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Introduction : 

Le schwannome ou névrome infra-orbitaire est une tumeur bénigne rare de l'orbite. Sa 
présentation clinique et radiologique est peu spécifique. Son diagnostic est essentiellement 

histologique. 

Nous rapportons le cas d’une patiente hospitalisée et opérée dans notre service pour 
schwannome du plancher de l’orbite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Fig.1 Images TDM montrant une masse grossièrement ovalaire du plancher de l’orbite gauche avec respect 

du globe oculaire 

Observation : 

Nous rapportons le cas d'une femme de 46 ans, diabétique sous traitement, qui consultait pour 

une exophtalmie irréductible, non axiale et non pulsatile et non douloureuse. L'examen 
clinique de l'œil gauche retrouvait une acuité visuelle corrigée à 8/10 sans limitation de la 
motilité oculaire ni de la diplopie. L'examen de l'œil droit est sans particularité.  

Le scanner orbitaire a objectivé une masse mesurant 25,3 mm × 13,8 mm, homogène du 

plancher de l'orbite gauche, refoulant le globe oculaire vers le haut et vers l'extérieur. Le 
plancher orbitaire était refoulé vers le bas, son intégrité préservée. 

 

 

L'exérèse tumorale a été réalisée par voie cutanée sous-ciliaire avec reconstruction du 
plancher par une greffe d’os de crête iliaque. L'analyse histologique a conclu à un 

schwannome. 

 Fig.2 à gauche : image montrant la déhiscence du plancher après exérèse tumorale. A 

droite reconstruction du plancher orbitaire par un greffon osseux de crête iliaque  



 

Discussion :  

 Le schwannome orbitaire est une tumeur nerveuse bénigne rare qui représente 1-5 % des 

tumeurs orbitaires de la gaine de Schwann des nerfs périphériques. Moins de 1% subissent 
une transformation maligne en neurofibrosarcome. [2,3] 
C’est une pathologie de l’adulte entre 20 et 65 ans, avec une prédominance féminine, le cas de 

notre patiente. [1,2,3] 
Cette tumeur est caractérisée par une croissance lente. Sa présentation clinique dépend de la 
localisation de la tumeur et de la compression des structures adjacentes, dominée par une 

exophtalmie lentement progressive et retentissant peu sur la vision et la motilité oculaire. Les 
signes inflammatoires et les douleurs sont rares. [3,4] 

Le schwannome du nerf sous-orbitaire est très rare ; les nerfs supra-orbitaire et supra-
trochléaire étant les plus touchés. Cependant dans 50 % des cas le nerf d’origine reste 
inconnu. Dans notre cas, c’est l’hypoesthésie infra orbitaire postopératoire qui en a confirmé 

la branche nerveuse concernée. [5,6] 
L'imagerie permet de déterminer le type de lésion, sa localisation et ses rapports avec les 

structures adjacentes. [3,7,8] 
Le diagnostic est confirmé par l’histologie montrant une tumeur encapsulée, souvent 
hétérogène avec fréquemment des zones kystiques ; complété par l’immuno-histochimie qui 

permet d’individualiser le schwannome des autres tumeurs à cellules fusiformes. [7,9] 
Le traitement est exclusivement chirurgical, par exérèse totale en monobloc évitant tout risque 

de récidive ou de dégénérescence maligne. [7,10] 
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