ATTEINTE UNILATÉRALE DU NERF VAGUE RÉVÉLANT UNE MÉNINGOCÈLE DU CLI-VUS.
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Résumé

Introduction L'atteinte de nerfs crâniens peut être la conséquence d'un processus expansif de la base du crâne comprimant les structures nerveuses adjacentes.

Observation Le cas présenté rapporte chez un patient de 84 ans l'apparition concomitante et rapide Discussion Une parésie unilatérale du X constitue un mode de révélation exceptionnel de cette pathologie. Seuls quelques cas isolés de méningocèle du clivus ont été décrits jusqu'à présent, sans retentissement sur les paires crâniennes. La prise en charge symptomatique adoptée dans notre cas a permis une amélioration rapide des troubles présentés.
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Introduction

Les méningocèles du clivus d'origines non-traumatiques sont extrêmement rares. Elles impliquent la procidence d'un sac pachyméningé contenant du liquide céphalo-rachidien (LCR) à travers une perte de substance osseuse au niveau du clivus [START_REF] Alonso | Spontaneous Skull Base Meningoencephaloceles and Cerebrospinal Fluid Fistulas[END_REF]. Les présentations cliniques sont variables, dominées par des rhinorrhées, céphalées, méningites à répétition. Une compression du dixième nerf crânien dans ce contexte n'avait jamais été rapportée à notre connaissance. Le but de ce travail est de communiquer sur la présentation initiale trompeuse de ce phénomène rare, et de souligner l'intérêt d'une prise en charge non-interventionnelle, en l'absence de risque infectieux. 

Observation

Discussion

Les méningocèles cérébrales correspondent à une issue de LCR contenue dans une hernie méningée, à travers une zone de fragilité de la structure osseuse au niveau de la base du crâne. Elles peuvent être congénitales ou acquises (Figure 3) Ces dernières regroupent des étiologies traumatiques (de 80 à 90% des cas [START_REF] Alonso | Spontaneous Skull Base Meningoencephaloceles and Cerebrospinal Fluid Fistulas[END_REF]), tumorales, infectieuses, et spontanées qui elles même représentent Il s'agit d'une pathologie rare dont la prévalence est estimée à 0,05%. Le caractère singulier de ce cas tient dans le mode de révélation et la localisation exceptionnels de la perte de substance osseuse. Un cas de méningites bactériennes récidivantes, consécutives à une méningocèle à travers la partie occipitale du clivus a été rapportée [START_REF] Martinez | Basioccipital meningocele[END_REF] et une revue de la littérature sur le sujet retrouve 8 cas de fuites transclivales de LCR, ainsi que 2 cas de méningocèles du clivus [START_REF] Kaul | Transclival Pseudomeningocele Secondary to Ecchordosis Physaliphora: Case Report and Literature Review[END_REF].

Les modes de révélation principaux des méningocèles acquises sont dominés par une rhinorrhée, des céphalées, des méningites et des signes d'hypertension intra-crânienne [START_REF] Van Zele | Primary spontaneous cerebrospinal fluid leaks located at the clivus[END_REF], éventuellement une tuméfaction locale [START_REF] Sharma | Neck swelling due to skull base (pseudo)meningocele protruding through a congenital skull base bone defect: a case report[END_REF].

Des atteintes compressives de nerfs mixtes ont été rapportées deux fois, dans le cadre d'une lésion tumorale du foramen jugulaire [START_REF] Lazzaro | An unusual cause of dysphagia and dysphonia[END_REF] ou d'un hématome du rétro-clivus [START_REF] Kwon | Traumatic retroclival epidural hematoma in a child: case report[END_REF].

Le diagnostic est fait par l'IRM, permettant de visualiser la hernie méningée à travers la perte de substance osseuse. Les séquences T2 en particulier mettent en évidence un hypersignal correspondant au LCR ; l'injection de produit de contraste met en évidence une prise de contraste au niveau de la méninge herniée. Dans notre cas la séquence T1 avec injection de Gadolinium a permis une meilleure visualisation de la structure nerveuse passant au sein de la méningocèle. La TDM en fenêtre osseuse objective les éventuelles érosions du clivus et la hernie méningée.

Une prise en charge chirurgicale de ces méningocèles est habituellement recommandée afin de prévenir les méningites, abcès intracrâniens et pneumoencéphalies. Dans certains cas la résorption peut être spontanée, laissant toutefois persister un risque de méningites itératives. Chez notre patient un traitement chirurgical n'a pas été retenu, compte-tenu de l'état général altéré, et cette attitude fondée sur la rééducation orthophonique s'est révélée suffisante pour pallier les déficits présentés.

Conclusion

À notre connaissance, il s'agit du premier cas décrit de méningocèle du clivus induisant une atteinte compressive complète et isolée du nerf X. La présentation trompeuse de cette pathologie ainsi que son caractère exceptionnel méritent d'être soulignés. La prise en charge symptomatique était adaptée à ce cas précis.

Conflits d'intérêts

Les auteurs ne déclarent pas de conflits d'intérêts. 

Légendes des figures

  d'une dysphagie et d'une paralysie récurrentielle homolatérale, en faveur d'une atteinte isolée du nerf vague. L'IRM réalisée a permis de faire le diagnostic d'une méningocèle du clivus qui ne s'était jusqu'à présent jamais manifestée.

  Un patient de 84 ans a été adressé en urgence en consultation ORL pour dysphonie et dysphagie aux solides, d'apparition progressive sur 1 mois, sans fausses routes associées. Ses antécédents incluent un tabagisme sevré, une arythmie cardiaque sous traitement anti-coagulant, un infarctus myocardique 1 an plus tôt. L'état général était altéré avec amaigrissement de 6 kilogrammes en 1 mois.Les examens clinique et nasofibroscopique retrouvaient une voix nasonnée, une paralysie hémi-pharyngée droite avec un signe du voile présent, une paralysie récurrentielle droite en position para-médiane, une hypoesthésie laryngée homolatérale. La symptomatologie était en faveur d'une atteinte complète du dixième nerf crânien sans atteinte des autres nerfs mixtes.Une sonde naso-gastrique a été posée et l'hospitalisation en service d'ORL organisée, pour renutrition entérale et bilan étiologique.Le scanner cervical réalisé avec injection a mis en évidence une méningocèle au niveau de la partie droite du clivus, associée à un aspect incomplet de la vertèbre C1 avec absence d'arc postérieur droit et hypotrophie du condyle occipital droit, d'allure malformative (Figure1). L'IRM cervicale complémentaire demandée a confirmé la présence d'une poche de liquide cérébro-spinal s'engageant au niveau de la perte de substance osseuse à la partie droite du clivus, en hyposignal T1 et hypersignal T2, non rehaussé par le Gadolinium. Cette méningocèle est traversée par un des nerfs mixtes. (Figure2). Par ailleurs deux autres méningocèles plus bas situées ont été retrouvées sans retentissement clinique : l'une entre le processus odontoïde de C2 et la masse latérale droite de C1, l'autre au sein du foramen intervertébral C2-C3 droit. Le bilan d'extension s'étant révélé négatif, une prise en charge symptomatique a été retenue, en accord avec l'équipe neurochirurgicale. Une vaccination anti-pneumococcique prophylactique a été réalisée. Après reprise pondérale, les paralysies hémi-pharyngée et laryngée droites ont été progressivement compensées à l'aide de rééducation orthophonique. Après 3 semaines d'alimentation entérale exclusive, le patient a pu reprendre progressivement une alimentation orale et être sevré de la sonde naso-gastrique à 5 semaines. Le contrôle clinique à 1 mois et le suivi trimestriel pendant 6 mois montraient une reprise pondérale stabilisée et une alimentation orale normalisée.

Figure 1 :

 1 Figure 1 : TDM avec injection, coupe axiale : plage hypodense de 10mm de diamètre correspondant à la méningocèle (flèche). L'os en regard apparaît soufflé sans signe d'agressivité.

Figure 2 :

 2 Figure 2 : IRM en pondération T1 Gadolinium, coupe axiale : défect osseux à la partie droite du clivus (flèche), au sein duquel s'insinue une poche de liquide cérébro-spinal, en continuité avec les espaces sous-arachnoïdiens péri-bulbaires. Un des nerfs mixtes passe au sein de cette méningocèle.

Figure 3 :

 3 Figure 3 : Classification des méningocèles selon l'étiologie.