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INTRODUCTION 

La mucocèle est une fo rm ation kystique bénigne,
expansive, localement destructrice, développée à par-
tir d’une cavité nasosinusienne [1]. Ses localisat i o n s
les plus fréquentes sont frontales et fro n t o - e t h m o ï d a l es ;
les fo rmes sphénoïdales sont plus ra res (1 à 2% des
mucocèles sinusiennes) [2]. Les symptômes cliniques
sont non spécifiques et d’apparition retardée par rap-
port à la constitution de la mucocèle sphénoïdale. La
tomodensitométrie (TDM) et l’imagerie par résonance
m agnétique (IRM) permettent de fa i re un diag n o s t i c
de présomption précoce. Le traitement de choix est la
sphenoïdotomie par voie endonasale  avec drainage de
la mucocèle.

CAS CLINIQUE

Madame A.F âgée de 47 ans, sans antécédents patho-
logiques notables, présentait depuis 6 ans des cépha-
lées diffuses associées à une protrusion oculaire droite
augmentant progressivement de volume. L’évolution a
été marquée par une baisse progre s s ive de l’acuité
visuelle ayant abouti à une cécité du côté droit depuis

3 ans et pour laquelle la patiente n’a jamais consulté.
D evant l’aggravation de l’ex o p h t a l m i e, l’ap p a ri t i o n
d’une tuméfaction de la région temporale droite et d’une
obstruction nasale homolatérale, la patiente a consulté
aux urgences. L’ examen à l’admission tro u vait une
p atiente consciente, bien orientée dans le temps et l’es-
p a c e. Elle présentait une tumeur temporale droite de 
6 cm de diamètre, de consistance molle, non battante
et sans signe inflammatoire en regard. L’examen oph-
talmologique objectivait une exophtalmie droite axile,
non réductible associée à une rougeur conjonctivale et
à une cécité droite. L’examen neurologique était sans
particularité excepté une atteinte de la IIème paire crâ-
nienne droite.

L’endoscopie nasale montrait une fosse nasale droite
totalement obstruée par un processus expansif  venant
du méat moyen droit refoulant les cornets inférieur et
m oyen droits et venant au contact du plancher de la
fosse nasale. La fosse nasale ga u che était libre. Le re s t e
de l’examen ORL était normal.

Une ra d i ographie en incidence de Blondeau  mettait en
évidence une opacité de tonalité hydrique se projetant
sur la région orbitaire avec destruction de la fente sphé-
noïdale et la petite aile du sphénoïde.
La TDM crânio-faciale objectivait un processus de den-
sité liquidienne de la grande aile du sphénoïde s’éten-
dant ve rs le corps du sphénoïde, l’ethmoïde, l’orbite
avec lyse du toit et du plancher orbitaire, le sinus maxil-
l a i re droit, la fosse nasale droite et la fosse ptéry go -
m a x i l l a i re droite avec lyse de l’écaille temporale et
extension aux parties molles. Ce processus avait une
extension intracrânienne au niveau de la région fronto-
t e m p o rale dro i t e, et étaient séparé du pare n chyme céré-
bral par une coque hyperdense (Figures 1a et 1b).
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L’IRM crâniofaciale suspectait la nature mucocélique
du processus sphéno-temporal ; raison pour laquelle la
patiente a été traitée par un abord endoscopique endo-
nasal droit. Une marsupialisation de la cavité mucocé-
lique  a permis son drainage et la libération de la fosse
nasale droite (Figures 2a et 2b).

Les suites opérat o i res ont été simples, marquées par
une régression de l’exophtalmie sans aucune récupéra-
tion visuelle. Avec un recul de 4 ans, aucune récidive
clinique n’a été notée. La TDM crânio-faciale de
contrôle a mis en évidence une image sequellaire fron-
t o t e m p o rale droite avec re c o n s t ruction des paro i s
osseuses (Figure 3).
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Fi g u re 1a : TDM cérébrale en coupe axiale.
Volumineux processus sphénotemporal  isodense
étendu vers l’ethmoïde et l’orbite.  

Fi g u re 1b : TDM cérébrale en coupe coro n a l e.
Extension du processus en hauteur ve rs la fo s s e
p t é ry go - m a x i l l a i re droite avec lyse de l’écaille tem -
porale et extension aux parties molles.

Fi g u re 2a : IRM cérébrale en coupe sagi t t a l e
séquence pondérée T1.  Processus sphénotempo -
ral isointense  à extension exocrânienne.  

Fi g u re 2b : IRM crânio-faciale en coupe coro n a l e
séquence pondérée T2. P rocessus hy p e ri n t e n s e
s’étendant ve rs la fosse temporale et ptéry go - m a x i l -
laire droites.

Figure 3 : TDM cérébrale  de contrôle en coupe
a x i a l e. I m age sequellaire fro n t o t e m p o rale dro i t e
hypodense avec une re c o n s t ruction des paro i s
osseuses.



DISCUSSION

La mucocèle sphénoïdale est une entité rare rapportée
dans la littérature le plus souvent sous forme de cas cli-
nique. Depuis sa description par Berg en 1889, 138 cas
ont été notés [2-3]. Une fa i ble prédominance masculine
a été retrouvée (53%) [3]. Notre observation rapporte
un nouveau cas de mucocèle sphénoïdale cara c t é ri s-
tique par ses dimensions et son extension. 

La symptomatologie clinique est très diversifiée et non
spécifique. Le délai diagnostique varie de 3 jours à 38
ans avec une moyenne de 4 ans. Le signe clinique le plus
caractéristique est la présence de céphalées diffuses ou
périorbitaires (90%). Une atteinte ophtalmique est très
souvent retrouvée à type d’exophtalmie, de baisse de
l’acuité visuelle, d’amauro s e, de para lysie oculomo-
t ri c e, d’une altération du champs visuel et/ou d’une
atteinte de la IIIème paire crânienne. Des manife s t a-
tions ORL à type d’anosmie, obstruction nasale et écou-
lement nasal ont été rap p o rtés de même que des tro u bl e s
endocriniens et un pan hypopituitarisme [1-3].

L’évolution des techniques d’imagerie  (TDM,  IRM)
permet d’évoquer le diagnostic d’une mucocèle sphé-
noïdale, d’effectuer un bilan d’extension précis et de
p e rm e t t re un bilan morp h o l ogique nasosinusien. La
mucocèle ap p a raît comme une fo rm ation homog è n e,
aux contours nets, spontanément hypodense ou iso-
dense à la TDM, elle peut être hy p e rdense dans les
formes anciennes. Quant à l’IRM, elle apparaît le plus
souvent hyperintense en T2 avec une prise de contraste
périphérique et non intralésionnelle. Dans le cas d’un
volumineux processus sphénoïdal à extension extrasi-
nusienne (le cas de notre observation), l’imagerie avec
de multiples coupes transverses, frontales et sagittales
permet de confirmer le point de départ sinusien sphé-
noïdal. [1,3-4]. Ainsi, suspectant à l’image rie le dia-
gnostic de mucocèle sphénoïdale, un ab o rd endosco-

pique est préconisé. Le guidage endoscopique endona-
sal permet l’accès au recessus sphénoethmoïdal qui est
ponctionné puis une large marsupialisation de la poche
mucocélique est réalisée permettant sa vidange. L’ ab o rd
endoscopique est surtout préconisé dans les mucocèles
géantes à extension intra et extra-crânienne, car c’est
une chirurgie non invasive avec un faible risque de per-
foration durémérienne qui est indurée par l’inflamma-
tion et résistante aux pressions [5]. 

CONCLUSION

Les mucocèles sphénoïdales sont rares. Elles revêtent
d i ff é rents aspects cliniques et ra d i o l ogiques. Leur  tra i-
tement de référence est la mars u p i a l i s ation par vo i e
endoscopique endonasale. 
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