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Mots-clés ~ Résumé
mucocéle Introduction : La mucocele est une tumeur kystique bénigne et rare, touchant surtout I’adulte.
fronto- Elle est due a une absence de ventilation du sinus. Le diagnostic est basé sur la
ethmoidale,

tomodensitométrie ou mieux 1'imagerie par résonance magnétique. Nous rapportons un cas

Zi,c:p Shtulmle’ diagnostiqué a I'hopital de référence de Maradi.

us, . 7 mod s . 1y . . \

o Observation : Il s’agit d’une patiente de 54 ans, avec antécédent de sinusite remontant a deux
chirurgie,

mois, consultant pour céphalées et rougeur oculaire. L’examen ophtalmologique a mis en
évidence une exophtalmie unilatérale gauche, non axiale, non réductible, d’allure
inflammatoire, sans signe de compression intraoculaire. La tomodensitométrie orbito-
cérébrale a révélé une formation isodense comblant le sinus frontal gauche, les cellules
ethmoidales antérieures homolatérales ainsi que 'orbite gauche, associée a une exophtalmie
de grade 2. Il existait une lyse de la paroi osseuse frontale et du cadre orbitaire gauche, avec
extension intra-orbitaire. Le diagnostic retenu était celui d’'une mucocele fronto-ethmoidale
gauche compliquée d’une exophtalmie grade 2. La prise en charge a consisté en une incision
en regard de la queue du sourcil, un décollement sous-périosté, une décortication de la paroi
antérieure du sinus frontal gauche, une aspiration du contenu kystique, suivie d'une
énucléation de la muqueuse sinusienne, lavage et suture. L’évolution postopératoire a été
satisfaisante.

Conclusion : La mucocele des sinus est une pathologie rare, souvent révélée par des signes
ophtalmologiques. Une bonne connaissance de cette entité clinique permet un diagnostic
précoce, évitant ainsi les complications pouvant compromettre le pronostic visuel.

orbite, Niger.

Keywords Abstract

fronto- Introduction: Mucoceles are benign and rare cystic tumors, primarily affecting adults. They
ethmoidal result from an obstruction of sinus ventilation. Diagnosis is based on computed tomography
mucocele, or, preferably, magnetic resonance imaging. We report a case diagnosed at the reference

exophthalmos, hospital in Maradi.
sinus, surgery, Observation: The patient is a 54-year-old female with a history of sinusitis for two months,
orbit, Niger.  presenting with headaches and ocular redness. Ophthalmological examination revealed
unilateral left exophthalmos, non-axial, non-reducible, of inflammatory appearance, without
signs of intraocular compression. Orbital-cerebral computed tomography showed an
isodense formation filling the left frontal sinus, the ipsilateral anterior ethmoidal cells, and
the left orbit, associated with grade 2 exophthalmos. There was evidence of lysis of the
frontal bone wall and the left orbital rim, with intra-orbital extension. The diagnosis was
established as a left fronto-ethmoidal mucocele complicated by grade 2 exophthalmos.
Management involved an incision at the tail of the eyebrow, subperiosteal dissection,
decortication of the anterior wall of the left frontal sinus, aspiration of the cystic content,
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followed by enucleation of the sinus mucosa, irrigation, and suturing. The postoperative

course was satisfactory.

Conclusion: Sinus mucocele is a rare pathology, often revealed by ophthalmological signs.
A thorough understanding of this clinical entity allows for early diagnosis, thereby
preventing complications that may compromise visual prognosis.

Introduction

Les mucoceles sont des lésions kystiques
bénignes qui surviennent en raison de
l'accumulation de sécrétions de mucus dans les
sinus paranasaux, résultant souvent d'une
obstruction ou d'un traumatisme [1-3]. Méme si
elles sont bénignes en termes de nature
histologique, les mucoceles peuvent étre
potentiellement agressives envers les structures
voisines [4]. Lorsqu’elles impliquent les sinus
frontaux et ethmoidaux avec extension
orbitaire, elles peuvent entrainer une morbidité
importante, notamment une déficience visuelle,
une exophtalmie, une ophtalmoplégie, voire
des complications potentiellement mortelles si
elles ne sont pas traitées [5]. Le diagnostic est
souvent radiologique, basé essentiellement sur
la tomodensitométrie [6-9]. Le traitement est
chirurgical [3,4,10]. Ce travail rapporte un cas
clinique de mucocele fronto-ethmoidale avec
extension orbitaire, pris en charge au sein d'un
hopital de référence dans un contexte a
ressources limitées, et met en évidence 'intérét

d’une prise en charge précoce et adaptée.

Observation

I s’agissait d"une patiente agée de 54 ans, ayant
des antécédents de sinusite depuis deux mois,
admise pour céphalées et rougeur oculaire
gauche. L’examen ophtalmologique retrouvait
une exophtalmie unilatérale gauche, non axiale,
non réductible, d’allure inflammatoire, sans
signe de compression intraoculaire, Photo 1.
La tomodensitométrie (TDM) orbito-cérébrale
coupe axiale en fenétre osseuse : comblement
complet du sinus frontal gauche s’étendant en
région orbitaire ipsi-latérale avec un aspect

essoufflé de la corticale osseuse en regard ; avec

lyse osseuse de la paroi osseuse orbitaire
homolatéral, et un comblement de la région

orbitaire, Figure 1.

Photo 1 : Exophtalmie gauche non axiale non
réductible inflammatoire sans signe de compression

intra oculaire.
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Figure 2 : TDM cérébrale coupe axiale en fenétre osseuse

A-: comblement complet du sinus frontal gauche s’étendant
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en région orbitaire ipsi-latérale avec un aspect essoufflé de
la corticale osseuse en regard ; B-: montre un comblement

total des cellules ethmoidales antérieures gauches.

Cette TDM cérébrale injecté en coupe axiale
fenétre parenchymateuse a montré une
formation isodense occupant la région fronto
orbitaire gauche comblant le sinus frontal
gauche, les cellules ethmoidales antérieures
homolatérales ainsi que 1’orbite gauche (Figure
2-A). Sur la figure 2-B la TDM montrait une
exophtalmie gauche de grade 2 avec la ligne bi-
cantale qui affleure la paroi postérieure du
globe oculaire gauche. Cette formation
entrainait une lyse de la paroi osseuse de 1'os
frontal et du cadre orbitaire gauche, témoignant

d’une extension intra-orbitaire.

Figure 2: TDM cérébrale injecté en coupe axiale fenétre parenchymateuse montrant A- : une formation isodense

occupant la région fronto orbitaire gauche ; B- exophtalmie gauche de grade 2 avec la ligne bi-cantale qui affleure

la paroi postérieure du globe oculaire gauche.

L’aspect scanographique était en faveur d’une
mucocele fronto-ethmoidale gauche avec
extension intra-orbitaire compliquée d'une
exophtalmie. La prise en charge chirurgicale a
consisté en une incision en regard de la queue
du sourcil, suivie d'un décollement sous-
périosté, d'une décortication de la paroi
antérieure du sinus frontal gauche, d'une
aspiration du contenu kystique (Photo 2), d'une
énucléation de la muqueuse, puis d’'un lavage

et d’une suture.

Photo 2: A-:incision en regard de la queue du sourcil, un
décollement sous périosté, une décortication de la paroi antérieure
du sinus frontal gauche avec mise en évidence d’une mucocele puis
une B-: aspiration du contenu kystique, une énucléation de la

muqueuse du sinus frontal enfin lavage et suture
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L’évolution postopératoire a été favorable. Un
consentement éclairé a été obtenu de la

patiente.

Discussion

Les mucoceles sont des lésions bénignes, mais
potentiellement expansives, se développant le
plus souvent au niveau du sinus frontal (70 a
80 %), suivi par les sinus ethmoidaux (25 %) et
fronto-ethmoidaux (10 a 14 %) [11].

Leur croissance lente, mais progressive peut
entrainer une érosion des parois osseuses et une
extension vers l'orbite ou la cavité cranienne
[5,7].

Notre observation rejoint les données de la
littérature  concernant l’atteinte  fronto-
ethmoidale avec extension orbitaire, bien que
certains aspects s’en démarquent.
Contrairement a de nombreuses séries ou une
nette prédominance masculine est rapportée
[4,9,12], notre patiente était de sexe féminin,
agée de 54 ans, un age légérement supérieur a
la moyenne habituellement rapportée, située
autour de la quarantaine [13].

Le mode de présentation clinique varie selon
I'extension de la lésion. Alors que certaines
études rapportent des signes rhinologiques
prédominants [9], notre patiente présentait
surtout des signes oculo-orbitaires : céphalées,
rougeur oculaire et exophtalmie inflammatoire
non réductible, sans signe de compression
intraoculaire. Ces manifestations traduisent
une atteinte avancée, confirmée par la
tomodensitométrie qui a montré une lyse
osseuse fronto-orbitaire avec envahissement de
I'orbite gauche — tableau typique d’extension
loco-régionale [6,7].

L’imagerie, notamment la tomodensitométrie et
idéalement I'IRM, joue un role clé dans le
diagnostic topographique et l’évaluation de
I'extension, comme souligné dans plusieurs
études [5,7,9]. Chez notre patiente, la TDM a
suffi pour poser le diagnostic et orienter la prise

en charge.
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Le traitement chirurgical est la regle,
permettant la décompression orbitale et la
prévention des complications visuelles. La voie
externe utilisée ici, bien que plus invasive que
les approches endoscopiques décrites dans
certains cas [2,5,10], reste indiquée dans les
contextes a ressources limitées et lorsque
I’extension antérieure est marquée.

L’évolution favorable observée chez notre
patiente, marquée par la régression de
I'exophtalmie et I’absence de récidive a court
terme, confirme la pertinence de la prise en

charge adoptée.

Conclusion

La mucocele fronto-ethmoidale, bien que
bénigne, peut provoquer des complications
graves en cas d’extension orbitaire. L'imagerie
permet un diagnostic rapide, et une prise en
charge chirurgicale précoce en assure

I'évolution favorable.
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