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RESUME

Les schwannomes ou neurilemmomes sont des tumeurs bénignes encapsulées, le plus souvent solitaires,
issues des cellules de Schwann des gaines nerveuses. Dans la région cervico-faciale, 1 % des schwannomes
sont retrouvés dans la cavité buccale et surtout sur la langue.

Les auteurs rapportent le cas d’un schwannome localisé sur le bord latéral gauche de la langue. Une exérése
chirurgicale compléte a été réalisée, et 'examen histopathologique de la piece opératoire était en faveur d’un
schwannome. Les suites ont été simples, et aprées 4 ans de recul, le patient ne présente pas de récidive.

Le diagnostic positif repose sur I'examen histopathologique. Le traitement consiste en une exérese chirurgi-
cale complete, les récidives sont exceptionnelles. (Med Buccale Chir Buccale 2009 ; 15: 195-198).
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SUMMARY

Schwannoma or neurilemmoma is benign, slow, usually solitary and encapsulated tumor, originating from Schwann
cells of the nerve sheath. Intraoral schwannoma accounts for 1% of head and neck area and are commonly seen
at the tongue.

The authors report a case of schwannoma, located on the left lateral border of the tongue. Complete surgical exci-
sion of the tumor was performed and the histological evaluation of the excised specimen was consistent with
schwannoma. The patient is under clinical control, with no signs of recurrence even after four years.

Diagnosis of the schwannoma is made by histological examination of the lesion. The treatment is surgical excision
of the lesion. The recurrence after complete excision is rarely. (Med Buccale Chir Buccale 2009 ; 15: 195-198).
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Le schwannome, encore appelé neurinome, neu-
rilemmome ou fibroblastome périneural, repré-
sente une tumeur bénigne issue des cellules de
Schwann, d’origine neuro-ectodermique, se déve-
loppant souvent au dépens du systeme nerveux
périphérique moteur et sensitif.

25 % des schwannomes sont retrouvés dans la
sphere cervico-faciale, mais seulement 1 % dans
la cavité orale ; la langue étant la structure la plus
atteinte.

Les auteurs rapportent un cas de schwannome
de la langue, discutent les différents diagnostics
différentiels possibles, et précisent I'intérét de
I’examen histopathologique complété par un exa-
men en immunohistochimie, qui seul permet de
poser le diagnostic positif de schwannome bénin.

CAS CLINIQUE

Il s’agissait d’'un homme de 32 ans, sans antécé-
dents pathologiques particuliers, qui s’est présenté
en consultation dans le service de chirurgie maxillo-
faciale en mai 2005, pour le bilan d’une tuméfac-
tion linguale évoluant depuis 6 mois. Le patient
souffrait d’une simple géne. L’examen retrouvait une
tuméfaction de 4 x 2 cm, ferme et indolore, sur le
bord latéral gauche de la langue. Il n’existait pas de
lésion de la muqueuse en regard (Fig. 1). Le bilan
d’extension locorégional et général était négatif.

Figure 1 : Tumeur localisée sur le bord latéral gauche
de la langue, recouverte par une muqueuse saine.
Tumor located on the left lateral border of the tongue,
covered with normal mucosa.

Le traitement a été chirurgical : exérése complete
de la tumeur encapsulée apres avoir pratiqué une
simple incision verticale en regard de la tumeur
(Fig. 2 et 3).

L’examen histopathologique de la piece opératoire
qui mesurait 4 x 2 x 2 cm, a permis de poser le dia-
gnostic de schwannome bénin. Les suites post-
opératoires ont été simples. Aprées 4 ans de recul,
on n’a observé aucune récidive clinique.

Figure 2 : Aspect encapsulé de la tumeur.
Encapsulated tumor.

Figure 3 : Exérése chirurgicale compléte.
Complete surgical excision.
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DISCUSSION

Les schwannomes sont des tumeurs issues des
cellules nerveuses de Schwann, se développant
surtout a partir des nerfs périphériques moteurs ou
sensitifs. lls peuvent survenir a tout age, mais plus
particulierement entre 20 et 30 ans (67 % des cas)
et il n’existe pas de prédominance de sexe ou de
race . 25% des schwannomes se développent
dans la région cervico-faciale ; seulement 1 %
d’entre eux intéressent la cavité buccale 2-91 ; ils
représentent 1 2 9 % de I’ensemble des tumeurs
stomatologiques 2. D’apres la littérature, les
schwannomes a localisation buccale intéressent la
langue dans 50 % des cas, surtout sa partie mobile,
principalement les bords latéraux, alors que I'at-
teinte de la pointe est trés rare. Dans les autres
localisations on retrouve, par ordre décroissant, I'at-
teinte du palais, du plancher buccal, du vestibule,
de la gencive, et de la Ievre 24.6.7., | "atteinte osseuse
est trés rare. Fawcett et Dahlin rapportent 7 cas de
schwannomes sur 3 987 tumeurs osseuses [l
D’étiologie inconnue, certains facteurs sont incri-
minés dans leur développement : les irritations
chroniques, les traumatismes 8, et un traitement
par radiothérapie 5 8.

La Iésion est généralement unique. Des schwan-
nomes multiples (schwannomatose) peuvent
s’observer dans la neurofibromatose de type Il
qui est caractérisée entre autres par un schwan-
nome acoustique, bilatéral ou non I,

Le schwannome bénin pose le probleme dia-
gnostique avec les autres tumeurs nerveuses, en
particulier avec les névromes, constitués par une
prolifération d’axones et de cellules de Schwann
induite le plus souvent par un traumatisme local,
comme par exemple, lors d’une intervention de
Caldwell Luc. Mais aussi avec les tumeurs a cel-
lules granuleuses d’Abrikossof, les gliomes, les
neurothécomes, les méningiomes extracraniens,
les chondromes, les tumeurs neuroectoder-
miques mélanotiques 9. En dehors des tumeurs
nerveuses, le diagnostic différentiel se pose avec
les lipomes, les [éiomyomes, les hémangiomes,
les lymphangiomes, et les tumeurs bénignes ou
malignes des glandes salivaires.

Cliniguement, les schwannomes sont le plus sou-
vent asymptomatiques, de croissance lente, mais

ils peuvent étre accompagnés de douleurs et/ou
de paresthésies dans 50 % des cas. D’autres
symptdmes ont été rapportés en fonction de la
localisation tumorale, on peut noter I’apparition
d’une dysphagie et d’une modification de la voix
dans les schwannomes de la base de langue, des
signes neurologiques comme une paralysie faciale
lors de I'atteinte de rameaux du nerf facial, une
baisse d’acuité auditive dans les neurinomes de
I'acoustique, une dyspnée s’il y a une atteinte des
nerfs IX, X, XI, ou une perte de la sensibilité lin-
guale (atteinte du nerf lingual). Les nerfs les plus
touchés sont les nerfs V, VII, VIII, IX, XI, XII. Pour
la localisation linguale, ’examen montre une
tuméfaction ferme et réguliére, les ulcérations en
regard sont exceptionnelles.

Radiologiquement, les images obtenues sont peu
spécifiques. L’échographie enregistre un signal
homogene, hypoéchogéene avec renforcement pos-
térieur. Le scanner montre une masse hétérogéne
ou homogeéne, isodense par rapport aux parties
molles, avec prise de contraste hétérogéne 461,
L’IRM montre une Iésion isointense aux muscles
en T1 et hyperintense en T2, avec prise de contraste
apres injection de gadolinium "1, L'imagerie per-
met d’appréhender I'extension de la tumeur.

Le traitement est chirurgical, il consiste en une
exérese compléte de la tumeur sans marge de
sécurité, si elle est bien encapsulée.

L’examen histopathologique de la piece montre
une tumeur entourée d’une capsule fibreuse,
constituée de deux populations cellulaires, les cel-
lules Antoni A (majoritaires) et les cellules Antoni
B 4.7, Les cellules A, fusiformes, enchassées dans
un tissu conjonctif riche en collagene, sont orien-
tées parallelement, groupées en faisceaux com-
pacts autour d’une zone centrale acellulaire. Cet
ensemble forme les corpuscules de Verocay. Les
noyaux de ces cellules sont alignés en palissade.
Les cellules B sont moins bien ordonnées, réticu-
Iées, au sein d’un tissu conjonctif lache et de fibres
entourant des microkystes. La tumeur est peu vas-
cularisée, les vaisseaux dilatés, avec des parois
épaissies et hyalinisées. L’examen histopatholo-
gique permet d’écarter le diagnostic de schwan-
nome malin ['2.13] dont la fréquence est de 'ordre
de 5 a 10% de I’ensemble des sarcomes des tis-
sus mous, en montrant des caractéres évocateurs
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mais moins spécifiques : présence de bandes et
de nodules hyalins autour desquels les cellules
peuvent se disposer en rosettes, extension péri et
intra-neurale de la tumeur, prolifération cellulaire
autour des vaisseaux faisant hernie dans la lumiere
vasculaire, éléments hétérotopiques (environ 15 %
des cas), le plus souvent sous forme d’ ilots de
cartilage ou d’os mature, plus rarement sous forme
de fibres musculaires striées (tumeur de Triton) ou
de glandes mucosécrétantes (schwannome malin
glandulaire). L'aspect des cellules est un argument
important pour le diagnostic. Les cellules fusi-
formes ont des contours irréguliers avec des
noyaux asymétriques courbés, ondulés ou en vir-
gule. Le cytoplasme est peu coloré, a limites mal
visibles. L’étude immunohistochimique, quelque
soit la nature du schwannome, retrouve une réac-
tion positive pour la protéine S100 !4,

Le schwannome ancien est une variante rare du
schwannome bénin caractérisé par des remanie-
ments dégénératifs histologiques : calcifications,
hyalinisation, formations kystiques. Il existe aussi
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