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RESUME

La concha bullosa est une pneumatisation du cornet nasal moyen. C’est une variante
assez fréquente de la normale. La forme géante est une observation rare, découverte
principalement en imagerie médicale. Elle est souvent découverte lors d’une recherche
étiologique d'une insuffisance nasale chronique ou fortuitement lors de la réalisation
d’un scanner du massif facial en cas de traumatisme cranio-facial. La concha bullosa
géante ne présente pas de symptdmes cliniques spécifiques et son diagnostic repose sur
I’imagerie en coupes notamment le scanner.

Elle peut étre unilatérale ou bilatérale, isolée ou associée a la pneumatisation des autres
cornets. L'abstention thérapeutique est la régle mais lorsqu’elle est symptomatique, une
résection chirurgicale peut étre envisagée.

Nous rapportons une découverte fortuite sur un scanner cranio-facial réalisé aprés
traumatisme cranio-encéphalique de concha bullosa bilatérale dont 1’une était géante.

ABSTRACT

The concha bullosa is a pneumatization of the middle nasal turbinate. This is a fairly
common variation of normal. The giant form is a rare observation, discovered mainly
in medical imaging. It is often discovered during an etiological search for chronic nasal
insufficiency or accidentally during a CT scan of the face in cases of craniofacial
trauma. The giant concha bullosa does not present specific clinical symptoms and its
diagnosis is based on cross-sectional imaging, particularly CT.

It can be unilateral or bilateral, isolated or associated with pneumatization of the other
turbinates. Therapeutic abstention is the rule but when it is symptomatic, surgical
resection can be considered.

We report a discovery on a craniofacial scan performed after cranioencephalic trauma
of bilateral concha bullosa, one of which was giant.
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1. Introduction

La concha bullosa est une pneumatisation du cornet nasal
moyen provenant d’une cellule ethmoidale antérieure [1].
Elle est de formes et de dimensions variables et est
présente dans prés de la moitié de la population [2]. C’est
une variante anatomique pouvant induire un confinement
du sinus maxillaire homolatéral par rétrécissement du
complexe ostio-méatal I’exposant ainsi & des infections
[3]. Ce risque est plus fréquent en cas de concha bullosa
géante [1].

L’imagerie en coupes en [l’occurrence la
tomodensitométrie permet de poser le diagnostic qui est
souvent fait de fagon fortuite. Cependant, lorsqu’elle est
de grandes dimensions, et en 1’absence de traitement,
plusieurs complications a type de sinusite chronique,
d’hypertension intranasale et de douleurs faciales
persistantes sont possibles et peuvent étre révélatrices.
Les auteurs rapportent ici un cas rare de concha bullosa
bilatérale dont I’'une était géante découverte lors de la
réalisation d’un scanner crinien pour traumatisme
cranio-encéphalique.

2. Observation

Il s’agissait d’un patient de 50 ans admis pour
traumatisme cranio-encéphalique grave par accident de la
voie publique. Le patient était a moto et a été heurté par
une voiture.

A I’examen clinique on notait une €pistaxis associée a un
trouble de la conscience avec un score de Glasgow chiffré
a 9/15.

Une tomodensitométrie cranio-faciale réalisée en
urgence a permis de faire le bilan lésionnel crénio-
encéphalique. Cette tomodensitométrie avait été réalisée
sur un scanner GE modele EVO Rvolution, 64 barrettes
sans option cardio. Elle consistait a réaliser une
acquisition hélicoidale du vertex a la 7°™ vertébre
cervicale avec des coupes de 1,25mm en fenétre
parenchymateuse et 0,65mm en fenétre osseuse et une
reconstitution multiplanaire.

Sur le plan traumatologique, on notait en fenétre
parenchymateuse la présence de plusieurs foyers de
contusions oedémato-hémorragiques au niveau frontal
bilatéral et au niveau temporal gauche. Ces Iésions
étaient responsables d’un effet de masse sur le ventricule
latéral gauche qui était comprimé et la ligne médiane qui
était déviée a gauche sans engagement (Figuel).
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Figure 1: TDM cranio -faciake en coupes axiales en fenétre parenchymateuse
Mise en évidence de plusieurs foyers de contusions oedémato-hémorragiques au niveau frontal et temporal gauche (étoile bleue)
On note également la presence d"une pocumatisation du comet moyen droit présentant un niveau hydro-aérique (étoile jaune) ainsi
qu'un comblement partiel dense du sinus maxillaire homolateral (flche blee)

En fenétre osseuse, on notait la présence de fractures-
embarrures des parois antérieure et latérale du sinus

maxillaire droit, du plancher de I’orbite droit ainsi que de

I’os occipital (figure 2).
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Figure 2: TDM cranio-faciale en coupe coronale (a), sagittale (b) et en fenétre osseuse
Présence d'une fracture-embarrure des parois antero-latérales du sinus maxillaire droit, du plancher de Iorbite
bomwlatérale ainsi que de Pos occipital (flche bleue)

Sur le plan otorhinolaryngologique, I’examen mettait en
évidence un épaississement en cadre des parois des sinus
maxillaires plus marqué a droite ainsi que des sinus
frontaux (figure 4).
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Figure 4: TDM cérébrale en coupes aviales ef en fenétre osseuse
Présence d'un épaissivsement en cadre des sins mavillaires , frontaux ef sphénoidauy
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Le cornet moyen droit était le siége d’une volumineuse
pneumatisation mesurant 53 mm de grand axe en rapport
avec une concha bullosa géante. On pouvait
individualiser également au sein du cornet nasal moyen
droit un niveau hydro-aérique avec un aspect dense du
liquide d’allure hématique. On retrouvait aussi une
discréte déviation du septum nasal a gauche avec éperon
osseux (figure 3).

Le cornet moyen gauche était également le si¢ge d’une
petite pneumatisation en rapport avec une concha bullosa
(figure 3).

Figure 3: TDM cranio-faciale en coupes axiale (a), sagittale (b) , coronale () et en fenétre osseuse

Présence d'une volumineuse pocumatisation du cornet moyen droit (étoile bleue) comprinant ke cornet inférieur ainsi que le sinus
maxillaire bomwlatéral qui est comblé (étoile orange).On note une deviation du septum nasal a gauche.

Présence également d'une du cormet moyen (Méche jaune)

Le patient a été immédiatement admis en unité de soins
intensifs en raison de 1’altération de 1’état de conscience.
Des mesures de réanimations ont été aussitdt mises en
place et ont permis une stabilisation de son état.
L’évolution a cependant été marquée par un arrét cardio-
respiratoire trois jours aprés son admission malgré la
prise en charge hospitaliére.

3. Discussion

La concha bullosa est une variante de la normale et I’une
des plus courantes de I’anatomie naso-sinusienne [3].
Elle est en général de découverte fortuite a I’imagerie en
coupes notamment la tomodensitométrie. Il peut parfois
s’agir d’examen réalis¢ dans le cadre d’un bilan de
traumatisme crénio-facial. Dans ce cas, 1’imagerie
permettra de rechercher des Iésions traumatiques cranio-
encéphaliques et faciales. Dans cette recherche
lésionnelle traumatique, I’examen pourrait mettre en
évidence des variantes anatomiques de la face telle que la
concha bullosa.

Il est aussi usuel de rechercher de fagon systématique les
variantes anatomiques a risque infectieux et chirurgical
de la face en cas de tomodensitométrie des sinus. Ceci a
pour role de permettre au chirurgien de mieux étudier les
voies d’abord en cas de chirurgie transnasale.[4]

Dans le cas de notre observation, le scanner a été réalisé
apres un traumatisme cranio-encéphalique par accident
de la voie publique. Il a permis de faire un bilan Iésionnel

précis des anomalies parenchymateuses encéphaliques et
osseuses post-traumatiques. Au niveau de la face,
I’examen a permis de mettre en évidence une
pneumatisation des deux cornets moyens. Celle de la
droite était de grande taille et mesurait 53mm de grand
axe. Elle présentait un comblement a la fois rétentionnel
et hématique post-traumatique, un effet de masse sur le
sinus maxillaire adjacent et une déviation de la cloison
nasale. On parle de concha bullosa géante lorsqu'elle
atteint une taille significative au point de causer des
symptomes cliniques importants ou de comprimer les
structures environnantes. Cependant, il n'existe pas de
consensus strict sur une dimension spécifique pour
définir une concha bullosa comme "géante".

Dans le cas d’une concha bullosa, le scanner permet de
mettre en évidence une pneumatisation du cornet moyen.
Cependant des apparences similaires peuvent étre
observées dans les cornets inférieur et supérieur [2].

Les concha bullosa sont en général associées a une
déviation du septum nasal comme dans notre
observation.

La concha bullosa du cornet moyen peut étre subdivisée

en trois types [5]:

o Lamellaire: pneumatisation de la lame verticale du
cornet nasal (de nombreux auteurs ne la considerent
pas comme une concha bullosa)

o Bulbeuse: pneumatisation du segment bulbeux

o Etendue (totale): pneumatisation des parties
lamellaires et bulbeuses

La forme étendue est rare et fait I’objet de notre

observation pour la pneumatisation du cornet moyen

droit.

Dans la grande majorité des cas, ces variantes sont

asymptomatiques bien que certaines études aient suggéré

une relation entre une concha bullosa et une
inflammation des sinus. Cependant, une concha bullosa
géante pourrait obstruer le méat moyen ou

I’infundibulum [6]. Lorsqu’ils sont symptomatiques, les

symptomes a type d’obstruction nasale, de céphalées

ainsi que des troubles de I’odorat peuvent étre observés

[6]. Dans notre cas, nous n’avons pas pu recueillir les

antécédents du patient vu I’altération de son état de

conscience.

Lorsqu’elles sont géantes, et en cas de symptomes

cliniques, une résection peut étre entreprise [7]

Il convient de noter qu'une concha bullosa et un septum

dévié peuvent interférer avec la chirurgie transnasale et

constituent donc une découverte pertinente lors de

I'imagerie de la région [4].

4. Conclusion

Les différents cornets nasaux (inférieur, moyen et
supérieur) peuvent é&tre 1’objet de pneumatisation.
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Cependant la pneumatisation du cornet moyen est la plus
fréquente. Elle est de dimensions variables. Lorsqu’elle
est de grande taille, elle peut induire une infection du
sinus maxillaire homolatéral ainsi qu’une déviation du
septum nasal.

Nous avons présenté¢ le cas d’une concha bullosa
bilatérale de découverte fortuite sur un scanner cranien
réalisé aprés traumatisme cranio-encéphalique. Elle
présentait la particularit¢ que 1'une des deux concha
bullosa était géante plus que celles habituellement
diagnostiquées.
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