gamma Knife radiosurgery for meningiomas[END_REF].

Afin d'observer une réduction conséquente des volumes, un suivi long est nécessaire. La tendance à la stabilisation tumorale a été signalée entre 6 et 8 ans de suivi [START_REF] Lee | Quantitative analysis of tumor volume reduction after three-dimensional conformal radiation therapy for intracranial meningiomas[END_REF], même si dans notre étude, aucun patient ne rechute après 36 mois.

La principale limite de cette série est l'absence de cas de progression tumorale avérée pour avoir un comparatif volumétrique quantitatif et de la cinétique tumorale avec les 94% de 

  La décision de la prise en charge par irradiation fractionnée en conditions stéréotaxiques ou tomothérapie hélicoïdale a été discutée au cours d'un comité technique. Les patients étaient immobilisés avec un masque de contention thermoformé adapté à la technique d'irradiation prévue. Le scanner dosimétrique était réalisé en position de traitement. Une IRM à visée dosimétrique a été effectuée en séquence T1 3D MPR (multiplanar reconstruction) avec injection de gadolinium et en séquence T2. Afin de délinéer les volumes cibles et les organes à risques, le scanner et l'IRM ont été transférés et recalés dans le logiciel iPlan RT Image 4.1.2 (BrainLAB®, Feldkirchen, Germany) pour les patients pris en charge par irradiation fractionnée en conditions stéréotaxiques ou dans le logiciel FocalSim (CMS Focus, St Louis, MO) pour ceux pris en charge par tomothérapie hélicoïdale. Pour les patients pris en charge par irradiation fractionnée en conditions stéréotaxiques, la dose était délivrée par un accélérateur linéaire Novalis TX® (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA and BrainLAB®, Feldkirchen, Germany). Les autres patients ont été traités sous une tomothérapie HiArt ou HD (Accuray Inc. Sunnyvale, Californie, Etats-Unis). Le suivi médian était de 44 mois (24 -77). Les patients avaient une IRM 6 mois après la radiothérapie puis tous les ans. Au total, 206 IRM étaient disponibles. L'évaluation de la réponse radiologique globale était basée sur une comparaison entre la mesure quantitative effectuée sur l'IRM initiale et celle sur la dernière IRM. Une réduction du volume tumoral était considérée comme une réponse partielle. Pour effectuer une analyse de la cinétique tumorale, des points de contrôle du suivi radiologique ont été définis 6 mois après la radiothérapie puis tous les 12 mois. Le nombre d'IRM disponibles 6, 12, 24, 36, 48 et 60 mois après la fin de la radiothérapie était respectivement de 17, 18, 27, 26, 16 et 9. La réponse radiologique globale et la cinétique tumorale ont été calculées en valeurs absolues et relatives.Les logiciels de radiothérapie évaluent avec précision le volume délinéés[START_REF] Astner | Tumor Shrinkage Assessed by Volumetric MRI in the Long-Term Follow-Up after Stereotactic Radiotherapy of Meningiomas[END_REF][START_REF] Feigl | Volume reduction in meningiomas after gamma knife surgery[END_REF][START_REF] Feigl | Volume reduction in meningiomas after gamma knife surgery[END_REF][START_REF] Henzel | Significant Tumorvolume Reduction Of Meningiomas Afterstereotactic Radiotherapy: Results Of A Prospective Multicenter Study[END_REF][START_REF] Harrison | Quantitative tumor volumetric responses after Gamma Knife radiosurgery for meningiomas[END_REF]. Toutes les IRM ont été transférées vers un logiciel de radiothérapie Artiview (Aquilab®, Loos, France) afin d'effectuer la délinéation systématique des méningiomes sur les IRM initiales puis sur les IRM de surveillance. Les limites de la prise de contraste sur chaque coupe d'IRM T1 3 D MPR gado étaient considérées comme étant les marges tumorales et étaient délinées par le même opérateur (YB). Le volume tumoral était ensuite déterminé par le logiciel[START_REF] Snell | Assessment of imaging studies used with radiosurgery: a volumetric algorithm and an estimation of its error[END_REF]. Au total, 151 IRM ont pu être exploitées par le logiciel de mesure soit une moyenne de 4,3 IRM par patient(1 -6). La radiothérapie a été considérée comme efficace dans les cas d'amélioration au moins partielle d'au moins un symptôme sans aggravation concomitante d'un autre symptôme ni nouveau symptôme. La recherche d'une corrélation entre la réponse radiologique et le volume tumoral initial, la topographie tumorale, la technique de radiothérapie et l'efficacité clinique a été effectuée. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel R. Un résultat était considéré significatif si p < 0,05. Résultats Il y avait une amélioration d'au moins un symptôme chez 63% des patients (tableau 2). Il y avait une amélioration au moins partielle de 49,2% des symptômes initiaux. Les troubles visuels, les déficits des nerfs crâniens et les céphalées ont été les symptômes les plus améliorés dans respectivement 54,2%, 46,7% et 45,5% des cas. Le délai médian d'amélioration clinique était de 16,6 mois (4,9 -48,3).

A 6 ,

 6 [START_REF] Jesús | Long-term follow-up of patients with meningiomas involving the cavernous sinus: recurrence, progression, and quality of life[END_REF][START_REF] Schiappacasse | Preliminary Results of Helical Tomotherapy in Patients with Complex-Shaped Meningiomas Close to the Optic Pathway[END_REF], et 60 mois la réduction absolue du volume était de respectivement de -1,03 ml (SD [Dévaiation standard] : 1,05), -2,3 ml (SD : 1,8), -3,9 ml (SD : 5,1), et -7,3 ml (SD : 9,2) (p <0,05) (figures 1 et 2).En analyse unifactorielle, la réponse radiologique globale était inversement corrélée avec volume tumoral initial (Coefficient Rho de Spearman = -0,78 ; p = 0,05).Il apparaissait une diminution significative du volume tumoral en cas d'efficacité clinique, de lésion du sinus caverneux et de tomothérapie. Cependant, dans ces 3 cas, les lésions étaient significativement plus larges chez les patients qui avaient ces caractéristiques que chez ceux qui ne les avaient pas, respectivement 15,4 mL(1,4 -36,6) et 9,2 (0,4 -8,7) (p < 0,05), 8 mL (6,3 -36,6) et 6,6 mL (0,3 -16,8) (p < 0,05) et enfin 20 mL(3,2 -36,6) et 8,4 mL (0,3 -24,9) (p < 0,05).

  régression tumorale retrouvés. Il faut également prendre en compte qu'il s'agit d'une analyse rétrospective concernant un faible effectif avec un suivi relativement court. CONCLUSION La dissociation clinico-radiologique signalée après irradiation des méningiomes de la base du crâne pourrait en fait être due à une sous-estimation de l'efficacité radiologique. L'évaluation radiologique devrait systématiquement être effectuée pas des analyses volumétriques quantitatives. Cependant, d'autres études sont nécessaires pour démontrer qu'il existe une corrélation entre efficacité clinique et réduction du volume tumoral.
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 1 Figure 1: Courbes de cinétique tumorale
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 112 Figure 1: Tumor kinetics curves
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 2 Figure 2: Significant tumor shrinkage: example of a patient

Facteurs 2 ) 2 )

 22 En cas d'amélioration clinique -3,1 mL (-30,7 à -0,3) Pas d'amélioration clinique -2,1 mL (-3 à 0,2) Technique de traitement TH : -3,4 mL (-30,7 à 1,2) RFCS : -2 mL (-12,7 à 0,Topographie tumorale Sinus caverneux : -3,4 mL (-30,7 à -1,2) Autres localisations : -1,5 mL (-9,9 à 0,Volume tumoral initial En cas de lésion > 9,6 mL : -4,3 mL (-31 à 1) En cas de lésion ≤ 9,6 mL : -1,8 mL (-5 à 0) Analyses multivariées (p < 0.05) Volume tumoral initial Corrélation inverse au volume tumoral initial (ρ : -0.47 95%CI -3.2 à 5.7)

Table 1 :

 1 Patient characteristics

	Caracteristiques

Table 3 :

 3 Clinical response

	Efficacité	Récupération	Délai médian (mois)	Récupération	Délai médian (mois)	Stabilité	Aggravation	Délai médian (mois)	Non	Total
	clinique	Complète	(min -max)	partielle	(min -max)			(min -max)	Communiqué	
	Céphalées	1	12	4	17,6 (9,2 -45,7)	3	0		3	11
	Nausées et	1	4,9	2	15,6 (12 -19,3)	3	0		1	7
	vomissements									
	Epilepsie	1	30,5	0	0	0	0		0	1
	Troubles	8	17,8 (4,9 -42,4)	5	18,1 (12 -48,3)	6	1	18,7	4	24
	visuels									
	Déficit nerf	6	13,6 (5,3 -25,4)	1	13,4	6	1	31,6	1	15
	crânien									
	Troubles	0		2	33,8 (19,3 -48,3)	3	0		0	5
	auditifs									
	Total	17		14		21	2		9	63

Table 3 :

 3 Predictive factors of radiological response