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RÉSUMÉ 

Introduction : L’ostéome ethmoïdo-frontal est une 
tumeur mésenchymateuse bénigne à croissance lente 
pouvant entraîner des complications ophtalmologiques 
et neurochirurgicales graves en raison des compres-
sions qu’il peut entrainer.

Observation : Nous rapportons l’observation médi-
cale de trois cas d’ostéome fronto-éthmoïdal opéré dans 
le service de stomatologie et chirurgie maxillo-faciale 
de l’hôpital 20 Août. Tous les patients présentaient 
une exophtalmie une diminution de l’acuité visuelle.
Un cas présentait une cellulite orbitaire. L’indication 
chirurgicale a été posée chez tous les patients et ont 
bénéficié d’un abord chirurgical para-nasal. L’évolution 
post chirurgie était satisfaisante chez tous les patients. 

Conclusion : L’ostéome ethmoïdo-frontal est une 
tumeur bénigne d’évolution lente. Une TDM seule 
suffit pour poser le diagnostic, le traitement curatif est 
chirurgical lorsqu’il symptomatique. Le pronostic est 
bon lorsqu’il est bien pris en charge.
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ABSTRACT

Introduction: The ethmoid-frontal osteoma is a 
benign mesenchymal tumor with slow growth or ophthal-
mological and neurosurgical complications of the tombs 
because of the compressions it can cause.

Observation: We report the medical observation of 
three cases of pre-ethmoidal osteoma operated in the 
department of stomatology and maxillofacial surgery 
of the hospital. All patients had an exophthalmia of a 
decrease in visual acuity. orbital cellulitis. The surgical 
indication was asked in all patients and were immedia-
tely surgical. The post post was positive in all patients.

Conclusion: The ethmoid-frontal osteoma is a benign 
tumor of slow evolution. A single CT is sufficient to make 
the diagnosis, the surgical treatment when it is sympto-
matic. The prognosis is good when it is well taken care of.
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INTRODUCTION

L’ostéome ethmoïdo-frontal est une tumeur 
mésenchymateuse bénigne à croissance lente 
pouvant entraîner des complications ophtalmolo-
giques et neurochirurgicales graves en raison des 
compressions qu’il peut entrainer [1]. Elle est la 
plus fréquente des tumeurs bénignes sinusiennes 
et retrouvée dans 3% des tomodensitométries des 
sinus [2]. Le sinus frontal est touché dans 80% 
des cas, puis l’éthmoïde, le sinus maxillaire et 
rarement le sphénoïde [3].

La tomodensitométrie sans injection de produit 
de contraste des sinus permet de poser le diagnos-
tic [4]. Parfois en fonction de l’extension, surtout 
vers la paroi postérieure du sinus frontal, une 
évaluation par IRM est nécessaire pour préciser 
les rapports avec l’encéphale [4]. 

Dans les cas symptomatiques ou présentant 
une atteinte de la fosse cérébrale antérieure, une 
prise en charge chirurgicale est indiquée.

CAS CLINIQUES

OBSERVATION 1 

Il s’agit d’un patient de 56 ans sans antécédents 
pathologiques, consultant aux urgences pour 
exophtalmie droite douloureuse avec diminution de 
l’acuité visuelle et des céphalées intermittentes évo-
luant depuis 6 mois associant de douleur orbitaire.

L’examen maxillo-facial  et ophtalmologique 
ont retrouvé une tuméfaction douloureuse de la 
région canthale interne droite, une exophtalmie 
para-axiale gauche irréductible et une acuité 
visuelle à 3/10ème. La tomodensitométrie(TDM) de 
la face a objectivé un ostéome fronto-ethmoïdal 
droit associant une cellulite pré et rétroseptale 
collectée (Fig. 1).

	     	    			       	      

Fig : 1 : TDM de la face en coupes coronales montre la masse 
calcifiée s’étendant du sinus frontal droit à l’éthmoïde 

L’exérèse complète et le drainage de la collec-
tion ont été réalisés par un abord externe para-
nasal droit. L’évolution clinique avec un recul de 
2 ans a été marquée par la disparition de l’exoph-
talmie et la normalisation de l’acuité visuelle.

OBSERVATION 2

Ce jeune patient de 16 ans sans antécédents 
pathologiques avait consulté pour exophtalmie 
gauche, évoluant depuis 1an. 

L’examen maxillo-facial et ophtalmologique ont 
montré une exophtalmie axiale irréductible, et 
une obstruction nasale gauche sans rhinorrhée 
(Fig.2 et 3). 

    

Une TDM de la face a mis en évidenceune 
exophtalmie gauche sur un volumineux ostéome 
de la base du crane à développement inferieur 
dans la fosse nasale avec des prolongements dans 
le processus sphénoïdal et le canal fonto-nasal 
(Fig.4 a et b).

 

Figure 4 (a et b) : TDM de la face en coupes coronales et axiales 
montre la masse calcifiée du  sinus fronto-éthmoïdal s’étendant à 
l’orbite droit.

L’exérèse a été effectuée par un abord para-
nasal gauche et l’évolution a été marquée par 
la rémission de l’exophtalmie et de l’obstruction 
nasale (Fig.5) . 

Fig 2 : Vue  de face du patient 
montrant l’exophtalmie gauche 

Fig 3  : Vue de plongeante 
yeux fermés.

Fig 4 a : coupe coronales Fig 4 b : coupe axiale
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Fig 5: Vue per-opératoire avec abord para-nasal gauche montrant l’ostéome. 

OBSERVATION 3  

Patiente âgée de 46 ans sans antécédents 
pathologiques particuliers ayant consulté pour 
une exophtalmie droite d’apparition progressive. 

L’examen ophtalmologique a retrouvé une 
exophtalmie gauche manifeste, associée avec une 
diminution de l’acuité visuelle à 6/10ème. 

Une TDM de la face a été réalisée et qui a 
montré la présence d’un ostéome fronto-ethmoï-
dal avec extension au niveau du toit de l’orbite 
mesurant 2 cm de grand axe (Fig.6).

Fig 6: TDM de la face en coupes coronales montre la masse calcifiée  
du  sinus frontal s’étendant à l’éthmoïde.

L’exérèse a été effectuée par un abord supra-
orbitaire prolongeant en paranasal  gauche et 
l’évolution marquée par la rémission de l’exoph-
talmie et de l’obstruction nasale (Fig.7).

 

Fig  7: Vue per-opératoire montrant la voie d’abord chirurgicale

COMMENTAIRES

L’ostéome résulte d’une métaplasie du tissu 
conjonctif de la muqueuse sinusale. Trois théories 
ont été proposées pour expliquer sa survenue : 
traumatique, infectieuse et embryonnaire. Dans 
la première, le traumatisme est responsable d’une 
activité ostéoblastique supérieure à l’activité osté-
oclastique. Dans la seconde, l’infection stimule 
l’ostéogenèse. La théorie embryonnaire stipule 
que cette tumeur se développe à la limite entre les 
tissus d’origine embryonnaire différente. En effet, 
elle résulte de l’ossification du cartilage fœtal situé 
à la jonction sinus frontal et cellules éthmoïdales, 
le premier d’origine osseuse membraneuse et les 
secondes d’origine osseuse enchondrale [1, 2,3].

Les localisations frontales de ces néoformations 
osseuses bénignes sont de loin les plus fréquentes 
(50 à 60%), suivies des ostéomes ethmoïdaux (20 
à 30%). Ces tumeurs sont rarement observées au 
niveau du sinus maxillaire (5 à 10%) et exception-
nellement au niveau du sinus sphénoïdal [4].

Classiquement, les ostéomes sinusaux sont 
asymptomatiques. Chez nos patients, l’origine de 
l’ostéome était frontale dans 1 cas, ethmoïdal dans 
2 cas et 1cas présentait une infection orbitaire. 
Lorsqu’ils obstruent les carrefours ostéo-méataux, 
ils peuvent être responsables de sinusite. 

Leur extension orbitaire est à l’origine, selon 
leur taille, de différents signes tels qu’une exoph-
talmie, une diplopie ou une limitation des mouve-
ments oculaires [1,4] comme c’est le cas dans notre 
troisième observation. Les localisations ethmoï-
dales postérieures et sphénoïdales peuvent se 
développer vers le canal optique avec compression 
du nerf optique, source d’amaurose, d’atrophie 
optique et d’œdème papillaire [6].



 -46- © EDUCI 2020

TRAORÉ H, TRAORÉ S, COULIBALY K, SAMAKÉ D, COULIBALY A, DIARRA Y, GARANGO A, KANE AST, MARIKO D, OUKÉRROUM A, SLIMANI F.

Les signes rhinologiques observés sont à type 
d’obstruction nasale dans les cas d’ostéome eth-
moïdal ou ethmoïdo-maxillaire, ou en rapport 
avec des phénomènes de rétention sinusienne 
dans les cas d’atteinte du canal naso-frontal [6]. 
Ce que confirme l’examen clinique chez nos 2ème 
et 3ème patients. L’imagerie, particulièrement la 
TDM et l’IRM, permettent non seulement de poser 
le diagnostic mais également de faire un bilan 
d’extension exhaustif pour permettre de choisir 
la meilleure technique chirurgicale.

Le diagnostic histologique ne pose aucun pro-
blème, et trois types ont été décrits en fonction de 
leur composition spongieuse, compacte ou mixte.

Le traitement consiste généralement en l’exé-
rèse en bloc ou le curetage de la tumeur. Cette 
excision radicale est parfois difficile dans les 
ostéomes envahissant les nerfs crâniens et les 
axes vasculaires, ou de localisations à accès dif-
ficile [8]. Si l’ostéome est de petite taille et asymp-
tomatique, l’abstention est préférable [9]. Dans 
notre série, nous avons réalisé une exérèse en 
mono bloc chez tous nos patients. Le traitement 
curatif d’un ostéome naso-sinusien ne peut être 
que chirurgical. Il a deux objectifs : pratiquer 
l’ablation totale de la tumeur et de son pédicule 
sous peine de récidive et éviter les délabrements 
esthétiques et fonctionnels par reconstruction des 
parois osseuses [7].

CONCLUSION

L’ostéome ethmoïdo-frontal est une tumeur 
bénigne d’évolution lente pouvant entraîner des 
complications ophtalmologiques et neurochirur-
gicales graves en raison des compressions. Une 
TDM seule suffit pour poser le diagnostic. Le 
traitement curatif est chirurgical lorsqu’il symp-
tomatique. Le pronostic est bon lorsqu’il est bien 
pris en charge.
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