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Existe t'il des causes ou des facteurs
favorisants du Neurinome ?

Les causes exactes d'un neurinome demeurent inconnues et il
ne semble pas y avair de facteurs favorisants notamment
environnementaux. La plupart des neurinomes n'étant pas
hérédilaires (95% des cas) et restant sporadiges il n'y a donc
pas de risque de transmission famililale. Seules les rares cas de
tumeurs se développant dans le cadre des Neurofibromatoses
de type |l présentent un caractére héréditaire &t nécessitent un
conseil génétique.

Doit-on traiter tous les Neurinomes ?

La majorité des patients présentant un neuninome regoivent un
traitement. Toutefois ces tumeurs sont bénignes et souvent
d'évolution lente. Par conséquent il n'y a pas d'urgence a

entreprendre un traitement. Les patients ont le temps de réfléchir

aux différentes options de traitement qui leurs sont offertes et
de choisir ['equipe qui va les prendre en charge. La plupart des
lumeurs de patite tallle, souvent asymptomatiques, peuvent
éire simplement surveillées par des IRM réguliéres et montrent
dans 30 & 40% des cas peu ou pas d'évolution dans le temps.

Quels sont les differents traitements
possibles ?

Les buts du traitement des neurinomes vestibulaires sont,
comme pour toutes les tumeurs bénignes, d'éradiquer la
lésion tout en préservant les autres fonctions nerveuses. Il
existe 3 options de prise en charge d'un neurinome - simple
surveillance, radioth&rapie et chirurgie. Le choix doit se faire
al cas par cas, en tenant comple de plusieurs facteurs: taille
de la tumeur, symptdmes, dge el étal général du patient. La
décision est prise par le patient aprés avoir discuté de toutes
les options possibles et notamment, pour chacune d'entre
elles, du rappori béneéfices-risques.

B survelllance simple: Le patient est suivi régulidremeant avec
un examen clinique et audiométrique. Une IRM est effeciuée
tous les ans ou tous les 8 mois selon les cas. Ce lype de prise

en charge est indiquée pour des palients présentant des petites
tumeurs, stables et asymptomatiques mais également pour

des patients &gés elou dont I'état général n'est pas favorable

& une opération.

W Radiothérapie stéréotaxique (Gamma knife):

La radiothérapie stéréotaxique est un

terme générique qui désigne difiéren- ' ‘
tes technigues d'iradiation dont le : .
Gamma knite. Le Gamma knife est
une technigue de radicthérapie par
rayons gamma délivrant en une setile
session et de fagon trés locallsée une
dose de rayons a la tumeur

tout en minimisant l'iradiation aux
tissus avoisinants (le cerveau).

Le but est de réduire le potentiel de
croissance de la tumeur laguelle
persiste at doit étre surveiliéa.

W Chirurgie: Le choix de la technique chirurgicale {voia
d'abord) dépend de |a taille de la tumeur et de limportance de
la surdité. La résection com- s

pléte de la tumeur sans séqu-
elle neurclogique et avec
consarvation de l'audition est
le but ultime de la chirurgie
mais le plus souvent 'audition
ne peul étre préservee.

La chirurgie du neurinome
bénéficie de I'apport de
I'endoscope. Elle est réalisée
sous anesthésie générale el
sous monitoring

{EI.INBHIH ]dl.l nerf facial Vue apérmitoine sous endoscope
] montrani fe naurinome
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Neurinome
Vestibulaire

L'incidence des neurinomes de
I'acoustique est d'environ 1 pour 100 000
adultes par an dans les pays industrialisés, bien

qu'il existe des estimations largement en dessous

et au-dessus de ce chiffre: de 1 pour 3 500 a 1 pour

1 million par an. C'est une tumeur bénigne qui évolue
en général lentement aux dépens du nerf vestibulaire
(le nerf de I'équilibre) qui forme, avec le nerf cochléaire
(responsable de |'audition) le nerf vestibulocochleaire.
Lorsque la tumeur s'étend, elle peut venir au contact
des différentes structures du cerveau et exercer une
pression sur ces demiéres. L'imagerie par résonance
magnétique (IRM) permet de détecter ce type de
tumeur et éventuellement d'effectuer une surveillance
prolongée, soit avant traitement, si le neurinome reste
de petite taille ou d'évolution lente, soit apres
traitemnent, pour veiller au risque de récidive.

Qu'est-ce-que le Neurinome
Vestibulaire ?

Le neurinome ou schwannome vestibulaire, (faussemeant appelé
neurinome de I'acoustique), est une lumeur nerveuse bénigne
{non cancéreuse, ne donnant pas de métastase), développée
au niveau du conduit auditif interme a partir des cellules de
Schwann, qui sont a l'origine de la gaine de myeline enfourant
les axones d'un nert,

Son développemeant, classiguament lent, se fait au début dans le
conduit auditif interne (canal osseux qui relie l'oreille au cerveau),
comprimant ainsi progressivement les nerfs vestibulaire et
cochléaire, aboutissant a une surdité et des troubles de I'equilibre.
Les troubles de l'audition unilatéraux (surdité et acouphénes) sont
souvent pergus plus précocément et paraissent plus génants que
les problémes d'équilibre, qui sont compensés par ‘autre orellle.

Cette tumeur finira par remplir le conduit auditif interme puis par
en soriir pour évoluer vers I'angle ponto-cérébelleux, et venir au
contact du cerveau (au niveau du trong cérébral) et du cervalet.

Ces tumeurs
sont habitu-
ellement uni-
gues et uni-
latérales.
Rarement
elles peuvent
étre d'origine
génstique &l
i Anatomie de |'oroilie
ﬁ:];s md:&:m el helriname vestibulaie —
particuliére, la Meurofibromatose de type |l qui touche des pauants
présentant des tumeurs bilatérales associees & d'autres
manifestations y compris d'autres tumeurs bénignes.

Quels sont les symptomes évocateurs
d’'un Neurinome Vestibulaire ?

Les premiers symptdmes passent souvent inapergus et
peuvent rendre le diagnostic difficile. Le signe le plus fréquent
demeure une surdité progressive unilatérale, souvent associée

—@-

a des acouphénes. La surdité évolue la plupart du temps
lentement, mais une surdité brutale peu! sgalemeant survenir.

Dans la mesure ol la lumeur se développe aux dépens du
nert vestibulaire, des troubles de 'équilibre et des vertiges
peuvenl apparailre, mais souvent l'oreille interne contro-
latérale compense irés efficacement et aucun trouble de
I'&quilibre n'est ressenti.

Des umeurs de plus grande taille peuvent comprimer les
siructures avoisinanies et éire responsables de paralysie
faciale (compression du nerf facial), de douleurs de I'hémi-
face (compression du nerf trijumeau) et de maux de téte par
compression du fronc cérébral avec augmentation de la
pression intracrénienne. Toutefais il n'y a pas de correlation
entre la taille de la tumeur et Iimportance des symptomes.

Comment en fait-on le diagnostic ?
Les avancées en médecine et notamment en imagerie

permettent la détection des neurinomes de petite taille, c'est-

a-dire ceux qui restent a lintérieur du conduit auditit interne.

Un examen audiométrique doit étre réalisé pour tester
l'audition des deux cétés. Il peut révéler une surdité de
perception (d'oreille interne) unilatérale, avec troubles
importants de llintefligibilité (mauvaise compréhension dans
le bruit). Des potentiels évoqués auditifs (PEA) peuvent
également &tre pratiqués afin d'orienter plus précisément

la localisation de |'atteinte auditive, Un examen vidéo-

nystagmographique (VNG) peut auss| 8tre réalisé.

L'IRM avec injection de Meupfome
Gadolinium est I'examen y

de choix pour assurer le
diagnostic. I''AM permet
de preciser la taille de la
tumeur et son retentissa-
ment éventuel sur les
structures de voisinage.
Lorsque I'lRM n'est pas
possible pour diverses
raisons, un scanner peut
la remplacer sans offrir la
méme précision.

{RM momtrant un neuringme
vestibulaire drolt

La place de |I'endoscopie dans
la chirurgie neuro-otologique
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