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Introduction:-

Le schwannome est une tumeur bénigne rare d'évolution généralement lente, développée au dépend des cellules de
Schwann. Ilreprésente 5% de I'ensemble des tumeurs bénignes des tissus mous,siége rarement au niveau du membre
inférieur.Nous rapportons deux cas d'un schwannome bénin développé aux dépens du nerf saphéne et du nerf
médian.

Observations:-

Casl:

Il s'agit d'un patient de 32 ans, sans antécédents pathologiquesnotables, consultant pourune tuméfaction du bras
droit évoluant depuis 2 ans et augmentant progressivement de volume.L’examenphysique retrouvait une masse de la
face antéro-externe du bras droit de 6 x 2 cm, oblongue, ferme, insensible et sans signesinflammatoires en regard,
mobile par rapport aux plans profonds etsuperficiels. La radiographie standard était normale. Une échographie
amontré une Iésion tissulaire sous aponévrotique de forme ovalaire bien limitéehypoéchogeéne avec
individualisation d’une structure nerveuse entrant et sortant de la 1ésion.L’IRM objectivait une masse fusiforme se
continuant avec le nerf médian, présentant un trajet excentré en dehors. Cette masse était en isosignal au muscle sur
la séquence T1, en hypersignal hétérogeéne T2, renfermant des septas en hyposignal sur toutes les séquences et se
rehaussant de facon homogéne aprés injection de produit de contraste [Figurel].Une exérése chirurgicale
complétepréservant le nerf médian avait été réalisée. L’examen anatomopathogiqueconcluait un schwannome
bénin. L’évolution était favorable aprés un recul de 8 mois.

Case2:

Un patient agé de 30 ans se présentait pour une tuméfaction de la face antéro-interne de la cuissesans douleur ni
trouble sensitif.L.’examen physique retrouvait une masse de la face antéro-interne de la cuisse gauche mobile par
rapport au plan superficiel et fixée au plan profond. L’échographie montrait une Iésion tissulaire sous
aponévrotique, de forme ovalaire, bien limitée, hypo échogeéne avec individualisation d’une structure nerveuse
entrant et sortant de la Iésion. L’IRM objectivaitune formation nodulaire au niveau de la racine de la cuisse, ovalaire,
de contours réguliers,bien encapsulée, en hypersignal T1,hypersignal T2 et se rehaussant de facon intense apres
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injection de gadolinium[Figure2]. Une biopsie avait été réalisée. L’aspect histologique était compatible avec un
schwannome.

Discussion:-

Les schwannomes constituent avec les neurofibromes les tumeurs bénignes des gainesnerveuses périphériques les
plus fréquentes .En effet,contrairement au neurofibrome, le schwannome est une tumeurencapsulée qui n'infiltre
jamais la gaine nerveuse périneurale et lesfilets nerveux[1].Les schwannomes uniques sont le plus souvent
sporadiques et représentent 95% de l'ensemble des schwannomes. Alors que les schwannomes multiples s'intégrent
le plus souvent dans le cadre d'une maladie héréditaire : Neurofibromatose de type 2 (3%) ou schwannomatose
(2%). Ils sont absents de la forme commune de la neurofibromatose de type I, touchent avec prédilection 'adulte
jeune entre 20 et 50 ans avec un sexe ratio est de 1. [2-3].Elles siegent préférentiellement au niveau des membres
supérieurs fréquemment les grands troncs nerveux,rarement localisé au niveau des membres inférieurs.

Les circonstances de découvertes sont souvent une tuméfaction douloureuse ou une symptomatologie d’irritation
nerveuse. Les déficits sensitifs et moteurs sont rares en raison du caractére non infiltrant de la tumeur.L'IRM est
I’examen de choix pour le diagnostic positif et le bilan préopératoire des schwannomes en mettant en évidence une
masse des tissus mous fusiforme, limites nettes,excentrée par rapport au nerf qui lui donne naissance. La Iésion
apparait en iso ou hyposignal T1 par rapport aux muscles et en hypersignalT2.Aprés injection de gadolinium, la
prise de contraste est homogeéne pour les schwannomes de petite taille, hétérogéne le plus souvent pour les 1ésions
les plus volumineuses.Cette différence s'explique par la fréquence des plages kystiques intratumorales non
rehaussées dans les schwannomes anciens de grande taille. Il se traduit en T2 par une plage centro-tumorale en
hyposignal entouré d'une couronne périphérique en hypersignal [4-5].L’histologie permet de confirmer le diagnostic
[5].La chirurgie reste le traitement idéal pour ces tumeurs. La conservation du nerf d’origine est possible car la
tumeur a un développement excentré par rapport a l'axe nerveux. Le pronostic est bon et la dégénérescence des
schwannomesbénins est exceptionnelle [6].

a- IRM en coupe sagittale T1, b- IRM en coupe axiale T2, ¢- IRM en coupe sagittale aprés injection de PDC
Figure 1: Schwannome du nerf médian :
Présence au niveau de la face antéro-externe du bras droit, d’une masse fusiforme. Cette massese continue avec le
nerf médian et présente un trajet excentré en dehors. Elle est en isosignal au muscle sur la séquence T1, en
hypersignal hétérogene T2, renfermant des septas en hyposignal sur toutes les s€quences et se rehausse de fagon
homogene aprés injection de produit de contraste (fléche).
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(a) Echographie (b) séquence T1 coronale (c)séquence T2 STIR axiale
Figure 2: Schwannome du nerf saphéne :
Echographie :Masse au niveau de la racine de la cuisse : Lésion tissulaire sous aponévrotique de forme ovalaire
bien limitée hypo échogene avec individualisation d’un nerf entrant et sortant de la I€sion.
IRM : la masse est en hypersignal T1 (b), hypersignal T2 (c) (fléche).

Conclusion:-

Les schwannome sont des tumeurs bénignes a localisation rare au niveau du membre inférieur et
decroissancelente.Le diagnostic est souvent tardif au stade d’une tumeurvolumineuse. L’imagerie et 1’étude
histologique rendent le diagnostic facile.Le pronostic reste excellent aprés chirurgie. Une surveillance ultérieure est
nécessaire.
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