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Résumé
Introduction.  —  Les  méningiomes  primitifs  nasosinusiens  sont  rares.  Ils  posent  un  problème  de
diagnostic positif.  Nous  rapportons,  à  travers  une  observation,  les  particularités  cliniques,  les
difficultés diagnostiques  et  les  modalités  thérapeutiques  des  méningiomes  primitifs  nasosinu-
siens.
Présentation  du  cas.  —  Une  jeune  fille  de  17  ans  a  consulté  pour  une  obstruction  nasale  unila-
térale gauche  d’aggravation  progressive  sans  épisodes  d’épistaxis,  ni  troubles  de  l’odorat,  ni
céphalées évoluant  depuis  une  année.  L’examen  a  révélé  une  tumeur  charnue  grisâtre  de  la
fosse nasale  gauche.  La  tomodensitométrie  (TDM)  a  montré  une  masse  isodense  de  la  fosse
nasale gauche  non  rehaussée  par  le  produit  de  contraste  refoulant  la  cloison  inter-sinusonasale
sans l’envahir  et  sans  connexion  intracrânienne.  La  biopsie  était  en  faveur  d’un  papillome
inversé. La  tumeur  a  été  réséquée  par  voie  endonasale.  L’analyse  histologique  a  conclu  à  un
méningiome  méningothélial.  L’évolution  était  favorable  après  un  recul  de  six  mois.
Conclusion.  —  Le  diagnostic  positif  des  méningiomes  primitifs  nasosinusiens  est  difficile  du  fait
de leur  rareté  dans  ce  site  ectopique  et  de  leur  aspect  clinique  non  spécifique.  La  confirmation
diagnostique  est  anatomopathologique  avec  étude  immuno-histochimique.  L’imagerie  confirme
le caractère  primitif  de  ces  tumeurs.  Le  pronostic  est  excellent  après  exérèse  chirurgicale
complète  sans  autres  traitements  adjuvants.
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Introduction

Le  méningiome  est  une  tumeur  intracrânienne  fréquente
représentant  15  %  des  tumeurs  intracrâniennes  [1].  Une  loca-
lisation  extracrânienne  d’allure  primitive  a  été  rapportée
dans  moins  de  2  %  des  cas  siégeant  le  plus  souvent  au  niveau
de  la  tête  et  du  cou  [2].

À  travers  une  observation  d’un  méningiome  extracrânien
de  la  fosse  nasale  et  après  une  revue  de  la  littérature,
nous  rapportons  les  caractéristiques  épidémiologiques,
diagnostiques,  ainsi  que  thérapeutiques  de  cette  entité.
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Observation

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  âgée  de  17  ans  qui  présen-
tait  depuis  une  année  une  obstruction  nasale  unilatérale
gauche  d’aggravation  progressive  sans  épistaxis,  ni  rhinor-
rhée  aqueuse,  ni  troubles  de  l’odorat,  ni  céphalées.  À
l’endoscopie  nasale,  la  fosse  nasale  gauche  était  comblée
par  une  formation  charnue  grisâtre  non  saignante  au
contact  et  qui  semblait  provenir  du  méat  moyen.  La  tomo-
densitométrie  (TDM)  (Fig.  1)  a  montré  une  masse  de  densité
tissulaire  comblant  la  fosse  nasale  gauche  légèrement
rehaussée  par  le  produit  de  contraste  avec  un  comblement
associé  des  cellules  éthmoïdales  antérieures  et  du  sinus
maxillaire  homolatéraux.  La  paroi  interne  de  l’orbite  était
laminée.  La  base  du  crâne  et  le  toit  des  fosses  nasales
étaient  normaux.  Une  biopsie  sous  anesthésie  locale  était
en  faveur  d’un  papillome  inversé.

Une  exérèse  tumorale  macroscopiquement  complète
par  voie  endonasale  a  été  réalisée.  En  peropéraoire,  la
tumeur  était  friable,  de  couleur  grisâtre,  de  dissection
un  peu  saignante,  située  en  dehors  du  cornet  moyen  et
envahissant  toute  la  région  du  méat  moyen,  les  cellules
éthmoïdales  antérieures  et  le  sinus  maxillaire  (Fig.  2).  La

paroi  orbitale  était  lysée  par  endroit.  L’examen  anato-
mopathologique  a  conclu  à  un  méningiome  méningothélial
(Fig.  3a)  avec  à  l’immuno-histochimie  une  expression  des
anticorps  anti  vimentine  et  anti  antigène  épithélial  membra-
naire  (EMA)  (Fig.  3b).  Les  suites  opératoires  ont  été  simples
et  l’évolution  était  sans  récidive  clinique  après  un  recul  de
six  mois.

Discussion

Les  méningiomes  extracrâniens  extra-axiaux  représentent
1  à  2  %  de  tous  les  méningiomes  [3].  La  région  cervicofa-
ciale  est  la  plus  touchée  [4]  où  ils  siègent  essentiellement
au  niveau  de  l’orbite,  du  scalp,  du  rocher  et  des  cavités
nasosinusiennes  [4]  [5].  Ils  sont  classés  en  deux  types  (pri-
maire  et  secondaire),  selon  qu’ils  sont  isolés  ou  associés  à
une  tumeur  intracrânienne  [6].

Concernant  les  mécanismes  de  cette  ectopie,  plusieurs
théories  ont  été  avancées.  Ho  [5]  a  suggéré  que  ces  tumeurs
peuvent  prendre  naissance  des  cellules  arachnoïdiennes
présentes  au  niveau  des  gaines  nerveuses  ou  de  cellules
arachnoïdiennes  ectopiques  piégées  en  extracrânien  lors  de

Figure  1  Tomodensitométrie  (TDM)  du  massif  facial  en  coupe  axiale  et  coronale  :  masse  de  densité  tissulaire  comblant  la  fosse
nasale gauche  rehaussée  par  le  produit  de  contraste  avec  un  comblement  associé  des  cellules  éthmoïdales  antérieures  et  du  sinus
maxillaire homolatéraux.  La  base  du  crâne  et  le  toit  des  fosses  nasales  sont  respectés.
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