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INTRODUCTION                                                                      
Les léiomyomes sont des tumeurs bénignes issues des 
fibres musculaires lisses. Survenant surtout chez la femme, 
ils sont principalement localisés au sein de l’utérus, du trac-
tus digestif et de la vessie. La localisation au sein des cavi-
tés nasosinusiennes est très  rare, en rapport avec la pau-
vreté de cette région en fibres musculaires lisses. Nos en 
rapportons un cas diagnostiqué et traité dans notre service.

CAS CLINIQUE                                                                       
Il s’agit d’une patiente âgée de 59 ans,dyslipidémique, an-
cienne chiqueuse de neffa, qui nousa consulté pour obs-
truction nasale chronique gauche, associée à une rhinor-
rhée homolatérale et à une épistaxis intermittente.Cette 
symptomatologie fonctionnelle a débuté un an auparavant. 
L’endoscopie nasalea montré une formation comblant tota-
lement la fosse nasale gauche avec une cloison nasale 
déviée à droite. Les aires ganglionnaires étaient libres. 
L’examen de la cavité buccale et de l’oropharynx était sans 
particularité. L’examen ophtalmologique trouvait une dimi-
nution de l’oculomotricité de l’œil gauche, sans exophtalmie 
ni diminution de l’acuité visuelle.

La TDM du massif facialet cérébrale a objectivé un volumi-
neux processus expansif tissulaire occupant la fosse nasale 
gauche, s’étendant au sinus maxillaire et à l’ethmoïde ho-
molatéraux (Figure 1). 

 

Il existe aussi une lyse du toit de l’ethmoïde et de la lame 
criblée en haut, et de la lame papyracée latéralement.
Ce processus se réhaussait fortement après injection de 
produit de contraste, avec présence par ailleurs de petite
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Figure 1 (TDM, coupe axiale) : Processus expansif 
comblant l’ethmoïde gauche avec extension intra-orbitaire.
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zones de nécrose.  A l’imagerie par résonance magnétique, 
ce processus était en isosignal T1 et en signal hétérogène 
en T2, avec réhaussement intense après injection de gado-
linium. Il s’étendait latéralement en intra-orbitaire jusqu’à 
la graisse extra-conale, avec refoulement du muscle droit 
interne, sans atteinte du globe oculaire.Vers le haut, il pré-
sentait une extension endocrânienne extra-durale à travers 
le toit de l’ethmoïde et la lame criblée (Figure 2).

De multiples biopsies avec examen anatomopathologique 
et étude immunohistochimique de la tumeur ont confirmé 
qu’il s’agit d’un léiomyome à localisation nasosinusienne.
Après bilan et consultation pré-anesthésique, la patiente a 
été opérée. La voie d’abord était la voie paralatéronasale de 
Moure et Sébileau, élargie à la région frontale. 
On a confectionné un volet osseux naso-ethmoïdo-maxil-
laire, permettant une exposition large et l’abord direct de la 
tumeur (Figure 3). 
Celle-ci était bourgeonnante et hémorragique, saignante au 
moindre contact. Comme l’a montré l’imagerie, elle occupait 
toute la fosse nasale gauche, le sinus maxillaire et l’eth-
moïde homolatéraux avec extension intra-orbitaire extra-co-
nale et endocrânienne extra-durale. 

La tumeur a été enlevée progressivement par morcelle-
ment vu l’absence d’un plan de clivage individualisable, en 
s’aidant de la pince bipolaire pour diminuer le saignement 
(Figure 4). En arrière, où la tumeur arrive au contact de la 
choane, l’artère sphéno-palatine a été identifiée et ligaturée. 
Au niveau de sa partie supérieure, la tumeur a été minutieu-
sement disséquée au contact de la dure-mère frontale, tout 
en conservant celle-ci.Pour la reconstruction de la base du 
crâne antérieur et de la paroi interne de l’orbite, détruites 
par la tumeur, nous avons utilisé une greffe de côte avec de 
la graisse abdominale (Figure 5).

Les suites post-opératoires étaient simples, avec en parti-
culier absence de rhinoliquorrhée ou de signes méningés. 
L’examen anatomopathologique définitif des pièces tumo-
rales a confirmé le diagnostic de léiomyome, avec absence 
de signes histologiques de malignité. La surveillance en-
doscopique ultérieure n’a pas montré de récidive tumorale, 
avec un recul de 1 an.

DISCUSSION                                                                       
Les léiomyomessont des tumeurs bénignes d’origine myo-
génique. Ils se localisent généralement au niveau de l’uté-
rus, plus rarement dans les parois des voies digestives et au 
niveau de la peau. Selon Enzinger et Weiss, 95% des léio-
myomesse localisent au niveau du système génital féminin, 
3% dans la peau, 1,5% dans les voies digestives et le reste 
du corps(1). Ils sont très rarement retrouvés au niveau de 
la tête et du cou (1,2,3). Cette rareté est due à la rareté du 
muscle lisse dans cette région, à l’exception des parois des 
vaisseaux sanguins. Le premier cas de cette localisation a 
été rapporté en 1966 par Maesaka.
Le maximum d’incidence est entre la 4e et la 6e décade de 
vie, avec une nette prédominance féminine (2).
Les léiomyomes naso-sinusiens ont généralement un point 
de départ au niveau de la cloison nasale, des cornets, du 
vestibule nasal, des choanes, des sinus maxillaires et eth-
moïdaux (2, 3, 4, 5, 6).
Cliniquement, l’obstruction nasale et l’épistaxis unilatérales 
représentent les signes fonctionnels les plus fréquents (2, 3, 
5, 6). Des signes ophtalmologiques peuvent être associés 
en cas d’extension orbitaire (diplopie, exophtalmie). Des 
céphalées frontales sont généralement retrouvées en cas 
d’extension endocrânienne (cas de notre patiente). L’en-
doscopie nasale permet de visualiser la tumeur si elle est
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Figure 2 (IRM, coupe coronale, T1 + gadolinium) : 
Extension intracrânienne extra-duale

Figure 3 : Volet osseux naso-ethmoïdo-maxillaire gauche

Figure 4 : Exérèse tumorale par morcellement

Figure 5 : Reconstruction du défect osseux de la base 
du crâne antérieur
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localisée au niveau de la fosse nasale, et d’identifier parfois 
la base d’implantation. L’hypervascularisation et le carac-
tère hémorragique au contact constituent les principales 
caractéristiques cliniques du léiomyome (5).
L’imagerie est indispensable dans le cadre du bilan d’exten-
sion loco-régional d’une part, et afin d’éliminer une tumeur 
vasculaire avant de réaliser une biopsie. A l’imagerie, les 
léiomyomes ont tendance à être des masses homogènes, 
souvent extensives plutôt que invasives destructrices 
(4,7,8). A la TDM, il s’agit le plus souvent d’une tumeur iso-
dense, avec réhaussement modéré, voire intense après 
injection de produit de contraste (7). L’avantage de la TDM 
réside surtout dans l’identification de la lyse osseuse des 
parois sinusiennes, de la lame papyracée, et de la base du 
crâne antérieur (lame criblée et toit de l’ethmoïde). A l’IRM, 
il s’agit le plus souvent d’un processus en isosignal T1, en 
léger hypersignal T2, avec réhaussement variable après 
injection de gadolinium (4, 7). L’IRM permet surtout d’identi-
fier l’extension aux parties molles, en l’occurrence la graisse 
périorbitaire, le muscle droit interne, et vers l’endocrâne, en 
particulier les rapports avec la dure-mère frontale (4, 7, 9, 
10).Le traitement du léiomyome nasosinusien est chirur-
gical. La voie d’abord dépend étroitement de l’extension 
tumorale à l’imagerie. Actuellement la voie endonasale est 
de plus en plus préconisée par la majorité des auteurs (2, 
3, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Cette voie est essentiellement 
indiquée pour les léiomyomes de la fosse nasale, avec ou 
sans extension au sinus maxillaire, à l’ethmoïde et au sinus 
sphénoïdal. Elle supplante de plus en plus les voies vestibu-
laires (Caldwell-Luc, Rouge-Denker, Degloving facial). 

En cas d’extension au sinus frontal ou extra-sinusienne 
(orbitaire, endocrânienne), c’est la voie externe paralatéro-
nasale qui est préconisée. Celle-ci permet un abord large de 
la tumeur et facilite le geste d’exérèse. Celui-ci doit être le 
plus complet possible afin d’éviter toute source de récidive 
(8, 9, 12, 14, 15, 16). L’hémostase doit être parfaite vu le 
caractère généralement hypervascularisé de la tumeur. 
En cas de forme agressive avec extension endocrânienne 
(cas de notre patiente), la reconstruction doit être toujours 
envisagée (12,13). La fermeture de la perte de substance 
osseuse de la base du crâne se fait généralement par des 
autogreffes (os, cartilage, aponévrose, muscle temporal, 
graisse). En postopératoire, il faut surtout rechercher une 
otoliquorrhée ou des signes méningés, auquel cas un traite-
ment antibiotique est instauré, voire une reprise chirurgicale 
ultérieure. La surveillance clinique et radiologique à long 
terme permettra de détecter à temps les récidives. Celles-
ci sont généralement rares : 0 à 17% selon les différentes 
séries (7, 8, 13). Elles dépendent essentiellement de la 
qualité d’exérèse et du siège initial, les formes à extension 
endocrâniennes et surtout adhérentes à la dure-mère étant 
les plus pourvoyeuses de récidives.

CONCLUSION
La localisation nasosinusienne du léiomyome est très rare. 
L’imagerie est indispensable dans le cadre du bilan d’exten-
sion loco-régional. Seul une exérèse chirurgicale complète 
permettra d’éviter toute récidive aussi bien à court qu’à long 
terme.
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