Barotraumatisme et douleurs orbitaires
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Description

Une patiente sans antécédent notable (pas d'antécédents de traumatisme, ni d'antécédents chirurgicaux), sportive, pratiquant le rugby, a consulté pour des épisodes douloureux de congestions orbitaires très importants durant depuis 2 ans. Le premier épisode est survenu pendant un stage de plongée lors de la remontée en surface d'une profondeur de 18 mètres. La patiente ressent alors une véritable douleur oculaire gauche avec oedème palpébral qui a persisté une semaine. Cet épisode spontanément résolutif a été suivi d'autres épisodes très similaire mais beaucoup moins intenses (parfois simple flou visuel) et plus court (quelques minutes à quelques heures). Les épisodes sont tous déclenchés par des modifications pressionnelles (en altitude au-delà de 1000m ou en piscine à la remontée). En dehors de ces situations, elle est asymptomatique et mène une vie normale. Elle ne présente pas d'exophtalmie, pas d'hyperhémie conjonctivale, ni de chémosis. L'acuité visuelle, le fond d'oeil et la tomographie en cohérence optique papillaire sont normaux. Seul le champ visuel retrouve deux points hyposensibles à gauche. L'examen neurologique est parfaitement normal. Devant cette symptomatologie orbitaire intermittente avec un bilan neuroophtalmologique normal , un scanner du massif facial a été réalisée (Figure 1).

Question

Quel est votre diagnostic ?

Réponse

Il s'agit d'un pneumosinus dilatans du sinus sphénoïdale gauche refoulant le nerf optique sans déhiscence de son canal osseux. Le dossier a été présenté en réunion de concertation pluridisciplinaire de base du crâne et une intervention chirurgicale a été validé. L'intervention a été programmée sous anesthésie générale en chirurgie ambulatoire après information des bénéfices et risques à la patiente (saignement, infection, brèche orbitaire et brèche méningée). L'intervention consistait en une large sphénoïdotomie pour rétablir la communication entre le sinus et la fosse nasale permettant de réduire la pression intra-sinusienne (Figure 2).

Un pneumosinus dilatans est un sinus dont l'hyperaération va jusqu'à déformer l'os concerné, mais sans altérer les parois osseuses du sinus à l'inverse d'une pneumocèle sinusienne comme l'a très bien décrit le Pr. Bonfils [START_REF] Benkhatar | Mucocèles sinusiennes et pneumosinus dilatans[END_REF]. 134 cas de pneumosinus dilatans ont été rapportés dans la littérature [START_REF] Ricci | Pneumosinus Dilatans: Over 100 Years Without an Etiology[END_REF]. Le sinus frontal est le plus fréquemment atteint (63 % des cas), suivi du sphénoïde (24 %), du sinus maxillaire (20 %) et de l'ethmoïde (19 %). L'option chirurgicale n'est proposée qu'en cas de gêne esthétique ou fonctionnelle invalidante pour le patient [START_REF] Benkhatar | Mucocèles sinusiennes et pneumosinus dilatans[END_REF]. La physiopathologie de cette entité n'est pas univoque mais le pneumosinus s'intègre probablement dans un continuum entre hypersinus et pneumocèle. Il serait alors la conséquence d'un piégeage progressif d'air par l'existence d'un effet valve anti-retour dans le recessus sphéno-ethmoïdale avec une augmentation progressive de la pression intrasinusienne [START_REF] Trimarchi | Pneumosinus dilatans of the maxillary sinus: a case report and review of the literature[END_REF]. En effet les symptômes sont souvents révélés lors de modification importante de pression atmosphérique comme lors de voyage en avion ou de plongée sous-marine, comme cela était le cas chez cette patiente [START_REF] Cervantes | Crista galli mucocele: endoscopic marsupialization via frontoethmoid approach[END_REF]. A l'inverse, l'hypothèse d'une mucocèle qui se serait spontanément vidangé semble peu probable en raison de l'absence de rhinorrhée antérieure ou postérieure.

Les pneumosinus dilatans sphénoïdaux sont classiquement asymptomatiques au moins initialement ou alors se révèle par des modifications du champ ou de l'acuité visuelle pouvant aller jusqu'à la cécité [START_REF] Desai | Pneumosinus dilatans: is it more than an aesthetic concern?[END_REF]. En raison d'une symptomatologie inhabituelle douloureuse intermittente sans atteinte de l'acuité visuelle ou du champ visuel à l'examen clinique le scanner du massif facial n'a pas été réalisé immédiatement. Alors que cette pathologie est déjà bien référencé dans la littérature, que sa physiopathologie reste débattue mais que l'hypothèse d'un remodelage osseux perturbant les échanges gazeux générant ainsi une hyperpression endosinusienne est acceptée, sa présentation clinique dans les localisations sphénoïdales sous la forme de douleurs orbitaires violentes n'a jamais été rapporté. En effet, ce sont surtout les localisations frontales qui donnent des douleurs lors de barotraumatismes (avion ou plongée). De plus la population concerné est surtout des jeunes hommes dans leur 3ème décade et les cas avant 20 ans sont exceptionnels [START_REF] Ricci | Pneumosinus Dilatans: Over 100 Years Without an Etiology[END_REF]. Devant une symptomatologie orbitaire douloureuse rythmée par les barotraumatismes, il est indispensable de réaliser une imagerie. La normalité de l'examen neuro-ophtalmologique ne doit pas faussement rassurer et repousser l'indication du bilan radiologique. L'imagerie de référence est l'examen tomodensitométrique des cavités nasosinusiennes en coupes millimétrique avec reconstruction dans les trois plans de l'espace. Son objectif est multiple : i) faire le diagnostic positif ; ii) rechercher des pathologies associées ; iii) réaliser un bilan pré-opératoire avec recherche de variantes anatomiques à risque de complications. En effet le traitement sera chirurgical par voie endonasale. Le bilan peut-être complété par une IRM craniofacial. En effet lorsque le pneumosinus dilatans affecte un seul sinus, une pathologie associée a été mise en évidence dans 50% des cas, et lorsque c'est le sphénoïde qui est concerné dans 83% des cas [START_REF] Desai | Pneumosinus dilatans: is it more than an aesthetic concern?[END_REF]. La chirurgie consiste en une large sphénoïdotomie permettant de stopper l'expansion sinusienne et de décomprimer le nerf optique.
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 1 Figure 1 : Coupe axiale d'un scanner des sinus en fenêtre osseuse.
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 2 Figure 2 : Vue per-opératoire du sinus sphénoïdal gauche après sphénoidotomie.