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Surdite, acoup henes

Neurinome de I acousthue

du symptome au diagnostic

Devant des symptomes
révélateurs, le diagnostic

de neurinome de l'acoustique
est assuré aujourd'hui par
I'imagerie par résonance
magnétique avec injection de
gadolinium.

Tumeur bénigne

Le neurinome de 'acoustique, ap-
pelé aussi schwannome vestibu-
laire, est une tumeur bénigne du
nerf auditif provenant le plus sou-
vent de sa partie vestibulaire. Cette
tumeur, développée au niveau du
méat auditif interne puis de l'angle
ponto-cérébelleux, se manifeste le
plus souvent par une surdité de per-
ception unilatérale et progressive,
un acouphéne unilatéral ou des ver-
tiges (vertiges positionnels, vertiges
rotatoires) et des troubles de I'équi-
libre.
Ces symptomes évocateurs sont as-
sociés dans les deux tiers des cas
mais peuvent aussi étre isolés, en
particulier 'acouphéne chez le sujet
jeune ; qu'ils soient isolés ou asso-
ciés, ces symptomes représentent
plus de 80 % des motifs de consul-
tation initiale.
Dans environ 10 % des cas, le neuri-
nome de I'acoustique est révélé par
une surdité brusque, et dans 10 %
restants des cas par un symptome
considéré comme atypique : at-
teinte motrice du nerf facial, otal-
gie unilatérale persistante, atteinte
trigéminée se manifestant soit par
des algies faciales, soit plus souvent
par une atteinte déficitaire.

L'IRM évalue la taille, la localisation et
I'extension du neurinome

Audiométrie et IRM

Lexistence d'un de ces symptomes
doit nécessairement conduire a un
examen audiométrique tonal et vo-
cal en liste monosyllabique et a
I'imagerie par résonance magné-
tique (IRM) avec injection de gado-
lintlum, examen clé du diagnostic
qui permet d’évaluer de facon pré-
cise la taille, la localisation, I'exten-
sion et le retentissement sur les
structures du voisinage du neuri-
nome. Ce bilan peut étre complété
par des examens audiovestibulaires
plus spécialisés — potentiels évoqués
auditifs précoces du tronc cérébral,
vidéonystagmographie — qui permet-
tront d'évaluer le retentissement du
schwannome vestibulaire sur les
fonctions auditives et vestibulaires
et de guider la décision thérapeu-
tique. > Dr MICHELINE FOURCADE
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