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Ligne directrice sur l’admissibilité 

Schwannome vestibulaire  

(névrome de l’acoustique) 
 

Date de révision : 22 janvier 2025 
 
Date de création : février 2005 
 
Code CIM-11 : 2A02.3 
 
Code médical d’ACC : 38850 schwannome vestibulaire (névrome de l’acoustique) 
 

Définition 
 
Le schwannome vestibulaire est une tumeur bénigne formée à partir des cellules 
de Schwann de la branche vestibulaire (ou rarement de la branche cochléaire), du 
nerf acoustique ou du nerf crânien VIII vestibulocochléaire.  
 
Aux fins de la présente ligne directrice sur l’admissibilité (LDA), les diagnostics 
équivalents pour le schwannome vestibulaire comprennent : 
 

• névrome de l’acoustique 
• schwannome acoustique 
• neurinome de l’acoustique  
• neurinome du nerf auditif 
• tumeur bénigne du nerf auditif. 

 
Pour les besoins d’Anciens Combattants Canada (ACC), le vertige, la perte auditive 
ou les acouphènes peuvent faire partie du groupe de symptômes d’une affection 
médicale diagnostiquée, ou ils peuvent faire partie d’une affection médicale 
diagnostiquée primaire et indépendante. Chez les personnes qui présentent des 
symptômes de vertige, de perte auditive ou d’acouphènes, mais dont la cause est 
connue, ces symptômes sont compris dans la détermination de l’admissibilité et 
l’évaluation de l’affection. Avant de statuer sur la détermination de l’admissibilité et 
l’évaluation du vertige, de la perte auditive ou des acouphènes, ou d’une affection 
diagnostiquée qui peut causer ces symptômes, il faut procéder à un examen 
approfondi des affections précédemment admissibles et dont les symptômes se 
chevauchent. 
 

  

https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/fr
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Norme diagnostique 
 
Un diagnostic doit être posé par un médecin qualifié (spécialiste des oreilles, du nez 
et de la gorge, soit un oto-rhino-laryngologiste [ORL], un neurochirurgien, un 
neurologue ou un médecin de famille).  
 
Le diagnostic est basé sur les résultats de l’imagerie par résonance magnétique 
(IRM). Les examens supplémentaires peuvent comprendre les suivants :  
 

• audiogramme 
• tomodensitogramme (TDM). 

 

Anatomie et physiologie 
 
Le schwannome vestibulaire est une tumeur bénigne à croissance lente qui provient 
des cellules de Schwann qui constituent la myéline et forment une gaine ou une 
enveloppe sur les fibres nerveuses vestibulocochléaires.  

Un schwannome vestibulaire peut croître et s’étendre dans l’angle ponto-
cérébelleux.  
 

Caractéristiques cliniques 
 
Les symptômes précoces peuvent être subtils et échapper à la détection. La 
croissance est généralement lente. Les antécédents révèlent souvent des 
symptômes qui remontent à plusieurs années. Les signes et les symptômes 
découlent principalement de la pression exercée par la taille croissante de la tumeur. 
 
Les caractéristiques cliniques peuvent comprendre :  
 

1. Une perte auditive unilatérale; un indicateur principal du schwannome 
vestibulaire. La perte auditive peut se manifester sous toutes sortes de formes, 
y compris une perte d’audition soudaine. Les résultats des examens 
d’audiométrie courants peuvent révéler une perte auditive dont la personne 
n’a pas conscience. 

 
2. Des acouphènes à l’oreille touchée. Les personnes qui souffrent du 

schwannome vestibulaire s’en plaignent souvent. Ils peuvent survenir avant le 
début de la perte auditive. 

 
3. De vertiges, quoique rares. Des troubles mineurs de l’équilibre sont courants, 

mais les épisodes de vertiges rotatoires sont plutôt rares. Ces épisodes 
peuvent durer plusieurs secondes ou minutes, voire des heures, et 
s’accompagner de symptômes neuro-végétatifs viscéraux marqués. 
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4. Les déficits neurologiques; les plus courants, mis à part le déficit 
neurologique associé au nerf vestibulocochléaire (nerf crânien VIII), sont les 
altérations des perceptions sensorielles dans la distribution de l’un ou l’autre 
des éléments suivants : 
 

• nerf trijumeau (nerf crânien V) : engourdissement facial (paresthésie), 
douleur 

• nerf facial (nerf crânien VII) : parésie faciale et, moins souvent, 
perturbation du goût, sécheresse oculaire. 

 
Lorsqu’on compare les taux d’occurrence, la présentation ou les symptômes du 
schwannome vestibulaire chez les personnes de sexe masculin et les personnes de 
sexe féminin, on ne trouve aucune différence. 
 

Considérations liées à l’admissibilité  
 

Section A : Causes et/ou aggravation 
 
Aux fins de l’admissibilité à ACC, on considère que les facteurs suivants causent ou 
aggravent les conditions énumérées dans la section des définitions de la présente 
LDA, et peuvent être pris en considération avec les éléments de preuve pour aider à 
établir un lien avec le service. Les facteurs énumérés dans la section A ont été 
déterminés sur la base d’une analyse de la littérature scientifique et médicale 
actualisée, ainsi que des meilleures pratiques médicales fondées sur des données 
probantes. Des facteurs autres que ceux énumérés à la section A peuvent être pris 
en considération, mais il est recommandé de consulter un consultant en prestations 
d’invalidité ou un conseiller médical.   
 
Les conditions énoncées ci-dessous sont fournies à titre indicatif. Dans chaque cas, la 
décision doit être prise en fonction du bien-fondé de la demande et des éléments de 
preuve fournis.  
 

Facteurs 
 

1. Radiothérapie au niveau de la tête, subie au moins 10 ans avant l’apparition 
clinique ou l’aggravation du schwannome vestibulaire. Le temps de latence 
du schwannome vestibulaire, à la suite d’une radiothérapie au niveau de la 
tête, est au moins 10 ans et jusqu’à 30 ans.   

 
2. Neurofibromatose présente au moment de l’apparition clinique ou de 

l’aggravation des symptômes du schwannome vestibulaire. La 
neurofibromatose (maladie de von Recklinghausen) est une affection 
génétique autosomique dominante qui présente des caractéristiques 
particulières. Celles-ci peuvent être présentes à la naissance, comme c’est le 
cas des taches café-au-lait, ou se développer des dizaines d’années plus tard. 
Le schwannome vestibulaire est une des formes tardives de la 
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neurofibromatose. Le schwannome vestibulaire bilatéral est considéré 
comme caractéristique de la neurofibromatose. 

 
3. Incapacité d’obtenir un traitement médical approprié du schwannome 

vestibulaire. 
 

Remarque : Au moment de la publication des présentes LDA, la littérature médicale 
indique ce qui suit : 
 

• Les traumatismes crâniens ne causent pas ou n’aggravent pas de façon 
permanente le schwannome vestibulaire. 

• L’exposition au bruit en milieu de travail ne cause pas ou n’aggrave pas de 
façon permanente le schwannome vestibulaire. 

• L’utilisation d’un téléphone cellulaire ne cause pas ou n’aggrave pas de façon 
permanente le schwannome vestibulaire. 

 

Section B : Affections dont il faut tenir compte dans la 
détermination de l’admissibilité/l’évaluation  
 
La section B fournit une liste des affections diagnostiquées qu’ACC prend en 
considération dans la détermination de l’admissibilité et l’évaluation du 
schwannome vestibulaire. 
 

• Perte auditive de l’oreille atteinte 
• Acouphènes dans l’oreille atteinte 
• Vertige 
 

Section C : Affections courantes pouvant découler, en 
totalité ou en partie, du schwannome vestibulaire et/ou 
de son traitement 
 
La section C est une liste des affections qui peuvent être causées ou aggravées par le 
schwannome vestibulaire ou son traitement. Les affections énumérées à la section C 
ne sont pas comprises dans la détermination de l’admissibilité et l’évaluation du 
schwannome vestibulaire. Une décision relativement à l’admissibilité consécutive 
peut être prise si le bien‑fondé de la demande et les éléments de preuve médicale 
fournis du cas appuient une relation corrélative.  
 
Les affections autres que celles énumérées à la section C peuvent être prises en 
considération; il est recommandé de consulter un consultant en prestations 
d’invalidité ou au conseiller médical. 
 

• Lésion du nerf trijumeau 
• Lésion du nerf facial 

 

https://veterans.gc.ca/fr/node/79587
https://veterans.gc.ca/fr/node/79607
https://veterans.gc.ca/fr/node/79609
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Liens 
 
Directives et politiques connexes d’ACC :   
 

• Hypoacousie – Lignes directrices sur l’admissibilité  
• Acouphènes – Lignes directrices sur l’admissibilité 
• Troubles liés au vertige – Lignes directrices sur l’admissibilité 
• Indemnité pour douleur et souffrance – Politiques 
• Demandes de pension d'invalidité de la Gendarmerie royale canadienne – 

Politiques 
• Admissibilité double – Prestations d’invalidité – Politiques 
• Détermination d’une invalidité – Politiques 
• Prestations d’invalidité versées à l’égard du service en temps de paix – 

Principe d’indemnisation – Politiques 
• Prestations d’invalidité versées à l’égard du service en temps de guerre et du 

service spécial – Principe d’assurance – Politiques 
• Invalidité consécutive à une blessure ou maladie non liée au service – 

Politiques 
• Invalidité consécutive – Politiques 
• Bénéfice du doute – Politiques 
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