Quliz

Diagnostic inhabituel d’un comblement
du sinus sphénoidal

M. Ferjaoui -2, H. Guizani ™, N. Bouaziz ", A. Elkorbi ", R. Bouatay @,
K. Harrathi -2, Kolsi N M, Koubaa J
™ Service d’Otorhinolaryngologie et chirurgie cervico-faciale, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir (Tunisie)
@ Laboratoire de Recherche LR18Sp08: Imagerie diagnostique et interventionnelle,
CHU Fattouma Bourguiba, Monastir (Tunisie)
Recu: 31/01/2022; Révisé:23/02/2022; Accepté: 27/02/2022

OBSERVATION

Il s’agit d’une patiente &gée de 66 ans, sans
antécédents pathologiques particuliers, qui consulte
pour une obstruction nasale gauche évoluant depuis 7
ans sans troubles de I'odorat ni épistaxis ni syndrome
d’hyperréactivité nasale avec absence de signes
otologiques associés. L’endoscopie nasale a mis en
évidence une formation polyploide issu du sphénoide
gauche, comblant la partie postérieure de la fosse
nasale et qui se prolabe au niveau du cavum. La
tomodensitométrie a montré une formation polyploide
comblant le sinus sphénoidal (fleche rouge), de densité
hétérogene s’étendant vers le méat moyen et la fosse
nasale gauches et se prolabant au niveau du cavum a
travers la choane gauche (figure 1).
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Figure 1: TDM du massif facial en coupes axiale (A), sagittale
(C) et reconstruction coronale (B) qui montrent une formation
polyploide comblant le sinus sphénoidal (fleche rouge), de
densité hétérogene s’étendant vers le méat moyen et la
fosse nasale gauches et se prolabant au niveau du cavum a
travers la choane gauche

Quelle est votre conduite a tenir ?

REPONSE:

L’'aspect endoscopique et scanographique était
évocateur d'une polype sphéno choanal. Une
sphénoidotomie gauche par voie endonasale
exclusive a été réalisée. Nous avons procédé a une
exérése quasi-totale de la formation polypoide avec
vérification de la vacuité des différentes parois du sinus
sphénoidal. L’examen anatomopathologique définitif
a conclu a un papillome inversé (Pl) sphénoidal. Les
suites opératoires immédiates étaient favorables.
Un contréle régulier aussi bien endoscopique que
tomodensitométrique était préconisé pour cette
patiente et nous n’avons pas objectivé de récidives a
4 ans de suivi.

DISCUSSION

Le papillome inversé nait de fagcon exceptionnelle au
niveau du sinus sphénoidal [1]. A I'encontre d’autres
localisations sinusiennes, le sinus sphénoidal est
inaccessible a I'endoscopie nasale ce qui explique
le retard diagnostique [2]. Etant donné linstallation
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insidieuse des symptébmes au cours du papillome
inversé, la localisation sphénoidale est suspectée
devant la présence des signes neurologiques,
otologiques ou ophtalmologiques en association avec
les signes nasosinusiens [2]. L’examen endoscopique
montre une tumeur prenant un aspect lobulé de
couleur grisatre ou rosatre, de consistance plus ferme
qu’un polype inflammatoire, a surface irréguliere,
réalisant I'aspect classique mariforme ou en «chou-
fleur» [3]. La tomodensitométrie du massif facial
est le premier examen a demander, elle permet de
préciser le siege du papillome inversé et d’évaluer
son extension et rechercher une atteinte osseuse
[4]. L'imagerie par résonnance magnétique (IRM) est
demandée en seconde intention. Le traitement du
Pl est chirurgical. La voie endoscopique endonasale
est la technique de choix dans les localisations
sphénoidales. Le but de I'exérese totale et d’obtenir
un examen anatomopathologique sur I'ensemble de
la piece notamment a la recherche d’un carcinome
[5]. L’abord du sinus sphénoidal est souvent fait par
la voie d’'une sphénoidotomie endoscopique. L’abord
par voie transpalatine ou par voie paralatéronasale
a été rapporté par certaines équipes et dépendrait
des extensions de la tumeur et de I'expérience de
I'opérateur [6]. L'effondrement de la paroi antérieure
du sinus doit étre mené jusqu’a la paroi latérale et
en inférieur jusqu’au plancher du sinus pour une
meilleure exposition [7]. Si la tumeur envahit la partie
médiale du sinus, la sphénoidotomie endoscopique
est indiquée avec possibilité de fraisage osseux de la
paroi antérieure ou inférieure [8]. Si I'atteinte est située
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