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I. Introduction 
Le schwannome est une tumeur rare qui prend origine de la gaine des fibres nerveuses et plus 

particulièrement de la gaine de Schwann. Elle touche plus fréquemment les extrémités, le tronc, la tête et le cou. 

C’est une tumeur bégnine de découverte le plus souvent fortuite. Salocalisation dans la paroi abdominale est 

extrêmement rare. A notre connaissance, ceci est le quatrième cas signalé dans la littérature. 

 

II. Observation 
Il s’agit d’un patientâgé de 51 ans, sans antécédents pathologiques notables. Il a consulté de son propre 

chef suite à la constatation d’une masse abdominale évoluant depuis dix ans. L’examen trouve une masse para 

ombilicale gauche, indolore, mal limitée, fixe par rapport au plan profond de consistance fermefaisant 4.5 cm de 

grand axe sans autres signes associés. 

L’échographie abdominale décrit une masse pariétale paraombilicale gauche de 3 cm homogène, 

vascularisée au doppler. 

Le scanner abdominala objectivé une masse pariétale hypodense oblongue bien limitée intramusculaire 

au niveau du muscle droit gauche de densité spontanée tissulaire à 37 UH (fig 1), se rehaussant de façon intense 

discrètement hétérogène (60UH) sans dépasser la limite musculaire et sans infiltration de la graisse intra 

péritonéale (fig. 2) mesurant 38*33*25 mm. 

 
Fig. 1 : TDM non injecté 

 

 
Fig. 2 : Aspect après injection 
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Une exérèse large a été proposée. En peropératoire, on découvre une masse de consistance ferme de 

3cm de grand axe respectant l’aponévrose antérieure et se développant aux dépens du muscle grand droit de 

l’abdomen. On réalise une exérèse large passant en marge saine. L’examen extemporané a confirmé la bénignité 

de la tumeur. Les suites opératoires étaient simples. 

L’examen macroscopique a trouvé un nodule bien limité, encapsulé de 27*23mm, d’aspect jaunâtre 

luisant. L’aspect microscopique se traduisait par une prolifération tumorale mésenchymateuse, bien limitée en 

périphérie par une capsule fibreuse. Elle est composée de cellules fusiformes sans limite cytoplasmique visible, 

disposées en faisceaux courts ou entrelacés avec des palissades nucléaires formant des nodules de Vérocay 

(fig3). Cette prolifération est richement vascularisée avec par endroit des faisceaux à paroi hyalinisée. A l’étude 

immunohistochimique, les cellules tumorales sont PS 100 (+), B caténine (-), Desmine (-), Ckit (-) et CD34 (-) 

(fig. 4). Les limites d’exérèse étaient saines.Le patient n’a pas présenté de signes de récidive locale à un an de la 

chirurgie. 

 
Fig3 : Schwannome pariétal, agrandissement*20 

 

 
Fig. 4 : IHC au PS100 avec agrandissement*20 

 

III. Discussion 
Le schwannome est une tumeursolide rare qui prend naissance de la gaine de Schwann des tissus 

nerveux périphériques(1). Jusqu’à 20% des lésions sont associées à une neurofibromatose type (2). Elle survient  

généralement chez les femmes entre 20 et 50 ans(3). Cette tumeur touche avec prédilection la tête, le cou et les 

extrémités(3)(4). Cependant des cas sporadiques au niveau du rétro péritoine, du pelvis, des reins, des surrénales 

et du vagin ou imitant une adénopathie inguinale ont été rapportés(3).La localisation dans la paroi abdominale 

est exceptionnelle. Elle n’a été retrouvée que dans trois cas(3)(5)(6).  

Les cas décrits correspondent à trois patientes de sexe féminin. L’âge des malades étaient 29, 57 et 64 

ans. Notre patient est le premier cas de sexe masculin décrit dans la littérature.  

Dans la peau, les schwannomes n’interfèrent pas en général avec la conduction nerveuse. Cependant, 

quand ils deviennent assez volumineux, ils peuvent comprimer le nerf dont ils prennent naissance ou ceux de 

voisinage et causer ainsi des douleurs ou des paresthésies.  
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Sur les quatre cas de schwannomes pariétaux rapportés, un seul était symptomatique. Il s’agissait d’une 

lésion de 7cm de la fosse iliaque gauche évoluant depuis trois ans chez une patiente âgée de 57 ans(6).  

A l’imagerie, cette lésion paraît au scanner hypodense bien limitée se rehaussant de façon intense 

discrètement hétérogène  après injection de produit de contraste sans dépasser la limite musculaire et sans 

infiltration de la graisse intra péritonéale(5).  

Histologiquement, la tumeur correspond à une prolifération mésenchymateuse bien limitée. Elle est 

composée de cellules fusiformes disposées en faisceaux courts ou entrelacées avec des palissades nucléaires 

formant des nodules de Vérocay. Ces zones alternent avec des secteurs moins cellulaires et un fond lâche. A 

l’immunohistochimie, les cellules tumorales sont PS100 (+) (7). 

Le traitement de choix est l’exérèse chirurgicalecomplète avec des marges saines(6).Le pronostic de ces lésions 

est bon, la récidive est inhabituelle et la transformation maligne est extrêmement rare.(6). 

 

IV. Conclusion 
Les schwannomes sont des tumeurs rares. Dans 20% des cas, ils sont associés à une neurofibromatose 

type I. Le traitement idéal est la chirurgie qui doit être complète pour éviter les récidives locales. 
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