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MOTS CLES Résumé Cet article a but éducatif passe en revue [’anatomie normale du sinus caverneux ainsi
Imagerie ; que les aspects caractéristiques de ’imagerie des lésions du sinus caverneux. Les pathologies
Sinus caverneux ; du sinus caverneux prennent naissance a partir des différents composants de ce dernier ou des
Tumeur ; structures adjacentes. Ces atteintes peuvent étre tumorales bénignes (méningiome, adénome
Inflammatoire ; pituitaire, schwannome) ou malignes (chondrosarcome, chordome, carcinome nasopharyngé,
Vasculaire leucémie, métastase), inflammatoires/infectieuses (syndrome de Tolosa-Hunt, abcés, syndrome

de Lemierre, thrombophlébite), vasculaires (hémangiome, fistule carotido-caverneuse, ané-
vrisme, malformation artérioveineuse) et congénitales (kyste épidermoide, kyste dermoide,
dépots graisseux). L'analyse précise des lésions et des structures adjacentes est primordiale
pour le diagnostic.
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Abréviations

SC sinus caverneux

RM résonance magnétique

ACI artére carotide interne

IP image pondérée

TDM tomodensitométrie

FCC fistule carotido-caverneuse
TOF 3D temps de vol tridimensionnel
VJi veine jugulaire interne

STH syndrome de Tolosa-Hunt
FLAIR  fluid attenuation inversion recovery
PDC produit de contraste
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Introduction

Les SC sont des plexus veineux situés de part et d’autre de la
selle turcique, avec un contenu vasculo-nerveux. Ils peuvent
étre la localisation d’un grand nombre de processus patho-
logiques. Nous allons examiner [’aspect anatomique normal
du SC et présenter certaines de ses pathologies ainsi que
leurs aspects caractéristiques en imagerie (Tableau 1).

Aspect anatomique normal

Les SC sont des plexus veineux compartimentés par des
septa, entourés d’un feuillet dure-mérien et siégeant de

part et d’autre de la selle turcique (Fig. 1). Les deux SC
sont reliés par un plexus veineux dénommé sinus coro-
naire. L’ACI chemine a travers le SC entourée de son plexus
sympathique périartériel. Le nerf abducens (VI) traverse le
SC en passant latéralement a ’ACI. Dans la paroi latérale
dure-mérienne sont inclus, de haut en bas, le nerf oculo-
moteur (Ill), le nerf trochléaire (V) et les deux premiéres
divisions du nerf trijumeau (V). La troisieme division du
nerf cranien V sort du crane par le foramen ovale sans
traverser le SC [1]. La face médiale du CS constitue la
limite latérale de la selle turcique; sa nature, controver-
sée, pourrait étre fibreuse ou dure-mérienne [2]. L'IRM ne
permet pas de visualiser directement la face médiale du SC

[2].

Tableau 1 Principaux aspects en imagerie des lésions fréquentes et rares des sinus caverneux.

Diagnostic

Principaux aspects en imagerie

Adénome pituitaire

Méningiome

Schwannome

Chondrosarcome
Chordome
Leucémie/lymphome

Carcinome du nasopharynx
Tumeur fibreuse solitaire

Anévrisme

Fistule carotido-caverneuse

Hémangiome

Thrombose

Syndrome de Tolosa-Hunt

Kyste épidermoide

Kyste dermoide

Origine intrasellaire
Rehaussement inférieur a celui de la glande pituitaire normale
Déplace I’ACI sans sténose

Origine durale
Constriction de ’ACI

Suit le trajet du nerf d’origine
Provient généralement des nerfs craniens Ill ou V
Forme en sablier

Origine : synchondrose pétro-clivale
Intensité de signal élevée en pondération T2

Origine : vestiges notochordaux, de localisation clivale médiane
Destruction osseuse (bien visible en TDM)

Faible intensité de signal en T2
Diffusion restreinte

Origine nasopharyngée
Aspect hétérogene en pondération T2 avec zones de signal mixte ; élevé et faible

Origine : ACl intracaverneuse
Dilatation artérielle visible sur la séquence TOF artérielle
Signal hétérogene en pondération T2 ; éventuellement aspect feuilleté

Hyperintensité anormale du SC sur la séquence TOF artérielle
Veine ophtalmique supérieure dilatée
Types direct et indirect

Hypersignal en T2
Rehaussement progressif et centripete

Défect de réhaussement non graisseux du sinus caverneux

Atteinte de ’apex orbitaire
Evolution favorable sous corticostéroides

Intensité de signal élevée et hétérogéne en pondération T2 en haute résolution.
Hyperintensité en diffusion

Origine : espace interdural
Contenu graisseux avec intensité de signal élevée en pondération T1

ACI : artere carotide interne ; TDM: tomodensitométrie ; SC: sinus caverneux.
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