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Introduction

Une radiculalgie à type de sciatalgie et cruralgie peuvent être
l’expression de neurinomes lombaires [1,2]. Toute lombo-radi-
culalgie rebelle au traitement symptomatique mérite des
investigations. Ces dernières révèlent parfois des surprises
auxquelles des explications sont à présenter.

Patient

Il s’agit d’un patient de 50 ans, sans antécédent pathologie
notable ; il décrivait l’apparition six mois plus tôt une lom-
balgie suivie un mois plus tard de douleurs radiculaires
bilatérales intéressant la région trochantérienne ; les douleurs
étaient fulgurantes, de tonalité mixte, sous forme de brûlures
et picotement, sans autre signe associé. Les douleurs n’étaient
pas impulsives à la toux ni à la défécation. Le score DN4 était à
7/10. Devant la résistance au traitement antalgique habituel
et la normalité du bilan de première intention, une IRM a
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objectivé une tuméfaction lombaire postéro latéral gauche en
regard de L2, ovalaire, de type tissulaire intra-durale à grand
axe vertical de 3 cm ; cette lésion a été en iso-signal T1 et T2, le
processus refoule en partie les racines de la queue-de-cheval,
avec rehaussement intense et homogène après injection de
Gadolinium. La lésion était purement intra-canalaire sans
extension foraminale (fig. 1 et 2). L’électromyographie
(EMG) des membres inférieurs n’a pas montré d’anomalie.
Les avis ORL, dermatologique et ophtalmologique pour écar-
ter une neurofibromatose et à la recherche d’autres localisa-
tions de neurinome étaient sans particularité.
L’aspect macroscopique en peropératoire est celui d’une tumeur
blanc-rosâtre bien limitée, encapsulée accolée à la racine ner-
veuse. La chirurgie a consisté en l’ablation de la tumeur après

avoir fait une laminectomie. L’étude anatomopathologique a
confirmé le diagnostic de neurinome, histologiquement, il est
composé de cellules fusiformes disposées en faisceaux courts
ou entrelacés, avec des palissades nucléaires, des enroulements
cellulaires et des nodules hyalins ou nodules de Verocay.
En postopératoire, aucune immobilisation n’était indiquée, les
symptômes se sont améliorés immédiatement après résec-
tion de la tumeur. Les douleurs ont disparu à droite dans
l’immédiat avec la persistance de douleurs neurologiques
résiduelles, au niveau trochantérien gauche, elles étaient
estimées à 2/10 à l’EVA et au score DN4. Ces douleurs répon-
daient bien à la prégabaline à la dose de 150 mg/j.
Le patient évoluait bien et son sommeil a été amélioré ;
néanmoins, il a gardé des lombalgies de type mécanique
estimées à 3–4/10 à l’EVA. Le bilan radiologique (fig. 3 et 4)
a objectivé une fracture vertébrale isolée de L2 sans recul du
mur postérieur. L’ostéodensitométrie a objectivé une ostéo-
porose lombaire à �2,9. Les investigations étiologiques de
cette fracture (le bilan inflammatoire et thyroı̈dien, les mar-
queurs tumoraux, le cortisol, l’électrophorèse des protéines et
les hormones sexuelles [FSH, LH et testostérone]) étaient
normales. Le bilan biologique complémentaire avait montré
un déficit de la 25OH vitamine D3 à 15ug/L (la limite inférieure
des valeurs de référence est fixée à 30ug/L soit 75nmol/L) ; le
reste du bilan phosphocalcique était sans anomalie. Le patient
a été supplémenté en vitamine D3. Après un recul de six mois,
on a noté une légère amélioration de la densité minérale
osseuse lombaire qui a passé à �2.

Discussion

La responsabilité des neurinomes dans la genèse des lombal-
gies, lombosciatiques et cruralgies a été évoquée dans la
littérature [1,2]. Sur le plan clinique, les déficits sensitifs et
moteurs sont rares en raison du caractère non infiltrant de la
tumeur, de type neurinome [3], ce qui explique la normalité de
l’EMG de notre patient.
L’ostéoporose lombaire chez ce quinquagénaire est idiopa-
thique, sa légère amélioration à six mois en postopératoire a
suscité une question quant à son association au neurinome.
La fracture de L2 était localisée en regard de l’abord chirurgical
du neurinome, la responsabilité de l’acte opératoire dans
cette altération osseuse est difficile à confirmer, il n’y a pas
d’argument en faveur, à notre connaissance la laminectomie
ne favorise pas de telle fracture.
Des altérations osseuses en rapport avec le neurinome ont été
évoquées dans la littérature. En effet, l’ostéomalacie est un
syndrome paranéoplasique observé dans un cas de schwan-
nome malin [4], deux cas de neurinome [5,6] et deux cas de
neurinomes dans le cadre d’une neurofibromatose de type 2
[7,8]. Dans tous les cas de neurinome, il y a normalisation des
désordres biologiques et amélioration clinique impression-
nante après résection de la tumeur. Ceci confirme l’hypothèse
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Figure 1. IRM rachidienne lombaire, coupe sagittale en séquence pondérée
T2, en regard de L1–L2, lésion intra-durale extra-médullaire en iso-signal
(par rapport au cône médullaire). Refoulement des racines de la queue-
de-cheval. Refoulement des racines de la queue-de-cheval.
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Figure 2. IRM rachidienne lombaire : réhaussement du signal après
injection de Gadolinium.
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