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Cette technique concerne les cas de neurinomes de plus
de 3 cm et pour lesquels le traitement par radiochirurgie
n'est pas possible. Le plus gros du neurinome est alors
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neurochirurgicale des neurinomes doit étre effectuée dans
des centres trés spécialisés.
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Baisse de l'audition

LE NEURINOME de l'acoustique

== Signes et symptomes

Les signes et les symptdémes découlent principa-
lement de la pression exercée par la taille croissante
de la tumeur. Sauf cas extrémement rare d'origine
génétique, cette tumeur n'apparait généralement
que d’un seul c6té. En se développant dans le canal
osseux qui relie l'oreille au cerveau, elle comprime
ce nerf et entraine l'apparition de vertiges ou de
troubles de I'équilibre. Mais elle provoque également
une lésion du nerf auditif, qui passe dans le méme
canal, aboutissant a une surdité progressive et/ou
des acouphénes. Les symptomes les plus fréquents
sont :

Ataxie
(trouble de I'équilibre)

Vertiges

Céphalées

(surdité unilatérale
ou bilatérale)

«= Démarche du diagnostic

Dans la grande majorité des cas, le neurinome
grossit lentement et vous avez du temps devant
vous pour décider du traitement a suivre et choisir
votre praticien. Si la tumeur est importante ou en
contact avec le tronc cérébral, une intervention peut
étre plus urgente, mais le praticien qui en a fait le
diagnostic vous en aura déja informé.
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Le bilan ORL

Laudiométrie

Généralement, c'est le premier examen réalisé. Elle
montre bien souvent une perte auditive asymétrique
mais elle peut également étre normale.

Les potentiels évoqués auditifs (PEA)

Ils consistent a détecter et a mesurer la vitesse de
conduction de l'influx électrique qui traverse le nerf
acoustique depuis l'oreille interne jusqu'a la région
sous corticale cérébrale. Cet examen est indolore.
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La taille du neurinome est codifiée par différents
stades décrits comme suit lors de notre congrés
« Neurinome de l'acoustique » (voir numéro hors
série « Neurinome de l'acoustique ») :
Intra-canalaire,

Stade | : inférieur a 1 cm,

Stade Il : inférieur a 2,5 cm,

Stade lll : entre 2,5 et 4 cm,

Stade IV : supérieur 4 cm.

~ Différents stades du neurinome de 'acoustique

Le bilan fonctionnel vestibulaire (VNG)

Ce bilan explore l'organe de I'équilibre des deux
cOtés. Ces résultats sont superposés aux deux
précédents. Il faut noter que ce bilan ORL pose la
suspicion d'un neurinome mais également I'impor-
tance de l'atteinte de la fonction cochléo-vestibu-
laire (audition-équilibre) qui peut conditionner le
traitement.

Le bilan radiologique

En complément du bilan ORL, I'examen capital est
I'lRM (I'lmagerie par Résonnance Magnétique) de la
fosse postérieure et des conduits auditifs internes.
Cet examen est indolore. Le schwannome vesti-
bulaire a un aspect typique aprés linjection de
gadolinium (injection d'un liquide pendant I'lRM). En
complément, on peut réaliser un scanner.



