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INTRODUCTION

L’adénome pléomorphe est une tumeur bénigne hété-
rogene des glandes salivaires composée de plusieurs
éléments tissulaires a la fois de nature épithéliale et
myoépitheliale. Il survient fréquemment au niveau des
glandes salivairesprincipales, mais exceptionnellement
au niveau d’autres sites, en particulier au niveau des
fosses nasales (107 cas rapportés). Nous rap po1tons un
cas d’adénome pléomorphe des fosses nasales traité
par voie de rhinotomie par voie paralatéronasale.

CAS CLINIQUE

Un patient de 73 ans, de race blanche,suivi pour hyper-
tension artérielle systémique et diabéte, présentait
depuis deux ans une obstruction nasale gauche d’ins-
tallation progressive ; celle-ci était associée a des €pis-
taxis antérie uresde faibleabondance bilat € rales et réci-
divantes, sans notion de rhinorrhée. L’évolution était
marquée par I’apparition d’une tuméfaction de la racine
du nez augmentant progressiwment de volume et
engendrant un télécanthus. (Figure 1)
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Figure 1 : Tuméfaction de la racine du nez avec
télécanthus

La rhinoscopie antérieure permettait de mettre en évi-
dence une form ation polypoide blanc rosdtrecomblant
la totalité des deux fosses nasales sans ateindreles ori-
fices narinaires.

L’endoscopie nasale confirmait ces données et per-
mettait de réaliser de multiples prises biopsiques a visée
histologique. L’histologie concluait au diagnostic
d’adénome pléomorphe.

La tomodensitométrie naso-sinusienne objectivait un
p rocessus lésionnel intéressant a gau che la fosse nasale,
I’ethmoide antérieur et le sinus frontal et s’étendant a
d roite a la fosse nasale et au sinus frontal avec une lyse
du cartilage septal ; on observait également un aspect
soufflé des deux lames papy racées et du toit de 1’eth-
moide avec une extension endocranienne. (Fgures 2-4)

Nous avons proposé a notre patient une exérése chi-
rurgicale par voie paralatéronasale, ce qui nous a per-
mis de mettre en évidence une lyse osseuse en regard
de I’ethmoide antérieur avec une masse a contenu
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Figure 2, 3 : TDM naso-sinusienne en coupe
axiale et coronale (fenétre parenchymateuse). 11
existe un processus lésionnel intéressant la fosse
nasale gauch e, 'ethmoide antérieur étendu a la
fosse nasale droite au travers du septum nasal avec
extension endocrdnienne et intra orbitaire droite.
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Figure4 : TDM naso-sinusienne en coupe axiale.
Elle qui montre la lyse de la paroi postérieure du
sinus frontal avec extension endocrdnienne.
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Figure 5 : Hémateine. Eosine. Safran x 100.
Proliférdion d’une double composante épithéliale
au sein d’un stroma chondro-myxoide.

liquidien, dont la ponction a ramené un liquide brunétre
évoquant une pyocele ethmoido-frontale bilatérale. La
dissection prudente de la coque mucocélique a montré
un processus tumoral sous jacent au niveau de la fosse
nasale gauche étendu a la partie antérieure de la fosse
nasale droite. L’examen histologique extemporané de
cette masse confirmait le résultat de la biopsie. L’exérése
de pro che en pro che de la totalit€ de la tumeur a été
réalisée. L’ examen anatomopathologque définitif de
la picce d’exérése a confirmé le diagnostic d’adénome
pléomorphe (Figure 5).

Un contréle endoscopique des fosses nasales a J+15
retrouvait quelques crofites sans reliquat tumoral. Le
contr6le a un an n’a pas mis en évidence de signes de
récidive.

DISCUSSION

L’adénome pléomorphe est une tumeur fréquente des
glandes salivaires [1-2]. Il affecte plus communément les
glandes salivaires majeures principalement la glande paro-
tide ( 80% des cas) ; les glandes salivaires mineures sont
affectées seulement dans 8% des cas, principalement au
niveau du palais. La localisation au niveau des fosses
nasales est extrémement rare. C’est en 1929 que Denker
et Kahler rapportent pour la premicre fois un cas d’adé-
nome pléomorphe de la cloison nasale. Actuellement, 107
cas seulement sont répertoriés dans la littérat u re mon-
diale. La plus grande série est celle de Compagno et Wong
qui a été réalisée entre 1949 et 1976. Elle rapporte 40 cas
d’adénome pléomorphe des fosses nasales dont 25 étaient
développés aux dépens du septum nasal [2,8].
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Il existe une nette prédominance des sujets de sexe fémi-
nin et de race blanche. L’4ge des patients est compris
entrela troisieéme et la sixieme décade [4-5]. Les signes
cliniques sont peu spécifiques, communs a toutes les
tumeurs nasales et dominés par 1’obstruction nasale
d’installation progressive ainsi que les épistaxis a répé-
tition.

L’ examen endoscopique retrouve habituellement une
masse polypoide de couleur rose ou rose grisatre, non
ulcérée [1,7]. L’ extension endocranienne n’a pas &té
retrouvée dans la littérature consultée.
Histologiquement]’adénome pléomorphe de la doison
nasale se différencie de celui des glandes salivaires prin-
cipales par sa cellularité qui est habituellement plus
importante. Les éléments épithéliaux sont prédominants
et la tumeur est composée presque entiérement de cel-
lules épithéliales avec peu ou méme sans stroma. Le
diagnostic diff é rentiel peut se faire avec toutes les patho-
logies tumorales unilatérales des fosses nasales
bénignes et malignes.

L’origine de cette tumeur n’est pas clairement établie.
Elle pourrait provenir d’un reliquat de 1’organe vomé-
ronasal ou de cellules épithéliales embryonnairesd’ori-
gine ectodermique, ectopiques, ayant migré vers la cloi-
son nasale [4,6]. Ces adénomes pléomorphes pourraient
également se développer a partir d’un tissu épithélial
glandulaire mature.

Le seul traitement efficace est I’exérése chimrgcale
complete, le plus souvent par voie endonasale. Les voies
paralatéronasale et vestibulaire sont réservées pour des
tumeurs de grand volume. La radiothémpie est indi-
quée seulement en cas de tumeur(s) non résécable(s) ou
de contre-indication(s) a la chirurgie. L’adénome pléo-
morphe est une tumeur caractérisée par son évolution
lente sur plusieurs années, ce qui ex i geune surveillance
ri goureuse et au long cours, vu la tendance a larécidive
et la dégénérescence de ces tumeurs.

La récidive, complication fréquente de la chirurgie de
I’adénome pléomorphe des glandes salivaires princi-
pales, est rarement retrouvée dans la localisation endo-
nasale [9].
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CONCLUSION

L’adénome pléomorphe des fosses nasales est extré-
mement rare.

Son aspect histologique poly mo1phe rend son diagnostic
anatomopathogique difficile.

Le traitement en est chirurgical, le plus souvent par voie
endoscopique.

La surveillance régulic¢re apres exérese doit étre systé-
matique pendant plusieurs années.
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