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ORALE DES PATIENTS PRESENTANT UN SYNDROME D’EAGLE: a PROPOS

DE 6 CAS

Alexandre SESQUE!, Arnaud DEPEYRE !, Marielle LONGEAC 1, Isabelle BARTHELEMY 1, Nathalie PHAM DANG !
«Chirurgie Maxillo-Faciale, Stomatologie et Chirurgie Plastique, Centre Hospitalier Universitaire de Clermont-Ferra ?/

Ferrand, France.

C” HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

CLERMONT
FFFFFFF

INTRODUCTION :
Le syndrome d’Eagle est une pathologie méconnue liée a un
contlit entre une apophyse styloide allongée ou un complexe
stylo-hyoidien ossifi€é avec les structures anatomiques de
voisinage (arteres carotides, nerfs glosso-pharyngiens,
hypoglosses, vagues etc.). La symptomatologie peu spécifique
et polymorphe s’accompagne souvent d’un retard au
diagnostic. La réalisation d’un orthopantomogramme,
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'OBJECTIF DE L'ETUDE :
Mise en évidence de [I'intérét d’une prise en charge
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Orthopantomogramme. Visualisation des complexes stylo-
hyoidiens droit et gauche calcifiés.

Reconstruction 3D d'une tomodensitométrie. On visualise le processus

Photographie per-opératoire: Visualisation du temps de squelettisation
du processus styloide droit par voie trans-orale avant styloidectomie.

stylo-hyoidien gauche calcifié.

MATERIELS ET METHODES :
[ensemble des patients ayant bénéfici€é d’une styloidectomie
par voie trans-orale dans le service de chirurgie maxillo-
faciale au CHU de Clermont-Ferrand, entre 2011 et 2018 ont
eté 1nclus. Les criteres épidémiologiques, la symptomatologie,
les caractéristiques radiologiques de la styloide, le traitement
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RESULTATS :

Six patients (4 femmes et 2 hommes) ont €t€  Aucune complication n’a été rapportée (pas
inclus avec un age moyen de 53 ans. Tous les  d’hématome, pas d’infection parapharyngée,
patients preésentaient une symptomatologie pas d’cedéme pharyngé séveére, pas de
varice. Les mouvements cervicaux, la désunion). Des études ont montré que
mastication et la déglutition ont pu &tre comparativement a la voie cervicale, Ia
identifiés comme des facteurs déclenchant styloidectomie par voie trans-orale diminuait le

cette symptomatologie.

A la  temps opératoire, n’entrainait pas de cicatrice

tomodensitometrie, la longueur du complexe cutanée cervicale, limitant le risque de 1ésion

stylo-hyoidien ossiti¢ variait entre 32 et 90 du rameau marginal du nerf facial et réduisait
mm. L’hospitalisation moyenne ¢€tait de moins  le temps d’ hospitalisation.
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CONCLUSION :

LLe syndrome d’Eagle altere la qualit¢ de vie du patient mais une fois le diagnostic fait, la
styloidectomie par voie trans-orale semble €tre une option thérapeutique de choix avec une

résolution rapide des symptdmes et sans stigmates de la chirurgie.




