Mucocele fronto-ethmoidale a extension orbitaire
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Introduction :

Les mucocéles sont des formations bénignes pseudo-kystiques expansives des sinus de la face, dont le
contenu est un liquide épais et aseptique [1].

Cliniquement elles sont longtemps latentes mais avec une tendance extensive et évolutive entrainant la
destruction des parois osseuses des sinus, voire l'extension intra-orbitaire. Cette extension est
responsable de plusieurs complications ophtalmologiques redoutables qui peuvent menacer directement
le pronostic fonctionnel de 1’ceil, mais aussi posent le probléme esthétique au patient [2].

Leur diagnostic est orienté par la clinique et I’'imagerie.

La chirurgie est le traitement de choix des mucocéles, et consiste a 1’exérése du kyste et au drainage du

sinus causal.

Nous rapportons un cas de mucocéle fronto-éthmoidale a extension orbitaire, a travers ce cas clinique
nous décrivons le préjudice esthétique et fonctionnel de 1’extension orbitaire de la mucocele, les

aspects scanographiques, et le traitement chirurgical.
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Observation :

Il s’agit d’une patiente agée de 63 ans ayant comme antécédent un cancer du sein , ne présentant aucun
antécédent sinusien ou de traumatisme facial, admise pour prise en charge d’une exophtalmie qui
remonte a 4 mois associée a un trouble visuel, et baisse progressive de I’acuité visuelle gauche.
L’examen clinique trouve une exophtalmie grade I, le globe est refoulé en bas et en dehors, une
tuméfaction frontale gauche de 2 cm de diamétre de consistance molle non battante sans signe
inflammatoire en regard (figure 1). L’examen ophtalmologique trouve une légére baisse de 1’acuité

visuelle chiffrée a 7 /10 avec limitation des mouvements oculaires.

Figure 1 : aspect clinique montrant une exophtalmie avec

refoulement du globe en bas et en dehors

La TDM orbitaire a montré une mucocele fronto-ethmoidale gauche avec extension orbitaire
responsable d’une exophtalmie grade I, ayant entrainé une lyse des parois du sinus frontal et ethmoidal,
arrivant au contact du lobe frontal (figure 2).

Un abord chirurgical par voie externe sus-sourciliére de jacques a permis I’exérése du kyste,
I’exploration trouve une poche kystique remplie de liquide jaunatre, avec une lyse compléte des parois
du sinus frontal notamment la paroi postéricure laissant la mucocéle en contact direct avec les
méninges frontales, 1’évolution est favorable avec récupération esthétique et fonctionnelle (figure 3).

L’examen anatomo-pathologique du kyste confirme la mucocéle.

Figure 2 : TDM orbitaire en coupe coronale Figure 3 : photo post-opératoire de la

montrant une mucocele fronto-ethmoidale gauche

patiente




Discussion :

Les mucocéles sont des formations pseudo tumorales kystiques rares des sinus. Elles siégent le plus
souvent au niveau des sinus frontaux ou éthmoidaux [1]. Les facteurs traumatiques, particuliérement
I’iatrogénie chirurgicale sur le canal nasofrontal a été beaucoup invoqué, dans les 36% restant
I’étiologie reste inconnue comme le cas de notre patiente [3].Les signes initiaux sont essentiellement
locorégionaux marqués par une tuméfaction frontale ou orbitaire augmentant de volume, suivi de
signes oculaires a type d’exophtalmie avec une déviation du globe oculaire en bas et en dehors et une
limitation des mouvements de I’ceil, plus tard peut survenir une baisse de 1’acuité visuelle [2]. Le
scanner cranio-facial est ’examen de choix. L’IRM permet de confirmer le diagnostic et de faire une
étude des rapports de la mucocéle avec les tissus mous adjacents[4]. Le traitement de la mucocéle est
toujours chirurgical. Il y a essentiellement 2 voies d’abord : les voies externes, et la voie d’abord
endonasale ou chirurgie endoscopique[5]. La voie endonasale constitue le traitement de choix, il repose
sur la marsupialisation de la poche mucocélique et le rétablissement de 1’aération des sinus atteints.

La voie externe est indiquée pour les volumineuses mucocéles avec un défect osseux comme le cas de

notre patiente, ainsi dans les formes compliquées infectieuses.

Conclusion :
La chirurgie est le traitement de référence des mucocéles, Les voies externes restent indispensables

pour un meilleur contrdle.
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