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Introduction

Les sinus de la face sont des cavités aériennes creusées au sein des os de la face et de la base du
crane. lls sont tapissés de la méme muqueuse de type respiratoire et communiquent tous entre eux
et avec la cavité nasale [1]. lls présentent des rapports étroits avec les structures de la base du
crane et I’encéphale, qui sont exposés lors de certaines pathologies sinusiennes, soit par contiguité
osseuse, soit par diffusion par le réseau veineux locorégional [2]. En dehors des lésions
traumatiques qui touchent les os propres du nez et les sinus maxillaires, la pathologie
inflammatoire est la plus fréquente. Elle est dominée par les sinusites aigues et chroniques, les
polyposes naso-sinusiennes et les granulomes auxquels on rattache les mucoceles [3]. La
pathologie tumorale comporte les tumeurs bénignes et malignes primitives, rarement secondaires
et dont la nature histologique est variable selon 1’origine de la tumeur. A ce jour peu d’études les
ont été consacré globalement au Mali et dans la littérature sur le plan radiologique,
épidémiologique et clinique. Les études portent souvent sur la pathologie ORL de fagcon générale
ou sur des entités spécifiques de la pathologie naso-sinusienne [4]. Selon ’OMS les rhinites et
sinusites affectent 10 a 30 % de la population générale chez I’adulte et 40 % chez I’enfant [5].

Au Mali en 2019 a I’unité D’ORL du centre de santé de référence de la commune V elles avaient
une prévalence de 12,6% [4]. Au Cameroun la prévalence de la rhino-sinusite était de 19,4% a
I’Hopital Laquinitinie de Douala [6] et 7,3% en 2010 Au Nigeria [7]. La rhino-sinusite chronique
est la pathologie chronique la plus fréquente aux Etats Unis puisqu’elle touche 14% de la
population américaine [8]. Au Canada sa prévalence est de 5% [9]. Selon GALEN (Global Allergy
and Asthma European Network), on a une prévalence de 10,9% en Europe [10] ; 5,51% a Sao
Paulo (Brésil), 8% en chine et 6,95% en Corée du Sud [11-12].

L’imagerie est basée sur la radiographie standard, la tomodensitométrie, et eventuellement
I’imagerie par résonance magnétique (IRM). La place de la radiographie standard est actuellement
limitée a la recherche d’un niveau hydro-aérique intra sinusien, et peu utile dans les affections
chroniques du fait de la mauvaise analyse des sinus sphénoidaux et ethmoidaux, et d’une sous-
estimation de 1’étendue des 1ésions muqueuses, et des modifications osseuses [13].

La tomodensitométric (TDM) représente I’examen de choix [3]. Elle permet la réalisation de
coupes fines, avec une haute résolution spatiale dégagée de toutes superpositions des plans
adjacents, et une résolution en contraste. La TDM permet, ainsi, une bonne analyse anatomique

des cavités nasales et sinusiennes et les variations de pneumatisation qui peuvent modifier les
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rapports sinusiens [14]. La TDM trouve son indication aussi bien dans la pathologie tumorale en
révélant la tumeur et en précisant sa taille, sa topographie, et son extension aux structures voisines
avec une évaluation de I’importance de destruction osseuse. Elle est aussi efficace dans la
pathologie inflammatoire, permettant de réaliser une étude préopératoire précise, pour discuter la
technique chirurgicale envisageable et éviter les zones a risque chirurgical. Elle permet aussi de
juger de I'efficacité du traitement instauré, et de déceler les complications pré et post
thérapeutiques. L imagerie par résonance magnétique (IRM) permet une analyse plus précise de la
nature du contenu des cavités naso-sinusiennes et de ses rapports avec les méninges et 1’encéphale.
En pratique quotidienne, elle est réalisée en 2°™ intention aprés le scanner. Elle est trés utile dans
le cadre de la pathologie tumorale et certaines complications des infections sinusiennes, mais elle
ne peut se substituer a la TDM dans 1’analyse des structures osseuses [3]. Cette étude descriptive a
été menée de facon prospective sur une durée de 11 mois [janvier 2022 - novembre 2022] et les

objectifs de cette étude étaient :
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OBIJECTIFS
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Objectifs

Objectif général :

Etudier I’apport de la tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et
des fosses nasales dans le service de radiologie et d’imagerie médicale au CHU du Point G.
Objectifs spécifiques :

1. Déterminer la prévalence des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales dans le
service de la radiologie et d’imagerie médicale au CHU du Point G.

2. Décrire les aspects TDM des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales au CHU du
Point G.

3. Identifier les Iésions associées, les éventuelles complications et les variantes anatomiques a

risque.
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GENERALITES
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Geénéralistes

I- EMBRYOLOGIE DES CAVITES SINUSIENNES [2] [15] :

Les gouttieres olfactives apparaissent a la S5¢me semaine chez I’embryon. Elles vont se creuser
dans le massif facial pour donner la cavité nasale primitive vers la 9¢éme semaine. L hypothése la
plus probable est que ce soit la muqueuse de cette cavité nasale qui lyse les structures anatomiques
adjacentes afin de creuser la cavité nasale puis les sinus para nasaux. Cette hypothése explique
deux caractéristiques fondamentales des cavités sinusiennes :

e Elles communiquent directement ou indirectement avec la cavité nasale.

e Etelles sont tapissées par une méme mugqueuse de type respiratoire.

Le développement des cavités sinusiennes se fait selon un ordre chronologique, avec I’apparition
initiale des cavités ethmoidales antérieures et maxillaires, puis des cavités frontales et
sphénoidales. Les mécanismes régulant leur chronologie d’apparition et leur volume définitif
restent méconnus.

A- SINUS MAXILLAIRES [2] [15] :

Leur origine est précoce, c’est la seule cavité sinusienne existante a la naissance sous forme d’une
fente aplatie. La croissance de cette cavité se fait souvent dans le sens antéropostérieur durant les
premicres années. Elle est subordonnée au développement de 1’os maxillaire supérieur et des dents
supérieures. A 6 ans elle prend la forme pyramidale du sinus de I’adulte. A 15 ans, la croissance
s’arréte sauf a I’extrémité postéro-inférieure qui ne prend sa forme définitive qu’apres la descente
de la dent de sagesse.

B- SINUS FRONTAUX [2] [15] :

Il provient d’une cellule ethmoidale et se développe entre les deux tables de 1’os frontal. Il
s’individualise anatomiquement a deux ans, radiologiquement un peu plus tard : 4 & 6 ans. Son
développement n’est terminé que vers 1’age de 15 ou 20 ans. Il varie non seulement d’un individu
a I’autre, mais aussi d’un coté a I’autre chez un méme sujet.

C- LABYRINTHE ETHMOIDAUX [2] [15] :

Le cornet moyen est visible des le cinquiéme mois de la vie intra-utérine. On peut reconnaitre dés
ce stade sa racine cloisonnante qui divise le labyrinthe ethmoidal. La cellule bullaire est
identifiable, de méme qu’une cellule postérieure. Dés le 6¢éme mois, les reliefs du méat moyen
sont semblables a ceux de 1’adulte. A la naissance toutes les structures sont en place. Les cellules

antérieures sont souvent plus pneumatisées que les cellules postérieures. Le labyrinthe ethmoidal
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va ensuite s’allonger jusqu'a I’adolescence et le rapport des volumes des cellules antérieures et
postérieures va s’inverser. A 12 ou 13 ans, le développement est terming.

D-SINUS SPHENOIDAUX [2] [15] :

Non visible a la naissance, il va apparaitre sous la forme d’une invagination de la paroi antérieure
du corps du sphénoide ; la progression de cette invagination va se poursuivre jusqu’a
I’adolescence.

- A5 ans, il a le volume d’un pois.

- A 12 ans, il n’occupe que la région antéro-inférieure du corps du sphénoide, visible
radiologiquement.

- A 15 ans, le développement parait stabilise.

L’asymétrie est fréquente et les variations de volume nombreuses allant de I’hypoplasie a la

pneumatisation compléete de I’os sphénoidal.
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Cranial

Gauche

Figure 1 : Coupe anatomique de la topographie des sinus para nasaux (vue antérieure).

1-Sinus frontal ; 2- Sinus ethmoidal ; 3- Sinus maxillaire. [2]

Source : KAMINA P, RENARD M. Anatomie Introduction a la clinique : Téte osseuse,

articulation temporo-mandibulaire et dents. 2eme édition Maloine 1996 : 123-30.
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Cranial

Gauche

w7

Figure 2 : Coupe anatomique : Embryologie des sinus paranasaux

Cloison nasale ;2. Cavité nasale, 3. Cornet moyen ; 4. Cornet inférieur ;5. Infundibulum ; 6. Sinus
maxillaire, 7. Palais dur [1]

Source : CHAMPSAUR P, PASCAL T, GAUBERT J.Y, BARTOLI JM, MOULIN G.
Radioanatomie des sinus de la face. J Radiol 2003 ; 84 : 885-900.
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Figure 3: coupe anatomique : Développement des sinus frontaux et maxillaires durant la vie
[15].

Source : FRANK H, NETTER MD. Atlas de I’anatomie humaine. 4éme édition, 2006 : 32 ; 43 ;
44,
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II-ANATOMIE DES CAVITES SINUSIENNES [2] [15] :
Les sinus de la face sont drainés dans les cavités nasales.
A-CAVITE NASALE [2] [15] :
La cavité nasale est une étroite cavité, située au centre du massif facial, de part et d’autre du
septum nasal. Ces deux cavites sont rarement symétriques du fait de la fréquence des déviations du
septum. Elles présentent quatre parois : une paroi médiale (le septum nasal), une paroi latérale
complexe, une paroi inférieure (le plancher) et une paroi supérieure (le toit) appartenant a la base
du créane.

¢ Le septum : de la cavité nasale est une cloison séparant les deux cavités nasales. Elle est
constituée d’un squelette ostéo-cartilagineux comprenant en avant le cartilage septal ; en haut et en

arriére la lame perpendiculaire de 1I’ethmoide ; en bas et en arri¢re le vomer. (Fig.04)
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Cranial

Postérieur

1. cartilage septal

2. lame perpendiculaire de 1’ethmoide

3. ostium tubaire et choane droite

4. os palatin

5. vomer

6. cartilage voméro-nasal

7. grand cartilage alaire

Figure 4: Coupe anatomique sagittal des sinus
montrant le Septum nasal [2]

Source : KAMINA P, RENARD M. Anatomie Introduction a la clinique : Téte osseuse,
articulation temporo-mandibulaire et dents. 2eme édition Maloine 1996 : 123-30.
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¢ Le toit de la cavité nasale : comprend trois parties qui sont, d’avant en arrié¢re (Fig. 05)

- La partie supérieure du nez formée de I’os nasal et I’os frontal.

- La lame criblée de I’ethmoide recouverte de la muqueuse olfactive.

- La face nasale du corps du sphénoide.

¢ La paroi latérale : de la cavité nasale est complexe mais son intérét réside dans ses rapports
intimes avec les sinus para nasaux. (Fig. 05)

La partie haute de la paroi latérale de la cavité nasale est constituée par la face médiale des
labyrinthes ethmoidaux de I’ethmoide. Cette face supporte I’implantation des cornets : le cornet
moyen et le cornet supérieur. Chaque cornet comprend une base d’implantation latérale, un bord
libre médial situé dans la cavité nasale, une face médiale nasale et une face latérale qui regarde
vers le labyrinthe ethmoidal délimitant avec lui un méat. Le cornet nasal supérieur délimite le méat
nasal supérieur. Le cornet nasal moyen délimite le méat moyen, on y trouve 1’infundibulum qui est
une extension supéro-interne de 1’ostium du sinus maxillaire. De la face médiale de I’ethmoide se
détache aussi une petite lamelle osseuse dirigée en bas et en arriere, appelée le processus
unciforme. Ce processus cloisonne partiellement I’ouverture du sinus maxillaire pour se terminer
au contact de la face médiale du corps du maxillaire. Entre ce processus et la téte du cornet moyen
se situe la bulle ethmoidale qui est une saillie osseuse contenant une ou plusieurs cellules. La
partie basse de la paroi latérale de la cavité nasale comporte le cornet nasal inférieur qui est un os
propre de la face. Au-dessous de ce cornet existe le méat inférieur, ou se draine la sécrétion

lacrymale.
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Cranial

Postérieur

Figure 5: Coupe anatomique sagittal montrant la paroi latérale de la cavité nasale [2]

A. Sans I’ethmoide

. 0s lacrymal

. créte ethmoidale

. sinus maxillaire

. créte conchale

. cornet nasal inférieur

. corps du sphénoide

. foramen sphéno-palatin

. palatin

9. processus ptérygoide

10. processus palatin du maxilaire

Source : KAMINA P, RENARD M. Anatomie Introduction a la clinique : Téte osseuse,
articulation temporo-mandibulaire et dents. 2eme édition Maloine 1996 : 123-30.
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Cranial

Postérieur

Figure 6: Coupe anatomique sagittal montrant la paroi latérale de la cavité nasale [2]

B. Avec en place I’ethmoide

11. os frontal

12. os nasal

13. cornet nasal moyen

14. hiatus semi-lunaire

15. processus unciforme

16. cornet nasal supérieur

17. récessus sphéno-ethmoidal

18. cornet supréme

19. sinus sphénoidal

Source : KAMINA P, RENARD M. Anatomie Introduction a la clinique : Téte osseuse,
articulation temporo-mandibulaire et dents. 2eme édition Maloine 1996 : 123-30.
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¢ La paroi inférieure : sépare la cavité nasale de la cavité orale. Elle est formée par le processus
palatin du maxillaire pour ses deux tiers antérieurs et la lame horizontale de 1’os palatin pour son
tiers postérieur.

¢ La vascularisation : artérielle de la cavité nasale est tributaire des deux systémes carotidiens :
I’artére faciale et 1’artére sphéno-palatine sont issues du systeme carotidien externe. Les artéres
ethmoidales antérieures et postérieure proviennent du systeme carotidien interne.

Le systeme veineux nasal suit les trois grands réseaux de distribution artérielle : antérieur (facial),
postérieur (sphéno-palatin) et supérieur (ethmoidal).

Le drainage lymphatique de la cavité nasale se fait vers les chaines ganglionnaires rétro-
pharyngiennes, parotidiennes et jugulo-digastriques.

¢ Les variantes anatomiques de la cavité nasale sont :

e La pneumatisation des cornets : tous les cornets peuvent étre pneumatisés, mais celle du cornet
moyen (Concha Bullosa), est la seule a retentir sur le drainage des sinus.

e [’inversion de courbure : cornet moyen paradoxal.

e L’inversion, horizontalisation, pneumatisation ou déflexion du processus unciforme.

B- SINUS PARANASAUX (Fig. 06)

Les sinus para nasaux les cavités aériennes creusées dans les différents os de la charpente osseuse
de la face. Chacune de ces cavités porte le nom de la piéce osseuse au sein de laquelle elle s’est

développée.
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Grand sinus
frontal

Septum nasal

Cranial

Pefit sinus
frontal

supérieur

moyen

inférieur

Figure 7: Coupe anatomique : Vue de face des sinus paranasaux [2]

Gauche

Cornet nasal

Comnet nasal

Sinus maxillaire

Cornet nasal

Source : KAMINA P, RENARD M. Anatomie Introduction a la clinique : Téte osseuse,

articulation temporo-mandibulaire et dents. 2éme édition Maloine 1996 : 123-30.
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a. Le sinus maxillaire : est la plus volumineuse des cavités sinusiennes. C’est un sinus pair et
symétrique. Il a une forme de pyramide triangulaire, comprenant une paroi antérieure, postérieure,
supérieure et une paroi médiale. Son sommet latéral correspond au processus zygomatique du
maxillaire.

La paroi antérieure répond a la joue. La face postérieure répond a la fosse infra temporale, la face
supérieure entre dans la constitution du plancher de I’orbite.

Le plancher du sinus est la partie la plus déclive du sinus, il est en rapport avec les alvéoles
dentaires qui y font une saillie plus ou moins marquee ce qui explique la fréquence de sinusites
maxillaires d’origine dentaire. Le hiatus maxillaire est rétréci en un ostium situé au centre de la
paroi.

Les Variantes anatomiques : sont nombreuses. Les expansions sinusiennes peuvent se faire selon
4 directions : orbitaire, zygomatique, palatine, orbito-ethmoidale. A I’inverse parfois il s’agit
d’hypoplasie sinusienne le plus souvent unilatérale. [16]

b. Le sinus frontal : est un sinus pair et symétrique creusé dans 1’os frontal. Sa zone de projection
antérieure est située au-dessus du rebord orbitaire supérieur. Ses rapports sont essentiellement
I’orbite en bas et la fosse cranienne antérieure en haut, ce qui explique les complications majeures
des sinusites frontales : la cellulite ou 1’abces orbitaire d’une part et la méningite et 1’abces
cérébrale d’autre part.

Les variantes anatomiques : sont fréquentes, le plus souvent asymétriques. Elles vont de
I’agénésie a la colonisation de tout I’os frontal. La pneumatisation peut ¢également atteindre
I’apophyse crista-galli. Ces variations n’ont aucune signification pathologique.

c. Le sinus sphénoidal : est un sinus pair et symétrique creusé dans le corps du sphénoide (Fig.
07).

Les deux sinus sphénoidaux sont souvent de taille inégale. Chaque sinus s’ouvre dans la paroi

postéro supérieure de la cavité nasale.
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Figure 8 : Coupe anatomique axiale TDM du sinus sphénoidal [16].

Source : CHEVALLIER JM. Anatomie. Flammarion Médecine Sciences ORL, 1998 ; 3 : 214-
25.
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Le sinus sphénoidal a des rapports importants avec la cavité nasale en avant, le nerf optique,
I’artére carotide interne, le sinus caverneux et I’endocrane en dehors, I’hypophyse en haut.

Ces rapports expliquent la gravité des complications des sinusites sphénoidales : troubles visuels,
thrombophlébite du sinus caverneux, meningite et abces cérébral.

Les variantes anatomiques sont :

e La procidence du nerf optique : plus de 50% de la circonférence du nerf optique est saillante
dans le sinus sphénoidal. La procidence du nerf optique dans le sinus maxillaire est tres souvent
associée a une pneumatisation des clinoides antérieures.

e La procidence de la carotide interne est retenue lorsque plus d’un tiers (1/3) de la circonférence
de la carotide interne est saillante dans le sinus sphénoidal.

e La déhiscence du toit du sphénoide peut entrainer une meningocéle sphénoidale.

d. Le sinus ethmoidal : est un sinus pair et symétrique situé dans les deux labyrinthes
ethmoidaux. La zone de projection antérieure du sinus ethmoidal se situe entre les deux orbites, a
la racine du nez. Pour simplifier la description du sinus ethmoidal, I’os ethmoidal et la
systématisation du labyrinthe vont étre décrits successivement.

L’ethmoide : est un os impair et médian, composé de quatre éléments : deux labyrinthes
ethmoidaux, la lame criblée et la lame perpendiculaire.

Les labyrinthes ethmoidaux ont la forme de deux petits parallélépipedes reliés entre eux par la
lame criblée. Ils présentent une morphologie quadrilatére. lls sont creusés de cavités, appelées
cellules ethmoidales qui ne sont en fait pas des cellules isolées, mais communiquent entre elles a
la maniere d’un authentique labyrinthe osseux.

La lame criblée est percée de multiples orifices qui laissent passage aux fibres olfactives de la 1ére
paire cranienne, a sa partie médiane, elle est divisée en deux par la lame perpendiculaire.

La lame perpendiculaire participe au cloisonnement de la cavité nasale en une hémi cavité droite
et gauche. Elle est complétée par le vomer pour constituer la cloison nasale. Elle se termine en
haut par I’apophyse de crista-galli.

L’ethmoide présente deux rapports anatomiques intéressants a connaitre, 1’un avec 1’orbite par
I’intermédiaire de la lame orbitaire (lame papyracée), ’autre avec la base du crane par
I’intermédiaire de la lame criblée.

La systématisation du labyrinthe ethmoidal : se fait par les racines cloisonnantes des cornets
supérieur, moyen, du processus unciforme et de la bulle ethmoidale. (Fig. 08).

La racine cloisonnante la plus intéressante est celle du cornet moyen. Elle sépare 1’ethmoide en

deux compartiments : I’ethmoide antérieur et postérieur.

Présenté et soutenu par Dr Youssouf DIAWARA.
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@ L’ethmoide antérieur : est divisé par la racine cloisonnante de la bulle en des cellules situées en
avant, appelées groupe pré-bullaire, et des cellules situées en arriere, appelées groupe de la bulle.
Le groupe pré-bullaire est lui -méme divisé par la racine cloisonnante du processus unciforme, en
cellules de 1’unciforme en dehors et cellules méatiques en dedans. La pneumatisation de la cellule
unciformienne antérieure est appelée Agger nasi. La cellule unciformienne inférieure peut étre
¢galement trés pneumatisée, venir quasiment dans le plancher de 1’orbite et s’appeler la cellule de
Haller.

@ L’ethmoide postérieur . est constitué de cellules postérieures divisées, dans le plan coronal, en
cellules avancées les plus antérieures, centrales a la partie moyenne et reculées a la partie la plus

postérieure (cellule d’Onodi).

Présenté et soutenu par Dr Youssouf DIAWARA.
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Antérieur

Gauche

1. cellules ethmoidales postérieures reculées

2. cellules ethmoidales postérieures centrales

3. cellules ethmoidales postérieures avancées
4. cellule de la bulle 3

5. la racine cloisonnante du cornet moyen

6. la racine cloisonnante de la bulle $‘ [J 2

7. cellules unciformiennes

8.laracine cloisonnante du processus unciforme

9. cellules méatiques 1

10. cloison nasale

11. sinus sphénoidal

1

Figure 9: Coupe anatomique : Systématisation schématique du sinus ethmoidal [1].

Source : CHAMPSAUR P, PASCAL T, GAUBERT J.Y, BARTOLI JM, MOULIN G.
Radioanatomie des sinus de la face. J Radiol 2003 ; 84 : 885-900.
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Les variantes anatomiques de 1’ethmoide sont :

Les variations de hauteur du toit de 1’ethmoide.
La déhiscence du toit de I’ethmoide.

La déhiscence de la lame papyracée.
L’hypertrophie de la bulle ethmoidale.

La cellule d’ Agger-nasi hypertrophiée.

La cellule de Haller hypertrophiée.

La cellule d’Onodi.

Les Radiographies standard, qu’elles soient conventionnelles ou

numeérisées,

elles sont

insuffisantes dans le bilan pré chirurgical et dans 1’évaluation de 1’ethmoide et du sinus

sphénoidal. Elles sont irradiantes et d’un faible apport diagnostique en raison de nombreux faux

positifs et négatifs.
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I1I-MOYEN D’EXPLORATION EN IMAGERIE :
1- La radiographie standard : [18]

La radiographie standard, en raison de sa facilit¢ d’accés est encore souvent utilisée dans
I’évaluation des pathologies naso-sinusiennes infectieuses et des traumatismes faciaux ou
mandibulaires simples. Dans la plupart des affections chroniques infectieuses ou inflammatoires,
elle est peu utile grice au développement de [’endoscopie endonasale qui donne des
renseignements plus précis sur I’état de la muqueuse et des ostia sinusiens. Quelle que soit la
technique utilisée (radiographie conventionnelle ou numérisée), deux clichés peuvent étre utiles
lors des rhino sinusites infectieuses : le Blondeau et le panoramique dentaire.

e Le Blondeau apprécie de facon grossiere la présence de Iésions mono ou pluri-sinusiennes ainsi
que le caractére uni ou bilatéral des anomalies ; il peut aussi mettre en évidence d’éventuels corps
étrangers ou des niveaux liquides dans le sinus maxillaire.

e Le panoramique dentaire analyse les rapports des dents maxillaires avec le sinus maxillaire et
peut objectiver des foyers apico-dentaires.

En pathologie traumatique simple, une premiere analyse des structures osseuses du massif facial,
des os du nez et de la mandibule peut étre obtenue sur les clichés de Blondeau, des os du nez de
profil et sur le panoramique dentaire. Tous ces clichés ne permettent pas une évaluation correcte
de I’ethmoide et du sinus sphénoidal. Ils apprécient mal et sous estiment 1’étendue des lésions
mugqueuses, les modifications des parois osseuses, les traits de fractures et les déplacements
osseux. Cette étude radiologique est donc insuffisante dans 1’exploration des rhino sinusites
chroniques, des processus tumoraux et des traumatismes faciaux complexes.

2. La tomodensitométrie : [18]

Cette technique occupe une place importante dans les indications d’imagerie. Grace aux appareils
récents (multibarettes), les techniques d’acquisition spiralée deviennent prépondérantes (3-5).
Elles permettent ’acquisition rapide, dans une position confortable (décubitus dorsal), d’un
volume de données a partir duquel des reconstructions multiplans sont effectuées. A 1’aide de
logiciels spécifiques de reconstruction volumique, des techniques d’endoscopie Vvirtuelle et
d’assistance chirurgicale avec navigation per-opératoire sont aussi accessibles. Cependant, quel
que soit le type d’acquisition employée (séquentiel ou spiralé), une exploration correcte du massif
facial obéit a des regles :

2.1. Le plan d’étude :

Deux plans minimums d’analyse sont nécessaires (incidences frontale et transverse) pour une

étude correcte de la morphologie sinusienne et de la localisation des Iésions.
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— L’incidence frontale (perpendiculaire au palais osseux) est ’incidence de base. Au point de vue
anatomique, la visualisation du processus unciforme, de la bulle ethmoidale et du cornet moyen
rend possible 1’identification du méat moyen, de I’infundibulum, de I’ostium maxillaire et du
récessus frontal. L’étude frontale permet 1’analyse du conduit lacrymo-nasal, du cornet moyen et
de sa racine d’attache au toit ethmoido-frontal, des rapports du méat moyen avec le plancher
orbitaire, du toit ethmoido-frontal et des parois ethmoidales latérales. Au niveau Iésionnel, elle
analyse les rapports sinusiens avec 1’endocrane, 1’orbite et les apex dentaires. L’analyse doit étre
compléte du sinus frontal a la paroi postérieure du sinus sphénoidal.

— L’incidence transverse permet I’étude de la systématisation ethmoidale (identification de la
racine cloisonnante du cornet moyen), des parois maxillaires et frontales, des parois ethmoidales
latérales et du sinus sphénoidal. Les rapports sinusiens avec 1’orbite, le nerf optique, les espaces
profonds de la face, le rhinopharynx et les arteres carotides internes sont bien analysés.

L’¢tude sinusienne s’étend des récessus alvéolaires maxillaires au toit du sinus frontal.

— L’incidence sagittale est intéressante en pathologie tumorale et traumatique pour étudier les
structures osseuses de 1’étage antérieur et moyen de la base du crane. Lors du bilan avant chirurgie
endoscopique, elle permet une bonne analyse du toit ethmoido-frontal.

— Les reconstructions frontales obliques dans 1’axe du canal nasofrontal favorisent 1’étude des
récessus frontaux (recherche de sténose post-opératoire).

— Les reconstructions courbes de type panoramique dentaire et oblique (perpendiculaire a I’axe de
I’arcade dentaire) peuvent étre utiles pour visualiser les rapports des apex dentaires avec les sinus
maxillaires.

2.2. Les parametres de reconstruction :

En fonction du type d’analyse souhaitée (étude osseuse privilégiant la résolution spatiale ou étude
tissulaire nécessitant une bonne résolution en densité), certains parametres tels que : 1’épaisseur
des coupes, le filtre de reconstruction et les fenétres d’analyse vont varier.

Les coupes sont fines (1 a 3 mm d’épaisseur en pathologie inflammatoire et traumatique, 3 a 5 mm
en pathologie tumorale) et ’espace intercoupes varie de 2 a 5 mm. Le choix du filtre de
reconstruction dépend du type des lésions étudiees. En pathologie inflammatoire, la résolution doit
permettre d’individualiser certaines structures anatomiques fines tels que : la muqueuse, la paroi
des fosses nasales et des différentes cavités sinusiennes, les cornets, les régions méatiques, les
cloisons ethmoidales, la lame criblée, ’infrastructure maxillaire et 1’apex dentaire. Comme en
pathologie traumatique et lors des bilans morphologiques avant chirurgie endoscopique, la
résolution spatiale et ’analyse des structures osseuses sont donc privilégiées dans le choix du

filtre. Les images sont présentées avec une fenétre osseuse. A ce niveau de fenétrage et avec le
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filtre choisi, les différences de contraste entre les tissus mous sont trop faibles pour une
identification tissulaire précise. En pathologie tumorale ainsi que lors des sinusites aigués
compliquées, si I’analyse des structures osseuses reste capitale, I’analyse des structures tissulaires
est impérative pour apprécier I’extension des processus. Il est donc nécessaire, parallelement a
I’é¢tude osseuse, d’obtenir des images avec un filtre adapté a 1’étude des parties molles et de
modifier I’épaisseur des coupes reconstruites. La présentation de ces images avec des fenétres
d’analyse tissulaire est impérative. Le champ d’exploration est adapté au massif facial ; il doit
permettre la visualisation des cavités aériques naso-sinusiennes, du rhino-pharynx, des fosses infra
temporales, des orbites, de 1’étage antérieur de la base du crane et des apex dentaires. En
pathologie traumatique, il doit permettre 1’analyse de la totalité du massif facial.

2.3. Les paramétres d’acquisition :

Les constantes du faisceau de rayons X doivent étre choisies afin d’obtenir une visualisation
satisfaisante des structures osseuses fines avec la moindre irradiation. Cependant, si une
acquisition en « basse dose » peut permettre une étude correcte des piéces osseuses ethmoidales
lorsqu’il existe un fort contraste naturel (air-0s), cette étude peut étre plus difficile si ce contraste
disparait comme cela est généralement le cas lorsqu’il existe un comblement ethmoidal. 1l est
donc nécessaire, en fonction du type d’appareil et des recommandations des constructeurs, de
définir les constantes permettant a la fois une étude performante et une irradiation moindre. Afin
de réduire I’irradiation des cristallins, des protections oculaires pourraient parfois étre utilisées.
2.4. La préparation du patient :

L’exploration des rhino-sinusites chroniques est généralement réalisée apres un traitement médical
d’épreuve, et a distance des épisodes de surinfection, sauf si une complication infectieuse est
suspectee.

L’injection par voie intraveineuse de produit de contraste i0dé hydrosoluble n’est pas nécessaire
dans D’exploration des rhinosinusites chroniques simples car elle n’améliore pas de manicre
significative 1’analyse de la muqueuse sinusienne. Elle le devient si un processus tumoral est mis
en évidence, et pour rechercher une complication infectieuse des sinusites. L’utilisation d’un
produit de contraste améliore le contraste naturel entre les processus tumoraux, les tissus sains et
les phénomenes inflammatoires sinusiens.

Elle permet par ailleurs une évaluation de la diffusion orbitaire ou neuro-méningée des processus
infectieux ou tumoraux et de mieux cerner les limites des processus infectieux collectés. Les
parametres d’injection (délai, débit et durée d’injection) sont définis en fonction du type et de la

durée de 1’acquisition pour permettre une imprégnation tissulaire optimale.
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L’analyse morphologique anatomique et 1’étude des structures osseuses sont tres bien réalisées par
la TDM. Ses limites sont en rapport avec une discrimination tissulaire faible entre les tissus de
densité voisine. Cet aspect est peu génant en pathologie traumatique. En pathologie inflammatoire,
1I’étude endoscopique de la muqueuse permet de préciser les données morphologiques de la TDM.
Lors du bilan des processus tumoraux tissulaires, ces limites sont plus contraignantes. Il est
souvent difficile de dissocier la masse tumorale des rétentions et des modifications inflammatoires
de la muqueuse : le volume tumoral réel est donc souvent surestimé. De méme, les rapports
tumoraux avec les structures neuro-méningées sont d’analyse délicate.

3. L’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) [18] :

L’IRM ne s’oppose pas a la TDM mais la compléte dans certaines indications. L’amélioration de
la différenciation tissulaire et la bonne analyse des rapports sinusiens et neuro-meéningés sont ses
avantages. Elle est particulierement utile pour rechercher une diffusion extra sinusienne des
processus infectieux ou tumoraux.

Apres prise en compte d’éventuelles contre-indications, 1’examen est réalisé sur un patient en
décubitus dorsal a 1’aide d’une antenne téte par acquisition directe de coupes multiplans.

Les coupes sont fines (2 a 4 mm) avec un espace intercoupes de 1 mm. Des séquences en Spin
Echo (moins sensibles aux perturbations locales de champ magnétique engendrées par les
prothéses dentaires) sont employées en pondération T1 et T2. Une étude en incidences transverse,
frontale et sagittale est nécessaire. L’injection intraveineuse d’un produit de contraste
paramagnétique (Complexe de Gadolinium) est utile pour évaluer les extensions tumorales ou
infectieuses extra sinusiennes en particulier neuro-méningées.

Ainsi, une exploration peut comporter des séquences frontales et transverse Fast SE T2 et des
séquences frontale, transverse et sagittale Spin Echo T1 sans et avec injection de chélats de
Gadolinium. La suppression du signal de la graisse sur les séquences frontale et transverse Spin
Echo T1 Gadolinium est utile pour une meilleure évaluation de la diffusion des processus au
niveau de I’orbite et des espaces profonds de la face. Elle peut aussi étre intéressante avec les
séquences Fast SE T2 pour mieux delimiter une extension orbitaire.

Un des intéréts de I’IRM est d’améliorer, au niveau sinusien, la discrimination entre les processus
tissulaires tumoraux et la réaction inflammatoire périphérique. La majeure partie des lésions
tissulaires tumorales présente en pondération T1, un signal dit intermédiaire, proche de celui des
muscles. En pondération T2, ce signal se rehausse, en fonction de la cellularité tumorale et du
degré de vascularisation. Il reste genéralement inférieur a celui des rétentions sinusiennes et de
I’hypertrophie muqueuse inflammatoire. Le signal des rétentions peut toutefois présenter des

variations en fonction de leur concentration protéique (mucocele).
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L’utilisation d’un complexe de Gadolinium améliore la discrimination entre la réaction muqueuse
inflammatoire (rehaussement du signal majeur), la tumeur (rehaussement généralement moindre)
et la rétention sinusienne (signal non modifié). Cette injection permet de plus, une meilleure
définition des contours tumoraux et des extensions cérébro-méningees et périnerveuses.

De fagon systématique et grace a 1’étude multiplans, la diffusion extra sinusienne des processus
sera appréciée au niveau des cavités et des voies optiques (séquences frontales et transverses), des
espaces profonds de la face (séquences frontales, transverses et sagittales), de 1’infrastructure
maxillaire et de la cavité orale (séquences frontales et sagittales), de I’encéphale et des méninges
(sequences frontales et sagittales), des apex orbitaires, des sinus caverneux et de la base du crane

(séquences frontales et transverses). [18]
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IV — RADIOANATOMIE :

A- RADIOANATOMIE NORMALE :

La radio-anatomie des cavités nasales et des sinus paranasaux doit étre appréciée par des coupes
TDM axiales et coronales de la face. [21]

1. Plan horizontal :

Dans le plan horizontal les coupes inférieures passent par le plancher des sinus maxillaires avec
les apex dentaires des dents supérieurs, puis les coupes passent par le sinus maxillaire mettant en
évidence en avant la paroi antérolatérale, la paroi postérieure du sinus maxillaire. [1]

Sur la ligne médiane : on voit le septum nasal qui dans le plan horizontal est successivement :
vomeérien, puis vomérien et ethmoidal (lame perpendiculaire) en avant ; puis ethmoidal quasi
completement dans les coupes les plus hautes. Les coupes horizontales successives en remontant
en cranial mettant en évidence au-dessus du sinus maxillaire le labyrinthe ethmoidal. La coupe
horizontale médiane met en évidence la racine cloisonnante du cornet moyen. Celle-ci permet de
limiter en avant 1I’ethmoide antérieur et en arriére 1’éthmoide postérieur précédemment décrits. La
racine cloisonnante a une forme de « S » et est oblique en bas et en avant ; sur les coupes les plus
basses, elle est rapidement perdue parmi les autres cloisons osseuses du labyrinthe [20].
L’ethmoide antérieur : regroupe le systéme prébullaire formé de cellules situées en avant de la
racine cloisonnante de la bulle, et systeme bullaire formé de cellules situées en arriere de cette
racine. Le groupe prébullaire est divisé par une cloison sagittale médiane, qui est en fait la racine
cloisonnante du processus unciforme en cellules méatiques en dedans et cellules unciformiennes
en dehors. Ces derniéres regroupent deux types de cellules, la cellule antérieure appelée Agger
nasi et la cellule inférieure appelée cellule de Haller. Ces deux cellules peuvent avoir une
pneumatisation exagéree génant ainsi le drainage des sinus. [1]

L’ethmoide postérieur : constitué de cellules postérieures divisé en cellules avancées, centrales
et reculées (cellule d’Onodi). Sur les coupes horizontales en arriere de 1’ethmoide postérieur est
visualisé le sinus sphénoidal, puis sur les coupes horizontales craniales on voit apparaitre au-
dessus de I’ethmoide antérieur le sinus frontal qui n’est qu’une expansion au sein de 1’os frontal
d’une cellule de I’ethmoide antérieur, communiquant par le canal naso-frontal avec

I’infundibulum. [1,19]
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Antérieur

Gauche

Figure 10: Coupe radiologique : Coupe axiale scanographique en fenétre osseuse montrant les
sinus ethmoides et sphénoides [19].

Source : MARSOT-DUPUCH.K, PORTIER.F : Les sinus de la clinique a I’'image. Sauramps-
Médical, 2001 : 261
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2. Plan coronal :

Les coupes coronales sont particulierement intéressantes pour mettre en évidence les différents
méats de la fosse nasale avec les cornets ainsi que la région ostio-méatale. [1,21]

- Le méat moyen est situé sous le cornet moyen et limité par le processus unciforme et par le relief
de la bulle ethmoidale, on y trouve I’infundibulum.

- Le méat supérieur est situé sous les cornets supérieurs, on y trouve le meat des cellules
ethmoidales postérieures et en particulier les cellules reculées, on voit également s ouvrir les sinus
sphénoidaux.

- Le méat inférieur est situé sous le cornet inférieur on y voit également s’ouvrir la voie lacrymale.
- Le complexe ostioméatal est formé par trois reliefs osseux délimitant des gouttieres. [22,23]

Les reliefs osseux sont :

- Le cornet moyen ;

- Le processus unciforme qui constitue la paroi osseuse interne de 1’infundibulum.

- La bulle ethmoidale.

Les gouttiéres sont :

- L’infundibulum qui est limité en dedans par la paroi inféro-interne de 1’orbite, en dehors par le
processus unciforme ;

- La gouttiére uncibullaire, située au-dessous de la bulle ethmoidale ;

- Le méat moyen, carrefour final du drainage.

- Les variantes de pneumatisation ou de disposition de ces constituants ou des structures
adjacentes peuvent affecter le drainage sinusien. [24]

Ces coupes coronales permettent de visualiser les rapports entre la paroi médiane du sinus
maxillaire avec les fosses nasales et montrer les rapports entre le nerf optique et le sinus

sphénoidal.
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Cranial

Gauche

.

Figure 11 : Coupe radiologique : Reconstruction coronale, en fenétre osseuse en TDM [22].

Processus unciforme droit (*), méat moyen (**), bulle ethmoidale (***) et le cornet moyen (****)

Source : PEYRONNY.C, BELY.N, HURTIER.O, BONFILS.P, HALIMI.PH: Comment
interpréter une TDM dans la pathologie inflammatoire des sinus.
Feuillets de Radiologie, Masson, Paris, 1995, 35, n°5 : 321-334.
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3. Plan sagittal :

Les coupes sagittales permettent de retrouver la systématisation du sphénoide. Elles montrent les
rapports anatomiques du sphénoide qui sont : les carotides internes, les nerfs optiques, le sinus
caverneux et la glande hypophyse. [25]

Ces rapports sont particulierement importants, car d’une part ils présentent des variations
anatomiques pouvant étre dangereuses lors de I’endoscopie endonasale, d’autre part ils présentent
des zones d’extension d’une éventuelle tumeur sphénoidale. [1,25]

La reconnaissance des différentes structures antérieures doit étre réalisé au mieux, sur la lecture de

I’ensemble des coupes, dans un plan de I’espace en confrontation avec les deux autres plans. [1]
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Cranial

Postérieur

Figure 12 : Coupe radiologique : TDM : reconstruction sagittale montrant le cornet moyen [1].

Source : CHAMPSAUR P, PASCAL T, GAUBERT J.Y, BARTOLI JM, MOULIN G.

Radioanatomie des sinus de la face. J Radiol 2003 ; 84 : 885-900.
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B- RADIOANATOMIE DES VARIANTES A RISQUE DE SINUSITE

1. Déviations septales :

On distingue deux types : [26]

e Crétes ou eperons fusionnant parfois avec la cloison inter-sinuso-nasale;

e Déviation en « verre de montre »

Ces deviations peuvent géner le flux aérien normal et I’introduction de 1’endoscope par

rétrécissement du méat moyen (fréquence : 62%). [19,27, 28]
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Cranial

Gauche

Figure 13: Coupe radiologique : Reconstruction coronale en TDM montrant une déviation septale
et polype probable du fond du sinus maxillaire gauche [27].

Source: EARWAKER. J: Anatomic variants in sinonasal CT. Radiographics, 1993; Vol 13, 381-

415.

Présenté et soutenu par Dr Youssouf DIAWARA.

58




Apport de la Tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales.

2. Cellule de Haller :

C’est une cellule ethmoidale se développant le long de la paroi interne de I’orbite adhérant au toit
du sinus maxillaire et formant la paroi latérale de 1’infundibulum (fréquence de 7 a 45%). Cette
cellule présente 2 rapports, I’un avec la gouttiére uncibullaire, en bas et en avant dans laquelle se
drainent le sinus maxillaire en arriére et le sinus frontal en avant. L’autre avec la gouttiére rétro
bullaire en haut dans lequel se drainent les cellules ethmoidales antérieures. [27,29]

C’est la variation anatomique cliniquement significative impliquée comme facteur étiologique
dans les sinusites maxillaires récurrentes en raison de son influence négative sur la ventilation du
sinus maxillaire en rétrécissant I’infundibulum et 1’ostium. [30]

3. Concha bullosa ou pneumatisation du cornet nasal moyen :

C’est la plus fréquente des pneumatisations sinusiennes accessoires (fréquence estimée a plus de
30%), mais tous les cornets peuvent étre pneumatisés. La pneumatisation du cornet nasal moyen
provient d’une extension des cellules ethmoidales antérieures (55%) ou postérieures (45%).
Rétrécissant le méat moyen, elle altere la clearance mucociliaire et secréte du mucus facteur de
confinement nasal et de rétrécissement du méat moyen. Les mémes pathologies que le reste des
cellules sinusiennes peuvent s’y développer : mucoceéle, rétention, 1ésion inflammatoire. [19, 27,
29, 31, 32]

4. Hypertrophie de la bulle ethmoidale :

Elle limite la partie postérieure de I’infundibulum ethmoidal et se drainent dans 1’infundibulum
avec le sinus maxillaire et les cellules ethmoidales. Développée, elle peut rétrécir le méat moyen
et l’infundibulum par horizontalisation du processus unciforme, constituant une géne a
I’introduction de 1’endoscope. Elle est source de confinement nasal. [29]

5. Cornet nasal moyen a convexité paradoxale

C’est un cornet a convexité inverse (Sa fréquence est d’environ 11 a 34%). Il peut rétrécir
I’infundibulum maxillaire et entrainer une sinusite. [19,27,29, 33]

¢ Variantes anatomiques du processus unciforme : [19,27,29,31]

- Processus unciforme pneumatisé :

La pneumatisation du processus unciforme est une variante assez rare.

- Processus unciforme plaqué a la paroi interne de I’orbite :

Il peut rétrécir ’infundibulum et la gouttiére uncibullaire, diminuant ainsi le drainage et la

ventilation des cavités sinusiennes antérieures. [25,26,34]
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- Processus unciforme horizontalisé :

Il existe plus fréqguemment quand le sinus maxillaire est hypoplasique. Le processus unciforme
lorsqu’il est horizontalis€, peut venir en contact étroit avec le cornet moyen, retentir ainsi sur le
drainage de I’infundibulum. [19, 26,29]

¢ Agger nasi ou pneumatisation excessive de cellules ethmoidales antérieures :

Elle peut retentir sur le drainage du sinus frontal. Ces cellules sont tres développées dans pres de
10% de la population. Situées en arriére du mur du nez, [29] elles peuvent retentir sur le drainage
du sinus frontal par rétrécissement du canal naso-frontal. L’agger nasi constitue ainsi un facteur
important de sinusite frontale ou une géne au premier temps de la chirurgie endoscopique. [29,30]
Le rapport proche de cette cellule a I’os lacrymal explique aisément les découvertes d’épiphora
chez les patients d’élite pour la maladie de sinus. [30,35]

¢ Cloisonnement du sinus unique ou multiple et plus au moins complet :

Ce cloisonnement peut confiner I’inflammation a un seul des compartiments sinusiens crées et

peut expliquer une méprise lors de la chirurgie entre la paroi du sinus et celle de la cloison.

C- RADIOANATOMIE DES VARIANTES A RISQUE CHIRURGICAL :

¢ Déhiscence de la lame orbitaire :

Elle entraine un risque de bréche du cadre orbitaire lors de la chirurgie endoscopique. Cette
déhiscence de la lame orbitaire est le plus souvent post traumatique, mais le traumatisme peut étre
ignoré car lointain, de la prime enfance. Elle fragilise la lame orbitaire et peut favoriser une
pénétration orbitaire durant la chirurgie endoscopique avec issue intrasinusale de la graisse

orbitaire ou d’air en intra-orbitaire. [29,36]
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Figure 14 : Coupe radiologique : Coupe axiale scanographique montrant une déhiscence de la

lame papyracée droite [29].

Source : MARSOT-DUPUCH.K, GENTY.E : Les variantes anatomiques des sinus de la face. J

Radiol, 2003 ; 84 ; 357-367.
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Carotide interne procidente dans le sinus sphénoidal avec déhiscence de la paroi osseuse de
la carotide interne :

La pneumatisation du sinus sphénoidal met au contact le sinus avec le trajet de la carotide intra
caverneuse (10 a 15%) et peut s’associer a une :

- Déhiscence de la paroi osseuse protégeant le canal carotidien (6%), qui met la carotide a risque
d’effraction post-chirurgicale ou post-traumatique avec risque d’hémorragie intra sinusienne.

- Latéralisation du septum intersphénoidal s’implantant sur la paroi de la carotide intracaverneuse,

augmentant le risque vasculaire. [29, 31, 37]
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Figure 15: Coupe radiologique : Coupe axiale scanographique montrant la procidence des deux
artéres carotides internes dans la lumiére des sinus sphénoidaux [29].

Source : MARSOT-DUPUCH.K, GENTY .E : Les variantes anatomiques des sinus de la face. J
Radiol, 2003 ; 84 ; 357-367.
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Pneumatisation de la clinoide antérieure et procidence intrasinusienne du nerf optique :

Le trajet intrasphénoidal du nerf optique existe chez 25% des patients. Du fait du trajet du nerf
optique en dedans du processus clinoide antérieur, une pneumatisatrion de la clinoide antérieure
comme un trajet intrasinusal du nerf optique expose ce dernier au risque de traumatisme
chirurgical et facilite I’inflammation de la périnévre lors des infections sinusiennes. [31] La
situation du nerf optique par rapport aux cellules ethmoidales et au sinus sphénoidal est classée de
la4d:

- Le groupe 1 le plus fréquent (76%) : est un nerf optique situé pres du sinus sans rapport avec la
paroi 0sseuse.

- Le type 2 correspond a un nerf optique proche du sinus avec empreinte osseuse (15%).

- Le type 3 correspond a un trajet intrasphénoidal du nerf optique (3,6%).

- Le type 4 a un trajet intra-ethmoidal (3%).

Une déhiscence de la couverture osseuse protégeant le nerf existe dans pres de 24% des cas.
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Figure 16: Coupe radiologique : Coupe axiale scanographique montrant une pneumatisation des

apophyses clinoides anterieures [31].

Source : ARSLAN. H, AYDINLIOGU. A, BOZKURT. M, EGELI. E: Anatomic variations of

the paranasal sinuses: CT examination for endoscopic sinus surgery. Auris Nasus Larynx, 1999;

26(1); 39-48.
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¢ Déviation septale :

Trés fréquemment peut s’associer a un éperon osseux fusionnant parfois avec la cloison
intersinuso-nasale ce qui géne la progression de 1’endoscope. [33, 28, 39]

@ Cellule d’Onodi :

C’est la cellule ethmoidale la plus postérieure, lorsqu’elle est hypertrophiée, elle contracte un
rapport avec le nerf optique et 1’expose au risque d’ischémie nerveuse par transmission des
variations de pression intrasinusienne. En plus, elle augmente le risque de traumatisme chirurgical
du nerf optique en cas d’ethmoidectomies postérieures et favorise la diffusion des infections naso-

sinusiennes a I’orbite. Sa prévalence est de 1’ordre de 20%. [19, 29, 31]
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Figure 17: Coupe radiologique : Coupe axiale scanographique montrant une hyperpneumatisation

de deux cellules éthmoidales postérieures (cellules d'Onodi), arrivant au contact du nerf optique a

droite [31].

Source: ARSLAN. H, AYDINLIOGU. A, BOZKURT. M, EGELLI. E: Anatomic variations of

the paranasal sinuses: CT examination for endoscopic sinus surgery. Auris Nasus Larynx, 1999;

26(1); 39-48.
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¢ Variantes du processus unciforme :

Le processus unciforme peut s’insérer sur la lame orbitaire et augmenter ainsi le risque
d’effraction orbitaire lors de la chirurgie endoscopique. Quand son expansion supérieure s’insere
sur le cornet nasal moyen ou sur le toit de I’ethmoide, il semble exister un risque de bréche dure-

mérienne plus important lors de son exérese. [29]
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Figure 18 : Coupe radiologique : reconstruction coronale scanographique :Processus unciforme

gauche rétracté vers la paroi orbitaire interne. Concha bullosa des cornets moyens avec insertion

haute sur la paroi orbitaire [29].

Source : MARSOT-DUPUCH.K, GENTY.E : Les variantes anatomiques des sinus de la face. J

Radiol, 2003 ; 84 ; 357-367.
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¢ Cloisonnement sinusien et épaississement des parois sinusiennes :

Elles peuvent géner la progression de I’endoscopie et fragiliser les parois lors de leurs ouvertures
augmentant le risque de breche. En cas de cloisonnement sinusien isolant des compartiments ayant
un drainage et un ostium séparé, un ostium surnuméraire peut simuler I’ostium principal et faire
perdre les repéres anatomiques au chirurgien.

¢ Anomalie de position, d’inclinaison et amincissement du toit de I’ethmoide :

Il fait perdre les reperes anatomiques pendant la chirurgie, et constitue un facteur favorisant de
bréche ethmoidale lors de I’ethmoidectomie. Toute différence de hauteur de plus de 2mm doit étre
signalée (fréquence 10%). Cette différence de hauteur est plus fréquente sur la partie antérieure du
toit, le plus souvent & droite. Un amincissement localis¢ du toit de 1’ethmoide augmente sa
vulnérabilité. [19,29]
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Figure 19:Coupe radiologique : reconstruction coronale scanographique montrant une asymetrie

des deux toits de Il'ethmoide associé a des cornets moyens avec insertion haute sur la paroi
orbitaire [29].

Source : MARSOT-DUPUCH.K, GENTY.E : Les variantes anatomiques des sinus de la face. J
Radiol, 2003 ; 84 ; 357-367.
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¢ Hypopneumatisation sinusienne :

L’absence de développement ou 1’hypodéveloppement d’un sinus est relativement fréquente, et
peut atteindre tous les sinus de la face en particulier les sinus maxillaires et les sinus sphénoidaux.
[19]

- Sinus maxillaire hypoplasique : L’absence de développement du sinus maxillaire peut étre
primitive. L’hypoplasie du sinus maxillaire a une fréquence appréci¢e a 8,9%, le plus souvent
bilatérale, son diagnostic est parfois méconnu jusque dans la vie adulte, découverte a 1’occasion
d’une exploration d’une sinusite chronique ou anomalie de taille du globe oculaire. [29]
L’hypoplasie du sinus maxillaire est source de difficultés opératoires car I’ostium maxillaire est
difficile a identifier et le risque d’effraction orbitaire est ¢levé. Il existe trois grades d’hypoplasie
du sinus maxillaire : [29]

- Grade 1 : processus uniforme et infundibulum normaux

- Grade 2 : Processus uniforme hypoplasique et cadre orbitaire agrandi.

- Grade 3 : hypoplasie majeure du sinus maxillaire.
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Figure 20: Coupe radiologique : reconstruction coronale TDM montrant une hypoplasie du sinus

maxillaire gauche associé a un mucocéle ethmoidale droite [29].

Source : MARSOT-DUPUCH.K, GENTY .E : Les variantes anatomiques des sinus de la face. J
Radiol, 2003 ; 84 ; 357-367.

Présenté et soutenu par Dr Youssouf DIAWARA.

73



Apport de la Tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales.

- Hypopneumatisation du sinus sphenoidal : Augmente la difficulté chirurgicale de la glande
pituitaire par voie basse.

# Hyperpneumatisation sinusienne : [29]

- Hyper sinus (Mega) : Sinus largement pneumatise.

- Pneumosinus dilatans : Sinus dilaté avec parois convexes mais non amincies.

- Pneumocele ou pneumolacéle : sinus tres aéré et bordé par un épithélium perpendiculaire mais
présente un amincissement pariétal généralisé ou focal.

Dés que le sinus s’expand en dehors de ses limites et que ses parois sont convexes en fait il ne
s’agit plus d’une variante de la pneumatisation mais d’une réelle hyperpneumatisation
pathologique parfois satellite d’une 1ésion tumorale telle un méningiome. Tous les sinus peuvent
présenter une hyperpneumatisation et par ordre de fréquence, le sinus frontal (63%), le sinus
maxillaire (15%), le sinus sphénoidal (12%) et le sinus ethmoidal (10%). Ces
hyperpneumatisations peut étre a 1’origine de bréche durale avec fuite de LCR et compression
nerveuse. Les risques sont différents suivant le sinus atteint :

- Processus clinoide antérieur (13%) : son hyperpneuamatisation expose le nerf optique aux
barotraumatismes, aux névrites secondaires au processus inflammatoires et infectieux sinusiens et
au risque de la chirurgie orbitaire.

- Sinus sphénoidal (10 a 20%) : son hyperpneumatisation en arriere de la selle turcique expose le

trajet intra caverneux de la carotide interne et favorise I’apparition de méningo-encéphalocéle.
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V- PATHOLOGIES NASO- SINUSIENS
1-Sinusite et rhinosinusite : [13, 40, 43, 44, 45]

Les processus inflammatoires se caractérisent par une inflammation de la muqueuse sinusienne.

Ils regroupent les différentes formes de sinusites ainsi que la polypose nasosinusienne.

1.1. Aigues (fig 20)

La rhino-sinusite aigué est la forme de sinusite la plus couramment rencontrée.

Etiologie : Le mécanisme a I’origine des infections aigués a le plus souvent une origine
rhinogéne. Elle se produit lorsque le méat moyen se bouche, c'est le facteur déterminant dans la
pathogénie de la rhino-sinusite aiglie En réduisant le drainage du mucus vers la cavité nasale, cela
favorise I’hypercapnie et donc le développement secondaire des anaérobies dans la cavité
sinusienne. L atteinte de la muqueuse du sinus maxillaire débute ainsi au niveau de I’ostium.

Le blocage ostial fait suite dans la majeure partie des cas a une réaction (oedéeme inflammatoire)
de la muqueuse nasale affectée par un virus (Rhinovirus, Adénovirus...) ou des bactéries
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis et Staphylococcus
aureus). Il peut également étre provoqué par le développement devant I’ostium d’une masse
tumorale ou d’un polype inflammatoire ou étre due & une sténose morphologique iatrogéne post
operatoire de I’ostium. Elles durent en moyenne moins de 4 semaines [36].

Diagnostic : Elle n’a pas de signes ou symptémes qui lui sont spécifiques d’ou les
confusions possibles avec le rhume, la grippe ou une rhinite allergique. Toutefois, on retrouve le
plus souvent un écoulement nasal purulent, une sensation de tension ou une douleur sous-orbitaire
(qui peut étre pulsatile et/ augmentée lorsque la téte est penchée en avant, sensation de jetage),
une congestion nasale et parfois de la fievre. La symptomatologie clinique et I'examen ORL
conduisent au diagnostic.

Radiologie : le signe caractéristique des sinusites aigués est la ligne de démarcation bien nette
air/liquide dans le sinus maxillaire. Cette limite varie selon la position du patient. A cela peut
s’ajouter d’autres signes radiologiques tels que la présence d’une muqueuse sinusienne lisse
épaissie avec possibilité d’opacifications. Dans les cas les plus séveres, le sinus maxillaire est
totalement rempli de pus, il apparait par conséquent complétement radio-opaque : c’est ce que

I’on nomme « empyeme sinusien ».
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Figure 21 : Coupe radiologique : Sinusite maxillaire gauche aigué

TDMen coupeaxiale : en évidence d’un niveau hydro-aérique du sinus maxillaire droit [13].

Source : Source: FERRIE JC, FONTANEL JP, DELAGRANDA A, DUFOUR X,
KLOSSEK JM. Imagerie radiologique des cavités sinusiennes et nasales. EMC, Oto-rhino-
laryngologie, 2007, (A-10), 20-422.
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Traitement : pour les formes virales, le traitement est symptomatique (décongestionnant locaux,
lavage du nez, antipyrétique, antalgique). Si malgré le traitement symptomatique, les symptémes
persistent, nous sommes en présence d’une surinfection bactérienne qu’il est nécessaire de traiter
par antibiothérapie : amoxicilline + acide clavulanique, macrolides de 2éme ou 3éme génération
ou pristinamycine pendant une durée de 7 a 10 jours en moyenne. Les recommandations de
I'AFSSAPS de 2011 [52] concernant les infections respiratoires hautes sont la prise de corticoides
en cure courte pour les formes hyper algiques.

2. Sinusites et rhino-sinusites chroniques (fig 21)

C'est une pathologie inflammatoire de la muqueuse sinusienne dont les symptémes persistent
apres 12 semaines.

Etiologie : Le développement d’une sinusite chronique est classiquement rapporté a la répétition
et a I’insuffisance de traitement d’épisodes de sinusites aigués. Il est favorisé par des facteurs
locaux (mycoses, corps étrangers), régionaux (dysperméabilité ostiale, foyer infectieux dentaire)
ou généraux (terrain immunodéprimé, allergie). La présence d’anomalies morphologiques
(déviation du septum nasal, présence de concha bullosa...) favorise les sinusites chroniques en
entrainant un confinement sinusien. Des maladies de la muqueuse sinusienne peuvent provoquer
ces symptémes : lorsque la motilité des cils est atteinte ( dyskinésie ciliaire), mucus anormal
(mucoviscidose), intolérance chimique.

Diagnostic : En dehors des épisodes de réchauffement qui ont la méme symptomatologie que la
sinusite aigué, ce type de sinusite est asymptomatique ou se manifeste par une rhinorhée
antérieure et/ou postérieure, une obstruction nasale. Les signes cliniques sont aspécifiques et sont
uni- ou bilatéraux.

Radiologie :

» Hyperplasies muqueuses et comblements d'un ou plusieurs sinus, homogenes ou non, partiels
ou totaux.

« Epanchements ou rétentions liquidiens.

» Modifications osseuses : épaississement et osteoscléroses pariétales, soufflure des parois
sinusiennes, osteolyses, aspect pseudo-tumorales. Ces  modifications témoignent de
I'ancienneté de l'atteinte.

* Présence ou topographie d'un corps étranger sinusien : dépassement apical, fragment
dentaire.

« Présence de microcalcifications ou de reliquats d'ostéolyse.
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Figure 22: Coupe radiologique : Rhino-sinusite bilatérale chronique [13]

A, B, C: En coupe axiale et reconstruction coronale en TDM on note un épaississement mugueux
en cadre de la paroi des sinus maxillaires

D : Respect des sinus ethmoidaux et sphénoidaux. Image banale, sans spécificité.

Source : FERRIE JC, FONTANEL JP, DELAGRANDA A, DUFOUR X, KLOSSEK JM.
Imagerie radiologique des cavités sinusiennes et nasales. EMC, Oto-rhino-laryngologie, 2007, (A-
10), 20-422.
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Traitement : La prise en charge d’une sinusite chronique doit étre envisagee sous 2 aspects : le
traitement des épisodes de surinfection dits « de réchauffement » et celui de la maladie chronique.
Le premier est similaire a celui de la sinusite aigué, le second vise a corriger les variations
anatomiques (pneumatisation du cornet moyen : concha bullosa, déviation septale,
pneumatisation massive des cellules ethmoidales antérieures) qui sont des facteurs favorisant la
forme chronique. La chirurgie est utilisée en dernier recours pour rétablir le drainage des sinus
et corriger les anomalies structurelles du nez.

a-Sinusite odontogene (fig 22)

Il est important de rappeler qu’il existe chez certaines personnes un contact intime entre les apex
des dents postérieures maxillaires et le plancher sinusien. Ainsi tout phénomeéne inflammatoire
siégeant dans la zone péri apicale peut entrainer un processus pathologique au niveau du sinus
maxillaire. La sinusite odontogene représente 10 a 12% [47] des épisodes inflammatoires du
sinus maxillaire .

Etiologie : Grace a la méta analyse réalisée en 2010 par Arias-lrima [47], la principale cause
de sinusite odontogéne est causée par des manceuvres iatrogénes : avulsion dentaire, pose
d'implant intra-sinusien, dépassement de matériaux d'obturation canalaire. Toujours selon cette
méme étude le diagnostic est posé majoritairement sur des patients dans leur quatrieme décade, les
femmes étant plus sujettes que les hommes (57,7% contre 42,82%). Les parodontites profondes et
avancées viennent apres, suivies des parodontites aigués (granulome, kyste, abces).

Diagnostic : les signes cliniques caractéristiques sont une rhinorhée intermittente, purulente,
postérieure, fétide (cacosmie) et unilatérale souvent associées a des algies maxillo-dentaires
unilatérales d’intensité modérée. L’obstruction nasale est inconstante. L’examen clinique
recherche la présence de dents douloureuses a la percussion et pouvant étre a I’origine de la
sinusite, ainsi que la présence de douleur a la pression de la paroi antérieure du sinus maxillaire.
L’endoscopie nasale met en évidence la présence de pus dans le méat moyen. Les sinusites
odontogenes  peuvent prendre la forme de sinusites aigués, chroniques ou fongiques. La
premiére molaire maxillaire est touchée dans 22,51% des cas, suivie par la troisieme molaire dans
17,51% des cas.

Imagerie : la sinusite d’origine dentaire peut prendre différents aspects en radiologie:

- une hyperplasie de la muqueuse sinusienne se traduisant par une bande radio-opaque
suivant les contours de la cavité sinusienne ;

- une inflammation localisée de la muqueuse péri apicale prenant la forme d’un épaississement
muqueux, d’une lésion sans pédicule du plancher sinusien au contact de la dent causale ;

- une opacité compléte et homogene du sinus.
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Figure 23: Coupe radiologique : Sinusite maxillaire droite odontogéne & la TDM sur les
différentes coupes. [42]

A : coupe axiale
B : reconstruction coronale
C : reconstruction sagittale

Source: Ritter L, Lutz J, Neugebauer J, Scheer M, Dreiseidler T, Zinser MJ, et al.
Prevalence of pathologic findings in the maxillary sinus in cone-beam computerized tomography.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology. 2011;111:634-40.
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Traitement : le traitement est double. Il consiste, dans un premier temps, en I’élimination du
foyer infectieux dentaire par traitement endodontique ou parodontal, résection apicale ou
extraction. La seconde étape est le traitement de la sinusite. 1l est le plus souvent médical
(utilisation de décongestionnant, anti-inflammatoire, antibiotique et antalgique) mais peut
également étre chirurgical (drainage chirurgical, méatotomie). Les recommandations de
I’AFSSAPS [52] sont la prise d’antibiotiques : amoxicilline (2 a 3g/jour) + acide clavulanique
pendant 7 jours minimum.

b-Rhinosinusite allergique avec polypes (fig 23)

Etiologie : La rhinite allergique qui est inflammation des voies aériennes supérieures, apparait
lorsqu'un allergéne est en contact avec une personne sensible. Il en existe deux sortes : la rhinite
persistante, présente tout au long de lI'année due a des allergénes que I'on trouve en permanence
dans l'environnement (acariens, poils d'animaux, moisissures). La rhinite allergique qui est
saisonniére est surtout liée aux pollens des arbres, graminées et herbacées. Elle apparait chaque
année. Elle peut favoriser le développement de sinusites aigués ou chroniques.

Diagnostic : Le patient se plaint d’éternuements, de congestion nasale, de sécrétions nasales
bilatérales tres fluides, de prurit nasal, de tension dans la région des sinus... L'intensité est
variable en fonction de lallergene. La période de I’année et la périodicité de ces
symptdmes orientent vers un diagnostic de rhino-sinusite allergique saisonniere. Le diagnostic est
essentiellement basé sur les signes cliniques relevés lors de I’interrogatoire mais des tests cutanés
ou de provocation nasale ou oculaire peuvent étre réalisés.

Radiologie : La muqueuse sinusienne devient irréguliere ou lobulée. Elle peut étre a I’origine de
la formation de polypes qui apparaissent radiologiquement comme de multiples Iésions radio
opaques, arrondies et lisses le long des parois du sinus. Ils se situent le plus souvent au niveau

de PPostium. lls peuvent entrainer un deplacement ou une destruction osseuse.
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Cranial

Gauche

Figure 24 : Coupe radiologique : Sinusite maxillaire allergique avec polypes probable, [41]
Tomodensitométrie reconstruction coronale : muqueuse sinusienne épaissie avec présence de
formation polypoide sans destruction osseuse avec atteinte de 1’ethmoide et épaississement des

cornets

Source: Triglia J-M : L‘obstruction nasale chez I‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6(5) :294-303.

Présenté et soutenu par Dr Youssouf DIAWARA.
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Diagnostic différentiel : La muqueuse sinusienne épaissie des sinusites allergiques a un aspect
beaucoup plus lisse et régulier que dans les cas de sinusites d’origine infectieuse. Les polypes
sont des masses polypoides ressemblant aux pseudo Kkystes, mais a la différence de ces
derniers, ils siégent au sein d’une muqueuse sinusienne épaissie. Du fait des résorptions osseuses
possibles, les polypes peuvent étre confondus avec des tumeurs asymptomatiques bénignes ou
malignes. La biopsie est indispensable pour faire le diagnostic.

Traitement :

Il repose sur :

« La maitrise de I’environnement (éviction des allergénes : acariens, moisissures..., port de
masques dans les industries a haut risque de sensibilisation...) ;

« Traitement local par lavages de nez quotidiens au sérum physiologique suivi d’une
pulvérisation de corticoides locaux. Ce traitement est essentiel et ne peut étre substitué a
aucun autre traitement. Il permet, en nettoyant la muqueuse nasale des sécrétions accumulées,
des poussieres et allergenes, de décongestionner la muqueuse nasale et d’apporter beaucoup
de confort respiratoire au patient

« Eventuellement un traitement chirurgical en présence de polypes.

c-Rhino-sinusites fongiques, mycosiques (Fig 24)

Définition : 1l existe deux formes de sinusite fongique :

« La sinusite fongique invasive aigué ou fulminante survenant chez les sujets immunodéficients
(VIH, hémopathies, chimiothérapie ou diabétiques) ;

« Lasinusite fongique non invasive chronique ou balle fongique.

Etiologie : L’étiologie est mal connue. La contamination sinusienne s’effectuerait par
inhalation directe de spores fongiques qui deviendraient pathologique dans certaines conditions.
Cette forme de sinusite prend le nom de rhinite allergique fongique Les sinusites, notamment
celles d’origine dentaire constituent un terrain favorisant au développement d’une mycose. En
général, il s’agit d’aspergillose et parfois d’actinomycose.

Diagnostic :

- Les formes invasives fulminantes sont principalement observées chez les patients dont
I’immunité est anormale (sida, aplasie médullaire, etc.). Le tableau au début peut étre modeste
mais rapidement I’état clinique se détériore avec I’apparition de paralysies de paires craniennes, de
nécrose cutanéomuqueuse, d’invasion oculaire [48]. L’imagerie (TDM, IRM) précise les
extensions ;

- La forme chronique non invasive est la forme la plus fréquente. Elle se traduit par une

symptomatologie modeste. La rhinorhée postérieure intermittente est le mode de révélation le plus

Présenté et soutenu par Dr Youssouf DIAWARA.

83



Apport de la Tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales.

fréquent. Les douleurs sont rares mais des episodes aiglis a répétition peuvent survenir et alerter
en raison de leur unilatéralité. Le diagnostic repose donc sur le caractére unilatéral des
symptdmes. L’endoscopie est rarement spécifique mais tout comme I’imagerie, elle met en
évidence le sinus atteint. Seul le bilan mycologique permet de retenir I'étiologie fongique et
d'identifier le champignon en cause.

Radiologie : Radiologiquement, les images de sinusites fongiques sont tres variees allant du
léger  épaississement muqueux a [Dopacification complete du sinus. L’aspect
radiologique caractéristique est une image de pseudocorps étranger au sein d’une opacité plus ou
moins compléte de la cavité sinusienne ou siege la balle fongique. Plus rarement, une opacité
homogeéne, des lyses osseuses sont observées. L’agent fongique le plus souvent en cause est

I’Aspergillus fumigatus.

Présenté et soutenu par Dr Youssouf DIAWARA.
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Antérieur

Gauche

Figure 25 : Coupe radiologique : Sinusite maxillaire droite fongique sur corps étranger intra-
sinusien, [41]

A, B, C: Tomodensitométrie coupe axiale : corps étranger intrasinusien d'origine dentaire
(dépassement apical) entouré d'une masse grossierement arrondie, spontanément hyperdense, et

comblement de la lumiére restante du sinus maxillaire.

Source : Triglia J-M : Lobstruction nasale chez l‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6:294-303.

Présenté et soutenu par Dr Youssouf DIAWARA.

85



Apport de la Tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales.

Traitement : Le traitement de la sinusite fongique invasive aigué est urgent, associant I’abord
chirurgical (méatotomie ethmoido-maxillaire). Le traitement de la sinusite fongique chronique
consiste en I’exérese de la balle fongique par voie endo-nasale pure ou combinée a une
méatotomie moyenne. Le traitement médical antifongique n’est pas systématique.

3-Pseudo-tumeurs naso-sinusiennes : [42, 46, 49, 50, 51, 54]

Les pseudo-tumeurs du massif facial regroupent des entités tres hétérogénes, tant du point de vu
étiologique, clinique et thérapeutique que du point de vue de I'imagerie.

3.1 Polyposes naso-sinusiennes : (fig 25)

Définition : La polypose naso-sinusienne affecte actuellement prés de 5% de la population.
Elle est avec la rhinite allergique la maladie chronique la plus fréquente des cavités sinusiennes.
La polypose NS est une maladie inflammatoire des sinus de la face, affectant en totalité le sinus
ethmoidal de facon bilatérale et parfois les grands sinus (frontal, maxillaire,sphénoide). Une
polypose NS unilatérale n’existe pas. La présence de polypes unilatéraux doit faire penser a
d’autres diagnostics, notamment tumoraux.

Etiologie : L'origine n 'est pas élucidée bien qu'une composante allergique soit suspectée. Ces
polypes peuvent géner la respiration en empéchant l'air de circuler, favorisant ainsi la sur-
infection.

Diagnostic : Trois symptdmes dominent le tableau clinique : I'obstruction nasale bilatérale , la
rhinorhée postérieure, I'anosmie (absence d'odorat).

Radiologie : Un épaississement tissulaire et des polypes se développent comblant
progressivement le méat moyen, I’ethmoide, les fosses nasales, les sinus maxillaires, frontaux ...
La présence de liquide est possible au niveau du sinus maxillaire. Des lyses osseuses sont

observables (septum nasal...).
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Cranial

Gauche

A

Figure 26: Coupe radiologique : Polypose naso-sinusienne « cortico-sensible » [41]

A: Tomodensitométrie reconstruction coronale : polypose nasosinusienne.
B: Méme patient aprés corticothérapie per-os : régression quasi totale du processus inflammatoire
au niveau des cavités nasosinusiennes.

Source: Triglia J-M : L‘obstruction nasale chez I‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6 :294-303.
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Traitement : Le traitement est essentiellement médical, la chirurgie est habituellement réservée
aux échecs et aux contre-indications du traitement médical. 1l est possible de réaliser une
corticothérapie ou un méchage des cavités nasales avec un vasoconstricteur. Les récidives sont
fréquentes et un asthme est souvent associé a la polypose naso- sinusienne.

3.2 Kyste et pseudo-kyste (fig 26)

Le pseudo-kyste est une collection liquidienne pathologique qui peut étre confondue a I’ceil nu ou
radiologiquement avec un kyste. A la différence de ce dernier dont la paroi est composée de
cellules épithéliales, la membrane du pseudo kyste est constituée de tissu de granulation et/ou de
tissu fibreux secondaire a un processus inflammatoire.

Les Iésions kystiques du maxillaire peuvent prendre des aspects morphologiques tres divers.
Leur taille est tres variable (microscopique a tres étendue). Ces lésions sont plus ou moins
expansibles et peuvent étre destructrices.

Etiologie : lls se forment essentiellement au niveau du plancher sinusien, par accumulation
d’exsudat inflammatoire provenant des toxines bactériennes (de la muqueuse sinusienne ou d’une
origine dentaire) et soulevant la muqueuse. Le kyste est entouré d'une membrane épithéliale,
contrairement au pseudo-kyste.

Diagnostic : Le pseudo-kyste est la lésion d’aspect kystique la plus souvent rencontrée au
maxillaire (1.4 & 9.6% de la population). La plupart du temps, il est asymptomatique et découvert
par examen radiologique de routine. Il peut envahir completement la cavité sinusienne jusqu’a
faire hernie au niveau de I’ostium. Dans ce cas, il entraine une obstruction nasale et un écoulement
postérieur. Le changement de pression peut mener a sa rupture. Le Kyste de rétention muqueuse
entraine parfois des douleurs périorbitaires ou faciales.

Radiologie : Cette élévation siege essentiellement au niveau du plancher du sinus maxillaire et
prend une forme arrondie de déme. Elle est radio opaque et d’intensité homogene et
n’entraine aucune déformation des structures environnantes. Elle est principalement unilatérale.
Le kyste est bien delimité, on peut parfois apercevoir une délimitation en superficie par la
muqueuse. Le kyste vrai (de rétention muqueuse) est cliniquement tres petit et est peu visible

radiologiquement [41]
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C D
Figure 27: Coupe radiologique : Kystes des sinus maxillaires [41]

Tomodensitométrie : en coupe axiale (B) et reconstruction (A, C, D) montrant une image banale
d'épaississement polypoide, de kyste des récessus inférieures des sinus maxillaires, appelés
classiguement « Kyste sous-muqueux ».

Source: Triglia J-M : L‘obstruction nasale chez I‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6 :294-303.

Mémoire de RADIOLOGIE ; FMOS 2021-2022. Dr Youssouf DIAWARA 89



L apport de la Tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales.

Traitement : Il ne nécessite aucun traitement. Les pseudo-kytes se résolvent spontanément sans
laisser de trace au niveau de la muqueuse sinusienne.

3.3. Mucaocele (fig. 27)

Définition : Un mucocéle primaire est une lésion kystique, expansive et destructrice. Elle peut
provoquer un gonflement de la joue, des déplacement dentaires, une obstruction nasale et
des symptomes oculaires. Il est tapissé d’un épithélium respiratoire qui sécréte du mucus. Lors
d'une poussee infectieuse le mucocéle se nomme pyocéle.

Etiologie : L’étiologie est encore mal connue, mais il est admis un lien entre la formation de
mucoceles et I’association obstruction nasale/inflammation chronique. Le mucocéle se formerait a
la suite d'un blocage des voies de drainage des sinus. Sa formation serait accélérée par la présence
d’une infection.

Diagnostic : Il existe une période de latence pendant laquelle le patient reste
asymptomatique. Le mucocele est frequemment découvert tardivement devant une complication
liée a une poussée évolutive brutale (tuméfaction frontale, exophtalmie en rapport avec
I’extériorisation dans I’orbite d’un mucocele frontal). On suppose, a I’heure actuelle, que c’est
I’inflammation périphérique et non pas la pression, résultante du mucocéle, qui serait a I’origine
de la lyse osseuse.

Radiologie : Au début de son développement, le mucocéle rempli entierement le sinus et
apparait comme une opacité du sinus. Il est bien délimité, finement cerclé. Lorsqu'il croit, les
parois s'amincissent et sont perforées. Dans les stades terminaux, la destruction des parois

sinusiennes est évidente.
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Figure 28: schéma radiologique : Mucocele du sinus maxillaire gauche dans les suites d'une
intervention de Calwell-Luc. [41]

Tomodensitométrie : A : Noter une inflammation autour d'un corps étranger dans le récessus
alvéolaire du sinus maxillaire droit. B, C, D : Masse bien limitée, finement cerclée d'un liseré
dense, occupant la presque totalité de la lumiére du sinus maxillaire gauche. Blocage du défilé
ostioméatale gauche. Séquelles de trépanation de la fosse canine gauche.

Source: Triglia J-M : L‘obstruction nasale chez I‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6 :294-303.
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Traitement : Chirurgical avec un bon pronostic (exérése ou marsupialisation large).

3.4. Dysplasie fibreuse (fig. 28)

Définition : C'est une maladie bénigne caractérisée par une prolifération hamartomateuse
(malformation tissulaire d'aspect tumoral) de tissu fibreux. Elle débute pendant I'enfance et décroit
fortement aprés la puberté. On distingue les hamartomes, pseudo tumeurs du fibrome ossifiant qui
est une tumeur osseuse dont la croissance peut étre rapide et agressive.

Etiologie : C'est un trouble du développement li¢ & un arrét idiopathique de la maturation
osseuse ou I'os normal est remplacé par un néo-tissu ostéofibreux avec métaplasie osseuse.
Diagnostic : Localisation unique dans 80% des cas avec une atteinte maxillaire et
sphénoidale. Les lésions se stabilisent en géneral vers les 25 ans. Dans le cas contraire, elles
continuent a évoluer et entrainent soit des déformations de la face, soit des troubles fonctionnels,
notamment si la dysplasie obture les voies de drainage des sinus.

Radiologie : Le diagnostic est plutdt aisé [42] On distingue différents aspects
radiologiques en fonction de la proportion relative du tissu fibreux et de la richesse en travées
0SSeuses :

« Forme condensante compacte, souvent en « verre déepoli »

« Forme avec des lacunes et des limites imprécises.
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Figure 29: Coupe radiologique : Dysplasie fibreuse de I'hémiface gauche. [41]

Tomodensitométrie : A et B : coupe axiale ; B et C : reconstruction
Forme de dysplasie fibreuse mixte avec aspect en verre dépoli et images lacunaires. Noter

I’importante déformation avec asymétrie hémifaciale et rétrécissement du cadre orbitaire gauche.

Source: Triglia J-M : L‘obstruction nasale chez I‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6 :294-303.
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Traitement : L'absence usuelle de symptomes et la croissance limitée conduisent le plus
souvent a une abstention chirurgicale. L'indication dépend de I'importance et des déformations.
Les fibromes doivent étre traités précocement. Ils ont un taux de récidive élevés.

3.5. Kystes et malformations odontogenes

Ces formations pseudo tumorales peuvent s'étendre vers les sinus maxillaires et les cavités nasales
apres une durée d'évolution souvent longue.

L'expression clinique est le plus souvent asymptomatique. Nous citerons: Les Kystes péri-
radiculaires, les kystes peri-coronaires (centré sur une dent incluse), les odontomes, dents
surnuméraires ou ectopiques.

4. Antrolithes et corps étrangers(fig.29)

Définition : Les antrolithes maxillaires sont le résultat de l'incrustation partielle ou compléte
de corps étrangers. Ces masses retrouvees dans le sinus peuvent étre d'origines endogene ou
exogene.

Etiologie : La majorité des corps présents sont d'origine dentaire. Ce sont des instruments
fracturés, des racines, des implants, du matériel d’obturation canalaire. De plus, des cas de spicule
0sseux, de sang ont été reportés.

Diagnostic : La plupart du temps ces corps sont asymptomatiques. Quand ils sont de taille
importante, ils peuvent étre a I’origine d’écoulements nasaux et de douleur faciale simulant les
symptdmes d’une sinusite. Le patient développe une rhinorhée unilatérale purulente, des
douleurs, de la fievre...

Radiologie : Les antrolithes apparaissent comme des masses plus ou moins radio-opagues,
calcifiées. Ils siégent au-dessus du plancher sinusien. Ces corps sont tout de méme plus radio-
opaques qu'une lésion inflammatoire ou kystique.
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Figure 30: Coupe radiologique : Sinusite maxillaire droite sur greffe de surélévation de sinus

avant implant. [41]

A la tomodensitométrie : A et B : reconstruction coronale ; C : reconstruction sagittale ; D : coupe
axiale.

Effraction du sinus avec migration du materiel exogene dans la lumiere du sinus maxillaire et
réaction inflammatoire sous forme d'un comblement sinusien maxillaire total. Noter la
présence d'un petit corps étranger de tonalité métallique. Interruption du plancher et de la paroi
latérale du sinus correspondant a la voie d'abord pour le sinus lift.

Source: Triglia J-M : L‘obstruction nasale chez I‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6 :294-303.
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Traitement : Avant une chirurgie implantaire d’élévation sinusienne ou en cas de sinusite ces
corps doivent étre retirés chirurgicalement. Dans le cas contraire, en cas d'absence de symptomes
et de taille réduite les antrolithes ne nécessitent pas de prise en charge.

5. Tumeursnaso-sinusiennes

En France, l'incidence des tumeurs malignes naso-sinusiennes est estimée a moins de 0,5%,
soit 2 a 3% des tumeurs des voies aérodigestives [42]. Il existe une grande diversité, avec de
nombreuses classifications histologiques dans la littérature. Ce sont majoritairement des
carcinomes epidermoides (70%) et/ ou glandulaires (15%). L'unilatéralité des symptémes doit
évoquer le diagnostic de tumeur.

5.1. Papillome inversé :

Définition : Le papillome inversé est la plus fréquente des tumeurs nasosinusiennes (son
incidence est de 0,4 pour 100 000). L'age moyen de découverte est de 50 ans. Le point de départ le
plus fréquent est au niveau de la paroi latérale des cavités nasales et du méat moyen. Trois
caractéres font du papillome inversé une tumeur bénigne particuliére :

« Son agressivité locale.

« Le risque de dégénérescence en carcinome épidermoide (5%)

« Le risque €levé de récidive (15%)

Etiologie : Elle est mal connue : diverses études chiffrent l'association probable avec le
papillomavirus humain a 30% avec des extrémes allant de 0 a 85%.

Diagnostic : Les symptdomes sont assez frustres dans les stades initiaux. Les signes
clinigues observables sont une obstruction nasale unilatérale, un écoulement nasal, une douleur et
des épistaxis.

Radiologie : il s’agit d’une tumeur polypoide unilatérale avec extension de proche en
proche. D'aspect papillomateux, elle peut étre masquée par une surinfection de voisinage. Elle
apparait sous forme d’une masse radio opaque homogene. A cela peut s’ajouter
d’éventuelles lyses osseuses résultant de I’érosion due a la pression de la masse, ou des

calcifications.
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Figure 31: Coupe radiologique : Papillome inversé [41]

Tomodensitométrie : A : reconstruction coronale ; B : Coupe axiale
Comblement sinusien et ethmoido-maxillaire et nasal droits, étendus a la choane homolatérale.

Ostéolyse de la paroi sinuso-nasale droite.

Source: Triglia J-M : L‘obstruction nasale chez I‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6 :294-303.
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5.2. Tumeurs malignes (fig. 31)

Les deux principaux facteurs de risque sont I'exposition au nickel, cuir et l'exposition aux
poussiéres de bois avec comme principal carcinogéne le tanin (bois exotiques, feuillus). Au plan
anatomo-pathologique ces tumeurs se répartissent en plusieurs catégories :

« Les tumeurs épithéliales : Les carcinomes épidermoides (70%). C'est la variété la plus
fréquente des cancers du massif facial (70%). Nous avons une prédominance masculine avec un
age moyen de 60 ans. Les adénocarcinomes (15%) completent cette catégorie avec différentes
formes.

« Les tumeur non épithéliales sont rares, atype de mélanomes, sarcomes, hémopathies
et de neuroblastomes.

« Les métastases nasosinusiennes touchent principalement les sinus sphénoidaux et
maxillaires. Ce sont des métastases a tropisme osseux (thyroide, prostate, rein, poumon).
Diagnostic : Elles se développent dans les cavités nasales ou dans des espaces confinés
profonds (sinus maxillaires), ce qui les rend peu accessibles a un diagnostic précoce. Les
symptomes les plus fréquents sont rhino-sinusiens et peu spécifiques: obstruction nasale,
pesanteur, douleur sinusienne, rhinorhée muco-purulente ou séro-sanglante. Le caractére unilatéral
est évocateur. Les signes tumoraux ( exophtalmie, diplopie, tuméfaction jugale,...)
apparaissent tardivement. La biopsie est primordiale.

Radiologie : A I’inverse de la tumeur bénigne, la Iésion maligne se caractérise par une rupture
des corticales, des appositions périostées, un envahissement des parties molles et un aspect
hétérogene et diffus. Les images radiologiques sont diverses : masses radio- opaques de
différentes tailles, opacifications completes du sinus maxillaire, altérations des structures

osseuses. ..
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Figure 32: Coupe radiologique : Carcinome épidermoide du sinus maxillaire [41]

Tomodensitométrie (A et B) et IRM en sequence T2 (C) et T1 injectée (D) : processus tumoral
du sinus maxillaire gauche avec lyse osseuse pariétale, extension vers la cavité nasale, la fosse

infra-temporale et la cavité orale a travers une lyse de I'hémipalais gauche.

Source: Triglia J-M : L‘obstruction nasale chez I‘enfant. Médecine Thérapeutique Pédiatrie,
2003 ;6 :294-303.
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Traitement : Le traitement des tumeurs malignes naso-sinusiennes repose sur la chirurgie, la
radiothérapie, la chimiothérapie. Ces différentes modalités sont associées en fonction de la
classification TNM de la tumeur, de la morbidité, du résultat de la biopsie.

6. Les fractures naso-sinusiens : [55]

1-Fractures des os propres du nez :

Les fractures nasales ou nasoseptales représentent environ 50 % des fractures faciales, la majorité
touchant le tiers distal du nez du fait de son siége proéminent antérieur.

Physiopathologie :

Choc antéropostérieur ou latéral direct sur le nez.

Clinique :

e Sensation de craquement par le patient au moment du traumatisme.

e Douleur, parfois syncopale.

e Epistaxis : bilatérale, liée & une plaie muqueuse endonasale, signant le caractére ouvert (dans les
fosses nasales) de ces fractures.

e Ecchymose en lunettes, témoignant de la diffusion de I'nématome fracturaire dans les espaces
celluloadipeux péri-orbitaires.

e Déformation de la pyramide nasale :

» dans le plan frontal : nez couché sur I'un des c6tés (choc latéral) ;

> dans le plan sagittal : ensellure nasale (choc antéropostérieur) ;

» cette déformation est parfois masquée au moment de l'examen clinique par I’oedéme post-
traumatique se mettant en place dans les heures qui suivent le traumatisme. Il faut également faire
préciser au patient l'aspect prétraumatique de son nez ; des photographies du patient avant son
traumatisme sont utiles.

e Obstruction nasale : elle peut étre objectivée en faisant expirer le patient par le nez au-dessus
d'un miroir (miroir de Glatzel). La rhinoscopie antérieure (au spéculum) permet de montrer un
simple oedeme de la muqueuse, une plaie muqueuse laissant eventuellement apparaitre le cartilage
septal fracturé et dévié ou un hematome de la cloison, responsables de la géne ventilatoire.
L'hématome de cloison est une urgence thérapeutique.

Radiographie :

Deux incidences standards orthogonales suffisent au diagnostic et a I'analyse des déplacements :

e 0s propres du nez : il s'agit d'une incidence de profil de la pyramide nasale. Seules les déviations
dans le plan sagittal (ensellures) sont visibles ;

e incidence axiale de Gosserez : elle permet une vue caudocraniale du squelette nasal et objective

les déviations dans le plan frontal.
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» TDM : Permet de visualiser la fracture et de faire le bilan Iésionnel.

Forme clinique : fractures nasomaxillaires

Lorsque le traumatisme est plus violent et/ou que I'orientation du choc est oblique, la fracture des
0s propres du nez peut s'associer a une fracture de I'une ou des deux apophyses frontales des
maxillaires. Une « marche d'escaliers » est alors le plus souvent palpable au niveau de la partie
médiale du rebord infraorbitaire concerné. 1l faut alors vérifier I'absence d'extension intraorbitaire
de la fracture.

Complications :

a-Complications précoces :

Les complications précoces sont essentiellement représentées par 1’épistaxis, parfois sévere.
b-Complications tardives :

e Séquelles morphologiques

Elles consistent en des déformations séquellaires de la pyramide nasale. Elles sont minimisées
mais non pas totalement prévenues par la réduction chirurgicale et la contention des fractures
déplacées, un cal osseux pouvant étre a l'origine d'irrégularités voire d'une véritable bosse osseuse
au niveau du dorsum. Leur traitement nécessite une rhinoplastie secondaire un an apres le
traumatisme. La prise en charge par les assurances maladies de ces interventions correctrices
secondaires est soumise a attente préalable.

e Séquelles fonctionnelles respiratoires

Elles peuvent étre obstructives et s'expliquer par une déviation séquellaire de la cloison nasale ou
étre liées a une perforation de la cloison cartilagineuse (nécrose ischémique suite a un hématome
de cloison négligé). Leur traitement fait appel a une septoplastie secondaire.

Principes thérapeutiques :

e Traitement de I’épistaxis.

e Antibioprophylaxie (fracture ouverte).

e Mise en route d'un traitement anti-oedéme (corticothérapie).

e Patient revu en consultation au bout de 72 heures aprés fonte de 1’oedéme pour apprécier les
répercussions fonctionnelles et cosmétiques et poser l'indication chirurgicale.

e En cas de fracture déplacee :

» sous anesthésie générale ;

» réduction de la fracture par manoeuvres externes et internes ;

» contention externe par platre et interne par méchage ou attelles siliconées pendant huit a dix
jours.

e En cas de présence d'un hématome de la cloison : évacuation en urgence vraie.
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Figure 33: Coupe radiologique : Traumatisme nasal ancien [55]. Homme de 52 ans.

Tomodensitométrie : coupe axiale (a) et reconstruction sagittale (b). Impaction des os propres du

nez avec sous-décalage fragmentaire. Déviation septale sous-jacente vers la droite.

Source : Duverneuil N, HODEZ C : Imagerie dentaire, sinusienne et maxillofascial du cone
beam a I’IRM. Lavoisier, 2016, 264-270.

Mémoire de RADIOLOGIE ; FMOS 2021-2022. Dr Youssouf DIAWARA 102



L apport de la Tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales.

Figure 34: Coupe radiologique : Fracture-disjonction septale [55].

Reconstructions coronale (a) et coupe axiale (b). Fracture septale (b, fleche courte) avec luxation
et déviation supérolatérale gauche (tétes de fleche). Suture os propres du nez-os frontal (fleches
fines). Sutures os propres du nez-processus frontaux des maxillaires (fleches larges) — discrete
dislocation a droite.

Source : Duverneuil N, HODEZ C : Imagerie dentaire, sinusienne et maxillofascial du cone
beam a I’IRM. Lavoisier, 2016, 264-270.
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2-Fractures naso-orbito-ethmoidales :

Les fractures de la région naso-orbito-ethmoidale témoignent de chocs plus violents que ceux des
os propres du nez, le plus souvent secondaires a un traumatisme contondant. Une fois les os
propres du nez fracturés, les cellules ethmoidales offrent une résistance limitée et se fracturent
aisément. Il s’y associe alors des fractures septales, de(s) paroi(s) orbitaire(s) médiale(s) et
inférieure(s) et de la jonction naso-frontale.

Cliniqguement, les atteintes fonctionnelles et esthétiques (télécanthus, énophtalmie, ptosis,
obstruction du systeme lacrymal, etc.) doivent étre reconnues et traitées précocement.

La tomodensitométrie montre typiquement un hémosinus ethmoidal et des fractures impactées
avec souvent un aspect de septum nasal en accordéon et une pyramide nasale repoussée entre les
orbites.

Un élément clef des fractures de la région naso-orbito-ecthmoidale est 1’évaluation du rebord
orbitaire inféromédial ou s’insére le tendon du canthus interne ; ainsi, une fracture de ce rebord au
niveau de la fosse lacrymale fait fortement suspecter son atteinte qui ne peut étre précisément
¢valuée qu’en peropératoire. Les classifications sont nombreuses, en particulier celle de
Manson/Markowitz qui décrit trois types selon 1’état du fragment central du rebord orbitaire. Sur
un plan pratique, I’imagerie doit donc préeciser si cette fracture est uni- ou bilatérale, et surtout si
elle est simple (c’est-a-dire avec un seul large fragment) ou comminutive.

La tomodensitométrie doit aussi évaluer :

* les atteintes potentielles des canaux :

— nasolacrymaux avec risque secondaire de dacryocystite ou de

dacryocystocéle ;

— nasofrontaux (fréquentes en cas d’atteinte bilatérale avec extension ethmoidale) avec risque
secondaire de mucocele frontale ;

* des extensions a la base du crane :

—en particulier a la lame criblée avec risque de fuite de liquide cérébrospinal, d’atteinte des bulbes
olfactifs, etc. ;

— de contusion frontale, etc.
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Antérieur

Gauche

Figure 35 : Coupe radiologique : Fracture de la région naso-orbito-ethmoidale. [55]

Coupe tomodensitométrique axiale : Fracture des os propres du nez et recul postérieur avec fine
fracture comminutive du septum nasal. Fractures comminutives des parois cellulaires ethmoidales
et des parois orbitaires médiales avec hémosinus. Fragments intra-orbitaires (tétes de fléche).
Fractures des canaux nasolacrymaux (fleches fines). Association a une fracture du tripode

zygomatique (fracture de la paroi orbitaire latérale droite, fleche large).

Source : Duverneuil N, HODEZ C : Imagerie dentaire, sinusienne et maxillofascial du cone
beam a I’IRM. Lavoisier, 2016, 264-270.
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VI- IMAGERIE DU POST-OPERE [56, 57, 58]

L’évaluation post thérapeutique en pathologie naso-sinusienne est habituellement clinique et
endoscopique. Le recours a I’imagerie dans le contexte post chirurgical n’est pas systématique. 11
répond a des situations cliniques particulieres qui sont la recherche d’une complication d’une
chirurgie endoscopique endonasale, la réapparition d’une symptomatologie rhino sinusienne apres
chirurgie fonctionnelle et la surveillance post-thérapeutique d’une tumeur maligne naso-
sinusienne. L’interprétation de ces examens nécessite une bonne connaissance des modifications
morphologiques induites par les différentes techniques de chirurgie par voie endoscopique
endonasale. Apres nasalisation, seules persistent les parois osseuses de la base du crane, de

I'orbite, une partie du cornet supérieur pour protéger la lame criblée de I'ethmoide.
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Figure 36: Coupe radiologique : Aspect normal aprés nasalisation ethmoidale en TDM
reconstruction coronale [57] : Disparition des parois médianes des sinus maxillaires et des

cloisons des cellules ethmoidales.

Source : DUBRULLE F, DARRAS J, KHALIL C: Imagerie des sinus opérés. J Radiol, 2003 ;
84 ; 945-959.

Cette chirurgie entraine toujours des remaniements osseux et fibro-inflammatoires en cadre de la

cavité opératoire.
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Figure 37: Coupe radiologique : aspect des sinus post opératoire [57]

TDM en reconstruction coronale :
a- sclérose des parois 0sseuses sinusiennes,

b- épaississement muqueux en cadre des cavités sinusiennes résiduelles.

Source : DUBRULLE F, DARRAS J, KHALIL C: Imagerie des sinus opérés. J Radiol, 2003 ;
84 ; 945-959.
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METHODOLOGIE

Mémoire de RADIOLOGIE ; FMOS 2021-2022. Dr Youssouf DIAWARA 109



L apport de la Tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et des fosses nasales.

Meéthodologie
1- Cadre de I’étude :

Notre étude a été réalisée dans le district de Bamako, capitale du Mali, ville d’une superficie de
320 kmz2 dans le service d’imagerie médicale du CHU du Point G. Le CHU du Point G est situé sur
la colline du Point G a 8 Km du centre-ville de Bamako et s’étant sur une superficie de 25
hectares. Le service de radiologie et d’imagerie médicale est situé entre le service d’accueil des
urgences et le service de réanimation et comprend : quatre bureaux, deux secrétariats, trois salles
de radiographie, une salle de mammographie, une salle d’échographie, une salle de lecture, une
salle de cours, deux salles de scanner, une salle d’IRM, deux salles de garde et cinq toilettes
externes.

Le personnel est composé de :

D’un chef de service

Quatre radiologues

Quatre assistants en master d’imagerie médicale

Deux secrétaires

On ajoute a ceux-ci les médecins en spécialisation, les étudiants en année de theése, les étudiants de
la FMOS faisant leurs rotations de stages.

2- Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude prospective descriptive allant du 1°" janvier 2022 au 30 novembre 2022
soit une période de 11 mois.

3- Population d’étude :

Elle regroupait les patients hospitalisés ou non de tout age, tout sexe adressé dans le service
d’imagerie médicale pour TDM cranio-encéphalique, des rochers, des sinus de la face ou du
massif facial pendant notre période d’étude.

- Critéres d’inclusion :

Les critéres d’inclusions ont été: les patients présentant la présence d’une anomalie
morphologique ou de densité des sinus de la face et des fosses nasales ;

Un rehaussement pathologique ou suspect aprés injection de produit contraste iodé au niveau des
sinus de la face et des fosses nasales.

- Critéres de non inclusion :

N’ont pas ¢été inclus dans 1’étude les patients qui ne présentaient pas d’anomalie des sinus de la

face et ou des fosses nasales a la TDM et ceux dont le dossier était incomplet.
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I-Méthodes :

- La collecte des données :

La collecte des données a été faite :

- A partir des registres de TDM et des comptes rendu TDM du service d’imagerie médicale du
CHU du Point G.

- Les parametres recueillis étaient les données sociodémographiques (&ge, profession, résidence),
cliniques (motif de consultation, les symptomes), et radiologiques.

Techniqgue de réalisation de I’examen scanographique :

Aprés prise de toutes les précautions nécessaires par les patients et les manipulateurs, ils ont été
installés sur la table d’examen en décubitus dorsal bras le long du corps. Une acquisition
hélicoidale en mode spiralé a été ensuite réalisee depuis le rachis cervicale C5, sans et ou avec
injection si nécessaire de produit de contraste pour tous nos patients avec reconstructions en
coupes fines (1 a 3 mm d’épaisseur en pathologie inflammatoire et traumatique, 3 a 5 mm en
pathologie tumorale) et I’espace intercoupes varie de 2 a 5 mm.

La lecture des examens a été effectuée sur des consoles dédiées, en fenétres parenchymateuse et
0sseuse en coupes axiales avec reconstructions multi planaires.

II-Matériels :

Tous les examens ont été réalisés avec un scanner 32 barrettes, marque Siemens avec un courant et

voltage du tube respectivement 30 mA et 130 KV.
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Figure 38 : Appareil de scanner marque Siemens 32 barrettes du service de radiologie et
d’imagerie médicale du CHU du Point G
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1- Aspect éthique de ’étude :

Les données ont été collectées de facon confidentielle. Les patients ne courent aucun risque lié a
I’étude et le bénéfice est scientifique.

2- Supports :

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte individuelle préalablement établie.

-Saisie et analyse des données :

La saisie a été faite avec Microsoft Office 2019

L’analyse des résultats a été réalisée grace a ISPSS version 25

3- Difficultés de I’étude :

Taille reduite de la population.

Le caractére mono centrique de 1’étude.
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RESULTATS
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Résultats

I-Epidémiologie :

1. Prévalence :

Pendant onze mois, 8278 examens scanographiques ont été réalisés dont 4678 ont porté sur la
téte parmi lesquels 246 patients ont presenté des anomalies des fosses nasales et des sinus de la
face. Ainsi la prévalence hospitaliére de la pathologie naso-sinusienne de la face est estimée a
5,25% des lésions créanio-faciales.

2. Sexe :

B Masculin

B Féminin

Figure 39 : Répartition selon le sexe

Le sexe masculin était le plus représenté 61%, avec un sex-ratio de 1,57.
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Figure 40 : Répartition selon les tranches d’age
L’age moyen était de 36,5 ans avec des extrémes de 19 a 92 ans et un écart-type de 16,90.
La tranche d’age la plus touchée était celle des 60-80 ans avec 122 cas soit 49,59%

4. Résidence :

Tableau | : Répartition selon la résidence.

Provenance Effectifs Pourcentage
Urbain 198 80,48
Rural 48 19,15
Total 246 100

Dans notre série 80,48 % des patients résidaient en zone urbaine.
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5. Profession :

Tableau Il : Répartition selon les couches socio-professionnelles.

Couches socio-professionnelles Effectifs Pourcentage
Artisans 19 7,72
Femmes au Foyer 17 6,91
Salariées Retraités 32 13
Commercants 48 19,51
Salariées 73 29,67
Ouvriers 57 23,17
Total 246 100

Les Salariées représentaient 1’effectif le plus élevé de notre échantillon avec 29,67%

6. Motif de consultation :

Tableau 111 : Répartition selon les motifs de ’examen.

Indications Effectifs Pourcentage
Altération de la conscience 105 42,68
Sinusite a répétition 10 4,06
Bilan d’extension 05 2,03
Céphalée 45 18,29
Obstruction nasale 13 5,28
Douleur faciale 11 4,47
Hypoacousie 06 2,43
Epistaxis 01 0,40
Déviation de la cloison nasale 03 1,21
Hypertrophie turbinale 01 0,40
Traumatisme 20 8,13
Rhinorrhée 26 10,56
Total 246 100

La majorité de nos patients était adressee pour altération de la conscience avec 42,68 % des cas
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7. Signes clinigues :

Tableau 1V : Répartition selon les signes cliniques.

Signes cliniques

Effectifs Pourcentage
Anosmie 26 10,56
Sinusite a répétition 02 0,81
Altération de la conscience 110 44,71
Rhinorrhée 45 18,29
Asymptomatiques 10 4,06
Epistaxis 01 0,40
Dyspnée 01 0,40
Altération de I’état général 03 1,21
Céphalées 48 19,51
Total 246 100

L’altération de la conscience suivie des céphalées ont été les signes les plus retrouvés chez les

patients avec respectivement 44,71 et 19,51%.

11-Aspect TDM:

1-Protocole TDM:

Tableau V : Répartition selon la région explorer au TDM.

Protocole Effectifs Pourcentage
Cranio-encéphaliqee =~ 123 50
Rochers 05 2,03

Sinus 96 39,02

Massif facial 22 8,94

Total 246 100

La TDM cranio-encéphalique a été le protocole d’examen le plus utilisé¢ dans 50% des cas.
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2. Protocole TDM avec injection de PDC iodé :

Tableau VI : Répartition selon I’injection avec ou sans produit de contraste iodée.

Protocole Effectifs Pourcentage
Non injection de PDC iodée 201 81,70
Injection de PDC iodée 45 18,29
Total 246 100

Le protocole d’examen TDM sans injection de PDC iodé a été le plus utilisé soit 81,70% des cas.

3. Variante anatomique de la normale :

Tableau VII: Répartition selon le type de variante anatomique de la normale a risque de

sinusite.

Type de Variante Effectifs Pourcentage
Déviations septales 14 5,69
Concha Bullosa 46 18,69
Agger nasi 18 7,31
Cellule de Haller 09 3,65
Hypertrophie de la bulle ethmoidale 06 2,43
Cornet nasal moyen a convexité paradoxale 12 4,87
Normale 141 57,31
Total 246 100

Le Concha Bullosa était la variante anatomique de la normale la plus retrouvé avec 18,69% des

Cas.
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4. Variante anatomiqgue a risque chirurgicale :

Tableau VIII: Répartition des patients selon le type de variante anatomique a risque

chirurgicale.

Type de Variante Effectifs Pourcentage
Déhiscence de la lame orbitaire 03 1,21
Carotide interne procidente dans le sinus sphénoidal avec o5

déhiscence de la paroi osseuse de la carotide interne 2,
Pneumatisation de la clinoide antérieure et procidence 08

intrasinusienne du nerf optique 3,25
Déviation septale 14 5,69
Cellule d’Onodi 04 1,62
Variantes du processus unciforme 01 0,40
Cloisonnement sinusien et épaississement des parois 04

sinusiennes 1,62
Anomalie de position, d’inclinaison et amincissement du toit o7

de I’ethmoide 2,84
Hypopneumatisation sinusienne 02 0,81
Sinus maxillaire hypoplasique 03 1,21
Hypopneumatisation du sinus sphénoidal 02 0,81
Hyperpneumatisation sinusienne 06 2,43
Normale 187 76,01
Total 246 100

14 cas de déviation septale pour un total de 59 cas de variante a risque chirurgicale soit une

fréquence de 5,69%.
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5. pathologie naso sinusienne :

Tableau IX : Répartition selon les aspects TDM des pathologies naso-sinusiennes.

Type de pathologie Effectifs Pourcentage
Comblement totale 23 9,34
Comblement partiel avec NHA 51 20,73
Agénésie des sinus 09 3,65
Epaississement de la muqueuse 41 16,66
Epaississement de la muqueuse polypoide 34 13,82
Epaississement du cadre osseux du sinus 28 11,38
Comblement avec des calcifications 11 4,47
Ostéolyse des parois du sinus 05 2,03
Déviation de la cloison nasale 19 7,72
Fractures 20 8,13
Hyperpneumatisation 05 2,03
Total 246 100

Fractures : des parois du sinus, os propre du nez

Le Comblement partiel avec NHA était prédominant avec une fréquence a 20,73%

6. Atteinte sinusienne :

Tableau X: Répartition selon le sinus atteint.

Sinus Effectifs Pourcentage
Ethmoide 32 13
Frontale 43 17,47
Maxillaire 73 29,67
Sphénoide 39 15,85
Multiples 59 23,98
Total 246 100

Dans 29,67% des cas, on notait une atteint du sinus maxillaire.
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7. coté atteinte :

Tableau XI: Répartition selon le coté atteint au cours des différents pathologies.

Coté atteint

Sinus
Droite Gauche Bilatérale Total

Ethmoide 09 11 12 32
Frontale 22 13 08 43
Maxillaire 25 21 27 73
Sphénoide 07 11 21 39
Multiples 15 14 30 59
Total 78 70 98 246

Dans 27 cas on notait une atteinte bilatérale du sinus maxillaire simultanément.

8. atteintes des fosses nasales :

Tableau XI1: Répartition selon les atteintes des fosses nasales

Coté atteint
Fosse nasale

Droite Gauche Bilatérale Total
Cornet Supérieur 14 15 09 38
Cornet Moyen 07 11 39 57
Cornet Inférieur 05 0 34 39
Os propres du nez 0 0 08 08
Normale 0 0 104 104
Total 246

Le cornet moyen était le plus atteint dans 57 cas
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9. Conclusion de la TDM :
Tableau XI11 : Répartition selon le résultat de la TDM.

Pathologie Effectifs Pourcentage
Sinusite 86 34,95
Polypose 30 12,19
Dysplasie fibreuse 02 0,81
Tumeur primitive sinusienne 03 1,21
Fracture (paroi des sinus et des os propres du 20

nez) 8,13
Mucocele 08 3,25
Cloison sinusien 04 1,62
Aplasie sinusienne 04 1,62
Métastase 02 0,81
Rhinite 19 1,72
Rhino-sinusite 68 27,64
Total 246 100

Nous avons colligé 86 cas de sinusites pour un total de 246 cas de pathologie naso sinusien soit

une fréquence de 34,95%.

10. Les L ésions associées :

Tableau XIV : Répartition selon les Iésions associées.

Lésion Effectifs Pourcentage
Cérébrale 132 53,65
Orbitaire 09 3,65
Méningee 13 5,28

Pas de Iésion 92 37,39
Total 246 100

Les lésions cérébrales associées étaient majoritairement les AVC Ischémique, AVC

Hémorragique, Atrophie cérébrale avec une frequence de 53,65% des cas.
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11. Les complications :

Tableau XV : Répartition selon les complications.

Types Effectifs Pourcentage
Neurologique 13 5,28
Synéchies 05 2,03
Vasculaire 02 0,81
Orbitaire 10 4,06
Mucocéle 08 3,25
Pas de complication 208 84,55
Total 246 100

Les complications neurologiques a type d’abcés méningée, encéphalite étaient retrouvé dans
5,28% des cas.
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I11-Iconographie :
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Figure 41: TDM des sinus en coupe axiale et reconstruction coronale réalisé avec injection de
PDC iodé en fenétre osseuse :

A : En coupe axiale mise en évidence d’un comblement partiel des sinus sphénoidaux avec sinus
éthmoidaux d’aspect normal.

B : Reconstruction coronale fenétre osseuse on note un comblement partiel du sinus frontal
gauche.
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Cranial

Gauche

Figure 42: TDM des sinus en reconstruction coronale et fenétre osseuse mettant en évidence
une déviation septale en « verre de montre » associé un comblement polypoide des sinus

maxillaires.
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Figure 43: TDM cranio-encéphalique en coupe axiale chez une patiente réalisée avec
injection de PDC iodé en fenétre parenchymateuse :

A : en coupe axiale fenétre parenchymateuse, mise en évidence d’une masse tissulaire rehausser
siégeant dans la fosse cerébrale postérieure développée aux dépens de I’hémispheére cérébelleuse
gauche.

B : comblement du sinus maxillaire homolatéral a la masse tissulaire.
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Antérieur

Gauche

Figure 44: TDM cranio-encéphalique en coupe axiale fenétre parenchymateuse chez un
patient réalisé en urgence sans injection de PDC iodé pour altération de la conscience :

A : hypodensité diffuse temporo-pariétale de 1’hémisphére droit avec effet de masse sur le
ventricule latérale homolatéral correspondant au territoire de la Sylvienne superficielle. Ces
Iésions sont en faveur d’un AVC ischémique.

B : comblement polypoide des sinus maxillaires.
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Commentaires et discusion

Atteinte des objectifs et limites de I’étude

Notre étude a permis de :

déterminer 1’apport de la TDM dans le diagnostic des pathologies naso-sinusiennes dans le service
de radiologie et d’imagerie médicale du CHU du Point G.;

déterminer les aspects sémiologiques et les complications des pathologies naso-sinusiennes a la
TDM ;

L’analyse des données a permis de constater que le protocole ; telle qu’elle est effectuée dans le
service, aboutit a un diagnostic majoritairement favorable.

Cependant notre étude a été limitée par la taille réduite de la population d’étude et de son caractére
mono centrique.

I-Epidémioloqgie :

Sur I’ensemble des 8278 examens scanographiques qui ont été réalisés sur les 11 mois ; 4678 ont
porté sur le crane et le massif facial parmi lesquels 246 patients ont présenté des anomalies des
sinus soit une prévalence hospitaliere de la pathologie naso-sinusienne de la face estimée a 5,25%
des lésions cranio-faciales.

En 2014 une étude menée au CHU du Point G de Bamako par Kone [59] sur les pathologies des
sinus de la face avait retrouvé une prévalence hospitaliere de 2,48%. Une seconde étude a été
menée en 2019 par Maiga [4] portant sur les aspects épidémiologiques et cliniques des
pathologies naso-sinusiennes dans le Centre de Santé de Référence de la Commune V du District
de Bamako, avait trouvé une prévalence de 12,62%. Cette différence par rapport a notre étude
pourrait s’expliquée par la durée et la taille des échantillons.

En 2021 Kiki [60] avait retrouvé une prévalence hospitaliéere de 2,97% de pathologie naso-
sinusienne de la face dans une étude au Benin.

1. Données socio-démographiques :

1.1. Lesexe:

Le sexe Masculin prédominait (150 patients soit 61% contre 96 patientes soit

39%) avec un sex-ratio de 1,57. Maiga [4] avait trouvé des résultats contraires avec 60,3% de
femmes et 39,7% d’hommes soit un sex-ratio de 0,65.

Nos résultats étaient conformes aux données de la littérature, qui mettait en évidence, une

préponderance du sexe masculin. [59, 60].
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1.2. L’age :

Au cours de notre étude I’age moyen des patients était de 36,5 ans avec des extrémes de 19 ans a
92 ans. Dans la littérature les moyennes d’age de 29 ans, 40 ans et 42 ans ont été rapportées [4, 59,
60]

1.3. La résidence et la profession :

Au cours de notre étude 80,48% des patients résidaient en zone urbaine.

Le taux élevé des patients résidant en zone urbaine, s’expliquait par le fait que le lieu d’étude était
situé a Bamako, mais cela n’a aucune influence sur la survenu de la pathologie des sinus et des
fosses nasales.

Si toutes les couches socio-professionnelles sont concernées par les pathologies naso-sinusiennes,
nous avons noté une prédominance des salariées soit 29,67%, suivie des ouvriers 23,17%. Ces
données sont comparables a ceux de Maiga [4] qui avait trouvé 31,6% d’étudiant et d’éléve et
23,4% de fonctionnaire. Nous pensions que notre résultat était lié a une exposition prolonger a la
climatisation. Kone [59] avait conclus a une exposition professionnelle au travail, pour les
ouvriers.

2. Les motifs de consultations :

Les principaux motifs de consultation étaient I’altération de la conscience soit 42,68%, suivie des
céphalées 18,29% et les rhinorrhées 10,56%.

Ces résultats étaient comparables a ceux de Kiki [60] avait retrouvé dans son étude la rhinorrhée
78,21%, 1’obstruction nasale 73,08% et les céphalées 69,23%. Maiga [4] enregistrait 69,23%
d’obstruction nasale, 56,6% de rhinorrhée et 28% de céphalée.

3. Les Signes cliniques :

L altération de la conscience était le maitre symptdme chez la majorité de nos patients 44,71%,
suivie des céphalées 19,51%, des rhinorrhées 18,29% et I’anosmie 10,56%. Cela pourrait
s’expliquée par le faite que la majorité de nos examens étaient réalisées dans un contexte de
suspicion d’AVC en provenance du service d’accueil des urgences.

Kone [59] avait trouvé sur le plan clinique, les céphalées, la douleur faciale, I’hyposmie ou
I’anosmie, la rhinorrhée claire qui ont été les signes cliniques les plus fréquents avec des
fréquences relatives respectives de 93,65% ; 85,71% ; 80, 95% et 66,66% des cas.

11-Aspect TDM des pathologies naso-sinusiennes :

Dans notre étude le scanner cranio-encéphalique a été I’examen le plus demandé par les cliniciens
50% des cas contre 39,02% pour le scanner des sinus. Ce protocole est adapté a I’exploration des

sinus bien que le bas fond des sinus maxillaires est plus souvent amputé. Ces résultats sont
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inférieurs a ceux de Kone [59] qui avait une demande de 71,40% pour le scanner cérébral contre
seulement 19% pour le scanner des sinus.

Le scanner cranio-encéphalique avec le protocole sans injection de PDC iodé intra veineuse a été
le plus réalisé 81,70% des cas, contre 50% d’injection de PDC iodé intra veineuse chez Kone
[59]. Cela pourrait s’expliquée par le faite que la majorité de nos examens étaient réalisées dans un
contexte de suspicion d’AVC qui ne nécessite pas une injection de PDC iodé.

Les principales variantes anatomiques retrouvées étaient le concha bullosa 18,69%, Agger nassi
7,31%, la déviation septale 5,69%, et la cellule de Haller 3,65%. Ces résultats étaient comparables
a ceux de Kiki [60] qui avait trouvé la déviation septale 19,23%, la cellule de Haller 6,41% et le
concha bullosa 6,41%.

Les principales variantes anatomiques a risque chirurgicale retrouvées étaient la deviation septale
5,69%, la pneumatisation de la clinoide antérieure et procidence intrasinusienne du nerf optique
3,25% et I’anomalie de position, d’inclinaison et amincissement du toit de 1’ethmoide 2,84%

Les malformations des sinus de la face étaient représentées dans notre échantillon par les
agénésies des sinus 3,65%, les hyperpneumatisations d’un ou plusieurs sinus 2,03%. Ces données
étaient inférieures a ceux de Kone [59] qui avait trouvé 6,4% de malformation des sinus de la
face.

Dans notre étude les pathologies sinusiennes concernaient le plus souvent les sinus maxillaires
dans 29,67% des cas. Nos résultats étaient inférieurs a ceux de la littérature [4,59,60,61] dont les
auteurs ont retrouvé respectivement 88%, 41,30%, 94,87% et 87,6% des cas de localisation
maxillaire. Cette fréquence élevée pourrait s’expliquer par le fait que 1’atteinte inflammatoire du
sinus maxillaire peut se faire soit par voie rhinogéne ou par voie dentaire contrairement aux autres
localisations qui se font uniquement par voie rhinogéne [62].

L’atteinte des sinus était bilatérale dans 10,97% des cas malgré que les cavités naso-sinusiennes
droites et gauches soient séparées par le septum nasal et inter sphénoidal dans notre étude, contre
42,9% chez Kone [59].

Dans notre échantillon une atteinte du cornet nasale moyen était la plus retrouvée et cela de fagon
bilatérale dans 23,17% des cas.

La sinusite a été 1’affection sinusienne la plus retrouvée avec 34,95% des cas, suivi des rhino-
sinusite 27,64%. Elle était mise en évidence le plus souvent par un comblement partiel du sinus
avec niveau hydro- aérique, 20,73 % dans notre série. Ces resultats étaient conformes avec la
littérature ou on notait 20,10% [4], 34,9% [59] et 93% de cas [60].

Les tumeurs primitives naso-sinusiennes était retrouvées dans 1,21% des cas et secondaires dans

0,81% des cas. Ces données étaient inférieures a celles de Kone [59] chez qui les tumeurs
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malignes des sinus ont représenté 23,33%. Cette différence pourrait s’expliquer par la taille de
notre échantillon.

Dans notre série, nous avons noté 8,13% de fracture, alors que Diamouténé [63], a noté dans sa
série 27,8% et Kone [59] 15 ,90%.

Dans notre étude les lésions de type cérébrale (AVC majoritairement) étaient associées a la
pathologie naso-sinusienne dans plus de la moitié des cas 53,65%.

Une complication de type neurologique a été enregistrée chez 13 patients (5,28%). Kiki [60] avait

retrouvé une complication a type d’abces cérébral chez 3 patients (3,85%).
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CONCLUSION
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Conclusion

Au terme de notre étude, qui a porté sur 246 cas de pathologie naso-sinusiennes, la TDM avait
permis de préciser la densité des lésions, le type, sa taille, les signes associées et les éventuelles
complications.

La tomodensitométrie (TDM) représente 1’examen de choix dans 1’exploration des cavités naso-
sinusiennes. La TDM des fosses nasales et des sinus de la face autorise une meilleure approche de
leurs pathologies, et permet de préciser la localisation, de donner une idée sur I’étiologie, de
guider le traitement et de surveiller I’évolution afin de guetter d’éventuelles complications. La
pathologie tumorale bénigne et maligne demeure trés rare, cependant la TDM contribue au
diagnostic de suspicion de bénignité ou de malignité d’une lésion naso-sinusienne, et permet
d’apprécier sa topographie et son extension.

Malgré les performances de I’imagerie par résonance magnétique, la TDM reste ’examen de

choix dans I’analyse des structures osseuses.
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RECOMMANDATIONS
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Recommandations

Au terme de cette étude nous avons été confrontés aux difficultés qui sous-tendent nos
recommandations :

1. Aux autorités sanitaires

Nous recommandons de :

Recruter et mettre a disposition, un nombre suffisant de radiologue dans le CHU du Point G ;
Veuillez & I’entretient et a une maintenance réguliere des équipements électrique notamment les
groupes électrogénes dans le CHU du Point G ;

Mettre a disposition un stock suffisant de consommable dans le service de radiologie et d’imagerie
médicale du CHU du Point G.

2. Aux médecins praticiens

Nous recommandons de :
Privilégier la TDM plutdt que la radiographie standard des sinus de la face qui reste un cliche de
débrouillage ;

3. Aux patients
Consulter a temps un agent de santé pour les problémes de santé naso-sinusienne.
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Annexes

Fiche d’enquéte

Apport de la tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus de la face et des
fosses nasales.

Nom et Prénom :

Tel :

Date de réalisation :

Profession :

Age /sexe du patient :

Indications — Renseignements cliniques :
Résultats :

Variantes anatomiques
Epaississements muqueux
Epaississements polypoide
Comblement liquidien partiel ou total
Comblement tissulaire

Calcifications

Anomalie osseuse : lyse osseuse ou condensation
Aspect de la cloison nasale

Aspect des fosses nasales

Autres

Topographie des atteintes :
unilatérale

bilatérale

totale (pansinusienne)

Complexe antérieur :

Maxillaire

Frontal

Cellules ethmoidales antérieures
Complexe postérieur :

Sphénoidal

Cellules ethmoidales postérieures
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Variantes du normal :

- Concha Bullosa.

- Inversion de courbure du cornet moyen.

- Déviation de la cloison nasale avec/sans éperon 0sseux.

- Anomalie de I’apophyse unciforme

- Autres.

Variantes a risque chirurgical :

- Déhiscence de la lame orbitaire

- Carotide interne procidente dans le sinus sphénoidal avec dehiscence de la paroi osseuse de la
carotide interne

- Pneumatisation de la clinoide antérieure et procidence intrasinusienne du nerf optique
- Déviation septale

- Cellule d’Onodi

- Variantes du processus unciforme :

- Cloisonnement sinusien et épaississement des parois sinusiennes

- Anomalie de position, d’inclinaison et amincissement du toit de I’ethmoide

- Hypopneumatisation sinusienne

- Sinus maxillaire hypoplasique

- Hypopneumatisation du sinus sphénoidal

- Hyperpneumatisation sinusienne : Hyper sinus (Mega) ; Pneumosinus dilatans ; Pneumocele ou
pneumolacele ;

Conclusion de ’examen TDM

- Normal

- Variante du normal

- Sinusite aigue, chronique...

- Polypose naso sinusienne

- Tumeur des sinus ou de voisinage.

- Localisation secondaire.

- Autre

-Fracture

Commentaires :
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Titre du mémoire : Apport de la Tomodensitométrie dans le diagnostic des pathologies des sinus

de la face et des fosses nasales.
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Nationalité : Malienne

Résidence : Bamako

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la FMOS

Secteurs d’intérét : RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

Téléphone : 223 73 1519 13

Résumé

Le but de notre étude était d’évaluer I’apport de la TDM dans le diagnostic des pathologies des
sinus de la face et des fosses nasales dans le service de radiologie et d’imagerie médicale au CHU
du Point G.

La sélection des patients a été descriptive et prospective de janvier a novembre 2022 dont le
résultat TDM était en faveur de pathologie naso-sinusiennes. La lecture des images se faisait sur
les acquisitions axiales et les reconstructions dans le plan frontal et sagittal.

L’4ge moyen des 246 patients inclus était de 36,6 £14,93 ans. Le sex ratio (H/F) était de 1,57. Les
principaux motifs de consultation étaient altération de la conscience (42,68%), les céphalées
(18,29%) et la rhinorrhée (10,56%). Les principales variantes anatomiques a risque retrouveées
étaient et le concha bullosa (18,69%), Agger nasi (7,31%), la déviation septale (5,69%). La
tomodensitométrie a objectivé une sinusite dans 34,95% des cas et une rhino-sinusite dans 27,64%
des cas. Les sinus atteints par ordre de fréquence étaient maxillaires (29,67%), multiple (23,98%),
frontales (17,47%), sphénoidales (15,85%) puis ethmoidales (13%). Une atteinte du cornet nasale
moyen était la plus retrouvee et cela de fagon bilatérale dans 23,17% des cas. Nous avions noté
8,13% de fracture. Le comblement partiel avec NHA (20,73%) était 1’atteinte la plus fréquente.
Une complication a type neurologique a été enregistrée chez 13 patients (5,28%).

Conclusion : La TDM des fosses nasales et des sinus de la face autorise une meilleure approche
de leurs pathologies, et permet de préciser la localisation, de donner une idée sur I’étiologie, de
guider le traitement et de surveiller I’évolution afin de guetter d’éventuelles complications.

Mots-clés : Tomodensitométrie, Naso-sinus, Pathologie, Point G
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