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Abstract

a

Introduction : L’ostéome des
sinus est une tumeur osseuse
bénigne a croissance lente et
continue pouvant survenir a
tout age.

Observation :

Nous rapportons le cas d’une
fillette de 13 ans, sans
antécédent pathologique
particulier, €tait hospitalise
pour exophtalmie droite
evoluant depuis un an,
devenant douloureuse.
[.’examen clinique trouvait une
exophtalmie droite non axile
irréductible. La TDM a permet
de poser le diagnostic, et etablir
I’extension loco régionale. La
patiente a ¢te prise en charge
chirurgicalement par voie para
latéro nasale, L'évolution a été
favorable pour notre patient,
I’¢étude anatomopathologique
confirmait le diagnostic.

Discussion : Classiquement,
les osteéomes sinusaux sont
asymptomatiques. Lorsqu’ils
obstruent les carrefours osteo-
meataux, 1ls peuvent €tre
responsables de sinusite. Leur
extension orbitaire est a
I’origine, selon leur taille, de
differents signes tels qu’une
exophtalmie, une diplopie ou
une limitation des mouvements
oculaires.

Conclusion : L'osteome
sinusien est une tumeur
bénigne dont le traitement est
chirurgical et s'impose dans les
formes symptomatiques. La
voie d'abord dépend de la
localisation tumorale.
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Introduction

[’osteome des cavites naso-
sinusiennes, en particulier fronto-
ethmoidales, est une néoformation
osseuse benigne de decouverte
souvent fortuite lors d’un bilan
radiologique, mais pouvant etre
responsable lors de son ¢volution,
de complications orbitaires
et endocraniennes. S1 leur nature,
leur siege, et leurs modalites
evolutives sont bien connus,
les ostecomes des cavites naso-
sinusiennes posent par contre
essentiellement des problémes
specifiques concernant leur
traitement (decision thérapeutique
entre abstention et chirurgie, choix
de la voie d’abord), pour lesquels
les opinions peuvent diverger.

Observation

Nous rapportons le cas
d’une fillette de 13 ans, sans
antecedent pathologique
particulier, ¢tait hospitalise
pour exophtalmie droite
¢voluant depuis un an,
devenant douloureuse.
[’examen clinique trouvait
une exophtalmie droite non
axile irreductible. La TDM
a permet de poser

le diagnostic, et ¢tablir
I’extension loco régionale.
La patiente a €te prise en
charge chirurgicalement par
voie para latero nasale, une
exerese par fragmentation
du bloc d’osteome.
L'evolution a ¢te favorable
pour notre patiente, I’¢tude
anatomopathologique
confirmait le diagnostic.
La patiente a €te suivi
regulicrement en
consultation tous les six
mois avec une radiographie
en incidence de Blondeau

tous les ans.
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Discussion

La tumeur correspond a une n¢oformation
osseuse benigne d’evolution tres lente.
[’extension a I’orbite, en particulier a son
angle supero-interne, se fait a partir
d’unosteome des cavités sinusiennes
adjacentes. L’ ostéome sinusien

est localis€ dans 75 % des cas a la région
e¢thmoido- frontale (50 % a 60 % au
niveau du sinus frontal et 20 % a 30 % au
niveau du sinus ethmoidal), moins
souvent au sinus maxillaire (5 % a 10 %)
et exceptionnellement au sinus sphenoidal
(1a2%)][1,2].
La croissance de 1’ostecome peut entrainer
le refoulement voire la destruction par
usure des parois du sinus. Les principals
complications sont liées a 1’extension de
I’ostecome a I’orbite et au developpement
de la tumeur en intracranien, avec risques
de complications endo-craniennes par
communication entre les cavites septiques
sinusiennes et les espaces sous-
arachnoidiens [2]. Trois types d’ostéomes
sont decrits : I’osteome  « 1vory-like »,
I’ostecome spongicux et les formes mixtes.
Ils different par leur potentiel evolutif

et invasif, particuliecrement important dans
les cas d’ostecomes de type spongieux [3].
[’1magerie medicale (incidence de
Blondeau et tomodensitométrie (TDM) du
massif facial) a un double inteérét, tant
pour le diagnostic que dans le cadre du
bilan préopératoire. Le diagnostic
d’osteome est evoque devant une opacite
dense, arrondie, a contours 1rreguliers et
polycycliques, bien limitée par rapport a
1’0s sain et tranchant avec la clarte
sinusienne.

Conclusion

Les ostcomes sinusiens en particuliers
fronto-¢thmoidaux sont des tumeurs
bénignes rares dont le potentiel agressift
est 11i¢ essentiellement aux complications
orbitaires et parfois endocraniennes

qu’elles peuvent engendrer lors de leur
evolution.Ce diagnostic doit etre souleve
devant toute exophtalmie tumorale
d’allure lentement progressive.

la tomodensitometrie , permet

¢ diagnostic positif.
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