
Résumé : Le gliosarcome est une tumeur rare du système nerveux central à double composante neurogliale et mesen-
chymateuse. Cette entité suscite des discussions quant à ses caractéristiques histopathologiques, son histogénèse et la
conduite à tenir.
Les auteurs rapportent le cas d’un patient agé de 57 ans ayant présenté une hypertension intra-craniènne durant 3
mois. L’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) et le scanner avaient mis en évidence la présence d’un proces-
sus tumoral frontal expansif  entouré d’oedème. Le diagnostic de méningiome a été évoqué à  l’examen histopatho-
logique d’une biopsie stéréotaxique de la tumeur. Le patient est décédé une semaine après l’intervention chirurgica-
le dans un état comateux.   
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Abstract : Gliosarcoma is an uncommon brain malignant tumor with a mixture of neuroglial and mesenshymal com-
ponents. This entity rised questioning about its histopathological features,its histogenesis and its management.
We report on a case of a 57 years-old male patient who suffered from intra-cranial hypertension during 3 months.
MRI and CT scan showed a frontal expansive tumor process surrounded with edema. Histopathologic examination
of a stereotaxic biopsy  of the tumor evoked the diagnosis of meningioma. The patient underwent surgery for tumor
resection but he died a week later in a comatose status.  
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INTRODUCTION

Le gliosarcome est une tumeur maligne rare du système
nerveux central à double composante neurogliale et
mésenchymateuse (1). Cette entité soulève des discussions
concernant les critères de diagnostic histopathologiques,
son histogénèse et la conduite à tenir.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’un patient agé de 57 ans ayant souffert d’une
hypertension intra-crânienne depuis 3 mois.  L’IRM et le
scanner ont mis en évidence un processus tumoral frontal
expansif  entouré d’oedème.  L’examen histopathologique
d’une biopsie stéréotaxique de la tumeur, a permis d’évo-
quer le diagnostic de méningiome. Le patient a donc béné-
ficié d’une résection  chirurgicale de sa tumeur, mais il
décéda une semaine après dans un état comateux.

L’étude macroscopique des tranches de section  de la
pièce opératoire met en évidence une tumeur solide , d’as-
pect  hétérogène.

Pour  l’examen histopathologique morphologique, nous
avons utilisé la coloration de routine à l’hématéïne-éosine
sur des coupes de 5 microns d’épaisseur.

Nous avons utilisé les anticorps DAKO et la méthode
PAP (Péroxydase Anti Péroxydase)  pour l’étude immuno-
histochimique.

RESULTATS HISTOPATHOLOGIQUES
ET IMMUNOHISTOCHIMIQUES

L’étude histopathologique révèle une prolifération tumora-
le maligne polymorphe, constituée d’une composante fuso-
cellulaire entourant parfois des vaisseaux à paroi épaisse, de
foyers de cellules neurogliales (fig. 1)  et d’ilôts  ostéocartila-
gineux.

L’expression immunohistochimique des cellules tumo-
rales  révèle une forte positivité avec l’anticorps anti-
PS100 (Protéïne S100) (fig. 2), une positivité des cellules
gliales avec l’anticorps anti-GFAP (Glial Fibrillar Antigen
Protein) (fig. 3) et une positivité éparse des vaisseaux et de
la composante fusocellulaire avec l’anticorps anti-Actine
du muscle lisse (fig. 4). La composante fuso-cellulaire
exprime également La Vimentine et la NSE (Neurone
Specific Enolase). Aucune expression  n’a été noté avec les
anticorps anti-Desmine et anti-EMA (Epithelial Membrane
Antigen).

Fig. 1

Prolifération  neurogliale et fusocellulaire.
Hématéïne-éosine (x400)

Fig. 2

Immunomarquage avec l’anti- PS100
Méthode PAP (x400)

Fig. 3

Immunomarquage avec l’anti- GFAP
Méthode PAP (x400)
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DISCUSSION

Dans certains cas , le gliosarcome et le méningiome peu-
vent  présenter les mêmes caractéristiques cliniques, radio-
logiques et macroscopiques (2). Dans notre cas, le dia-
gnostic de méningiome a également été évoqué microsco-
piquement  lors de l’étude d’une biopsie stéréotaxique. Et
ce n’est qu’après la résection chirurgicale de la tumeur que
le diagnostic  a pu être redressé grâce à l’examen histopa-
thologique et immunohistochimique de plusieurs prélève-
ments. Le diagnostic de méningiome a pu être écarté du
fait de la  non expression de l’EMA (3) et le diagnostic de
gliosarcome a été retenu. Il est par ailleurs rapporté dans

la littérature (7) des cas de gliosarcomes avec une diffé-
renciation rhabdomyosarcomateuse (gliomyosarcome)  ou
ostéosarcomateuse de la composante mésenchymateuse.
Un cas a été récemment décrit (4) comportant  des foyers
d’aspect épithélial avec une architecture trabéculée, adé-
noïde et papillaire et une métaplasie malpighienne ; les
cellules tumorales à ce niveau expriment la GFAP sans
aucune positivité avec divers anticorps anti-cytokératines.

L’immunoréactivité de notre tumeur est en accord avec
les hypothèses histogénétiques, suggérant une différencia-
tion à partir du tissu musculaire lisse (5,6) ou de la diffé-
renciation  d’une cellule souche multipotente.

L’agressivité du gliosarcome est bien démontrée dans
notre cas dont  l’histoire clinique n’a  duré que  4 mois
avec une issue fatale une semaine après le traitement chi-
rurgical. 

La radiothérapie aurait pu améliorer la survie (5) si le
diagnostic de gliosarcome avait été proposé dès le début.
Le pronostic reste toutefois péjoratif puisque sur une série
de 29 cas de gliosarcomes colligés sur une période de 12
ans (7) , 12 décès sont survenus 1 mois à 1 mois et demi
après le traitement chirurgical suivi de radiothérapie post-
opératoire.

CONCLUSION

Du fait des divers aspects parfois trompeurs des glio-
sarcomes, il serait  indiqué de faire d’emblée  une résec-
tion large permettant ainsi de mettre en évidence l’hétéro-
généïté aussi bien macroscopique, histopathologique et
immunohistochimique de la tumeur en pratiquant de nom-
breux prélèvements.

Fig. 4

Immunomarquage avec l’anti- Actine du muscle lisse
Méthode PAP (x400)
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