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Résumé

Objectif : Rapporter a travers ce cas clinique une
forme inhabituelle de mucoceéle a extension
orbito-cranienne et les problémes rencontrés lors
de la prise en charge. Cas clinique : un patient de
39 ans a consult¢ dans notre service pour une
mucocele fronto-¢thmoido-nasale droite géante
avec une obstruction nasale, une exophtalmie,
une diplopie. Ces symptdmes évoluaient depuis 8
ans. La tomodensitométrie des sinus montrait une
masse kystique, homogeéne du sinus éthmoidal
avec une extension cranienne et orbitaire.
L’exérese de la poche de mucocele a été effectuée
par un abord externe. Le patient a été suivi pen-
dant 2 ans sans récidive. Conclusion : Les muco-
celes sont des affections bénignes. Cependant,
les formes volumineuses sont graves du fait du
risque de compression des organes nobles de voi-
sinage et nécessitent une exérese par voie externe
Mots clés : sinus, mucocele, diplopie, chirur-
gie.

Summary

Objective: To illustrate trough this case an
anusual form of sinus mucocele with orbital and
intra-cranial extensions. Clinical case: A 39-
year-old male consulted our department for a
giant mucocele of the right fronto-ethmoid sinus
with nasal obstruction, exophthalmia and diplop-
ia. These symptoms had been evolving over 8
years. A computed tomography scan showed a
cystic mass developed in the frontal sinus with
orbital and intra-cranial extensions. The cyst was
surgically removed via the external approach. No
sign of recurrence was noted after 2 years of fol-
low-up. Conclusion: Mucoceles are benign
pathologies. However, the large forms are grave
because of the risk of compression of surrounding
organs. These forms require removal via external
approach.

Keywords: sinus, mucocele, diplopia, surgery.
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INTRODUCTION

La mucocele est une tumeur bénigne liquidienne
pseudo-kystique rare se développant aux dépens
de la muqueuse sinusienne [1, 2]. Elle est d’évo-
lution lente entrainant une distension des sinus
puis une compression des organes du voisinage.
Cette tumeur quoique bénigne, reste une affection
potentiellement grave puisqu’elle cotoie le
contenu orbitaire et endocranien. L’abord chirur-
gical d’une telle tumeur reste délicat. L’objectif
de ce travail est de rapporter une forme inhabi-
tuelle a extension orbito-cranienne et les pro-
blémes rencontrés lors de la prise en charge.

CAS CLINIQUE

Un patient de 39 ans, de sexe masculin, nous a été
adressé par un confrére ophtalmologiste pour
prise en charge d’une volumineuse tuméfaction
fronto-ethmoido-nasale droite. Elle était associée
a une obstruction nasale, une exophtalmie, une
diplopie et une baisse de I’acuité visuelle. Ces
signes évoluaient depuis 8 ans. L’examen phy-
sique avait montré une tuméfaction fronto-eth-
moido-nasale droite, rénitente, indolore avec une
peau en regard saine (figures 1 a et b). Il existait
¢galement une déviation de la paroi nasale laté-
rale homolatérale réduisant la filiére nasale et une
protrusion du globe oculaire qui était dévié latéra-
lement. L’examen ophtalmologique avait mis en
évidence une diminution de la mobilité de I’ceil et
une baisse de I’acuité visuelle. La tomodensito-
métrie des sinus montrait une énorme masse kys-
tique, homogene, bien limitée, soufflant la paroi
des sinus avec des zones de lyse compléte et sans
atteinte de la dure mére (figure 2). Cette masse
occupait le complexe sinusien fronto- ethmoidal
droit, ainsi que l’orbite dont elle refoulait le
contenu (globe oculaire). L’hypothése diagnos-
tique d’une mucocele a été posée. Le patient a eu
une cure de mucocele qui a été réalisée par une
double équipe oto-rhino-laryngologiste et ophtal-
mologiste. La voie d’abord était externe et asso-
ciait une incision para-latéro-nasale de Moure,
prolongée d’une incision sourciliére de Jacques.
En per-opératoire, il y avait une masse Kystique
avec effondrement des parois supérieure, infé-
rieure interne de 1’orbite, de la paroi antérieure du
sinus frontal et des cellules ethmoidales.

L’effondrement de ces différentes parois réalisait
une large cavité fronto-orbito-ethmoidale. Il exis-
tait aussi un effondrement de la table interne cra-
nienne laissant voir le cerveau. Apres I’exérése, le
globe oculaire a été replacé dans la cavité orbi-
taire. Il était soutenu par des restes de la table
antérieure de 1’os frontal et la graisse orbitaire.
Les soins post-opératoires consistaient en des
soins locaux oculaires, nasales et en une antibio-
thérapie associant de I’amoxiciline a 1’acide cla-
vulanique. Les suites opératoires immédiates
étaient simples. Il n’existait pas d’anosmie, ni de
fuite de liquide céphalo-rachidien. Cependant, il
persistait dans les semaines qui suivaient 1’inter-
vention la baisse de I’acuité visuelle. Le patient a
été suivi pendant 2 ans sans récidive.

Figure 1 (a et b) : Enorme tuméfaction
fronto-naso-orbitaire refoulant latéralement
le globe oculaire
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Figure 2 : TDM en coupe axiale: volumineuse
masse homogene soufflant les parois osseuses
avec compression du globe oculaire

DISCUSSION

La mucocele est une tumeur bénigne dont la paroi
est constituée par une muqueuse respiratoire plus
ou moins modifiée. Son contenu est fait d’un
liquide aseptique, ¢€pais et glaireux. C’est une
affection qui atteint surtout I’adulte sans prédomi-
nance de sexe. Elle est secondaire a un blocage
des ostia des sinus de la face. Ce blocage des ostia
est favoris¢ par une chirurgie endonasale anté-
rieure, des maladies inflammatoires chroniques
de la muqueuse sinusienne ou un traumatisme du
massif facial.

Quoique bénigne, cette formation peut éroder I’os
et s’étendre soit vers 1’orbite, soit vers ’endo-
crane, pouvant déterminer des signes neurolo-
giques et ophtalmologiques [3]. La mucocele peut
concerner tous les sinus paranasaux et en particu-
lier le complexe fronto-ethmoidal antérieur [2, 4,
5]. L’évolution lente, le caractére indolore et le
développement de la tumeur dans des espaces
confinés expliquent le retard a la consultation qui
a ¢té de 8 ans chez notre patient. A cela s’ajoutent
nos réalités socio-économiques marquées par la
négligence, le déficit de structures de référence et
le passage chez le tradipraticien. Les complica-
tions sont essentiellement liées a la compression
progressive des €léments anatomiques du voisi-
nage.

La compression orbito-oculaire accompagnée de

signes ophtalmologiques est souvent une circons-
tance de découverte de la mucocele dans nos
régions. Ce qui explique par ailleurs, une prise en
charge de seconde main aprés un passage chez
I’ophtalmologiste. C’est le cas de notre patient
qui nous a ét¢ adressé par un confrére ophtalmo-
logiste. Ainsi, ces signes d’emprunt ophtalmolo-
gique que sont ’exophtalmie, la diplopie et la
baisse de I’acuité visuelle témoignent d’une com-
pression orbito-oculaire par un sinus ethmoidal
distendu. Le danger est le pronostic fonctionnel
de I’ceil qui peut étre engagé méme apres un trai-
tement adéquat. Ceci est li¢ a une atrophie du nerf
optique secondaire a sa compression directe ou a
des phénomenes vasculaire ischémiques [6]. La
diplopie, quant a elle, est provoquée par une com-
pression des nerfs et/ou des muscles oculomo-
teurs.

Les signes neurologiques en dehors des céphalées
sont généralement absents car ’atteinte du lobe
frontal est peu symptomatique. Si la clinique per-
met d’évoquer une mucocele, I'imagerie occupe
une place importante dans le diagnostic et la prise
de décision thérapeutique. En effet, I’imagerie
permet d’évoquer un kyste intra sinusien, appré-
cie sa taille, ses extensions et la compression des
organes du voisinage et recherche une probable
cause. Ainsi, a la tomodensitométrie, il peut exis-
ter une masse hypo ou isodense avec des limites
nettes et un aspect soufflé des structures osseuses.
Il n’y a pas de rehaussement apres injection de
produit de contraste [2, 3].

L’imagerie par résonance magnétique, par une
meilleure résolution du contraste tissulaire, per-
met de mieux apprécier les rapports avec les
organes nobles de voisinage des sinus [3]. Au
plan thérapeutique, la prise en charge des muco-
celes a évolué ces dernicres années grace aux pro-
gres réalisés dans le domaine de 1’endoscopie
nasale. Si la plupart des auteurs [7, 8] préconisent
le traitement des mucoceles par voie endonasale,
certaines formes restent adaptées a un abord
externe.

L’objectif du traitement étant de rétablir dans tous
les cas, le drainage normal du sinus. Par ailleurs,
I’exclusion du sinus, sieége de la mucocele, peut
étre effectué par comblement avec du tissu grais-
seux. Les mucoceles frontales étendues et tres
latéralisées, les fistulisations a la peau et la suspi-
cion d’une Iésion maligne associée, sont des indi-
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cations incontournables de [’abord par voie
externe [1, 4, 5].

Notre patient a eu une exérese de la poche muco-
célique par voie externe du fait de son volume.
C’est également I’occasion de rappeler la collabo-
ration pluridisciplinaire devant ces formes
géantes faisant intervenir a la fois un neurochirur-
gien, un ophtalmologiste et un oto-rhino-laryngo-
logiste. Celle-ci s’impose devant I’extension de la
mucocele pouvant étre postérieure et supérieure
intra- cranienne ou latérale et inférieure, intra-
orbitaire. Il est souvent nécessaire de réaliser dans
ces cas, une plastie apres ablation de la poche
comme chez notre patient ou la lyse des parois de
’orbite a conduit a utilisé la table externe de 1’0s
frontal comme moyen de soutien du globe ocu-
laire. La marsupialisation par voie endonasale a
I’avantage d’étre moins invasive et a une moindre
rancon esthétique. Elle s’est imposée ces der-
ni¢res années au traitement des mucocgles et est

pratiquée par beaucoup d’équipes [7, 8]. Parfois,
elle peut étre associée a une voie externe pour un
meilleur controle du kyste. L’évolution des muco-
celes fronto-ethmoidales est caractérisée par la
rareté¢ des récidives apres traitement [7, 9]. Le
pronostic fonctionnel de I’ceil est li¢ a la durée de
la compression du nerf optique [7]. Pour notre
patient, le recul est insuffisant pour juger de la
récupération totale de la fonction visuelle.

CONCLUSION

Les mucoceles des sinus frontaux sont des affec-
tions bénignes. Les formes volumineuses sont
graves du fait du risque de compression des
organes nobles de voisinage. La prise en charge
de ces formes nécessite une approche pluridisci-
plinaire et un abord par voie externe plutot qu’une
marsupialisation endoscopique.
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