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Le papillome inversé (PI) des fosses nasales et des sinus para nasaux est une tumeur bénigne rare qui représente 0,5 à 4 % de l’ensemble des tumeurs 

primitives nasosinusiennes. Il se caractérise par son agressivité locale, une nette tendance à la récidive et par une redoutable possibilité de 

dégénérescence maligne .

La cancérisation est le deuxième mode évolutif du papillome inversé. Son incidence varie selon les études de 5 à 15% .

Nous rapportons 2 cas de PI nasosinusiens dégénérés.

1ère observation:
Il s’agissait d’une femme de 91 ans, sans antécédents pathologiques.

Signes fonctionnels:

Obstruction nasale droite

Epistaxis unilatérale

Amaigrissement non chiffré depuis 2 mois

Examen clinique:

Déformation de la pyramide nasale

Efacement du sillon nasogénien

Endoscopie nasale : Formation tissulaire friable, saignant au moindre contact,

nécrosée, surinfectée, débordant au niveau de l’orifice narinaire droit et comblant la

fosse nasale droite

Pas d’adénopathies cervicales palpables.

TDM du massif facial : (Figure 1)

Comblement tissulaire de la fosse nasale droite avec lyse des cornets et effet de

masse sur la fosse nasale gauche.

Comblement éthmoïdo-maxillaire homolatéral réactionnel.

Biopsie de la masse : Papillome inversé

Conduite : Traitement chirurgical

Voie d’abord paralatéronasale

Ablation en monobloc de la tumeur associée à une turbinectomie moyenne et inférieure

droite.

Aspect per opératoire: Tumeur pédiculée au niveau de la tête du cornet inférieur,

d’aspect suspect, comblant toute la fosse nasale droite et s’étendant jusqu’à la

choane.

Etude anatomopathologique: Carcinome basaloïde développé sur un papillome inversé.

(Figure 2)

La patiente a donc reçu une radiothérapie complémentaire à la dose de 17 Gy .

Elle a été par la suite perdue de vue.
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Le but de ce travail est d'étudier l’aspect clinique, endoscopique, radiologique, thérapeutique et évolutif du papillome inversé (PI) 

dégénéré.

Nous rapportons deux cas de PI nasosinusiens dégénérés, suivis et pris en charge au service d’ORL et de chirurgie cervico-faciale de la Rabta de 

Tunis, Tunisie. 
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2ème observation :
Il s’agissait d’un homme âgé de 54 ans

Antécédents:

Papillome inversé de la fosse nasale gauche opéré par voie paralatéronasale.

Signes fonctionnels

Obstruction nasale gauche  

Epistaxis  unilatérale gauches

Evoluant depuis 1 an.

Endoscopie nasale:

Formation bourgeonnante tissulaire de la fosse nasale gauche ne saignant    

pas au contact. 

TDM du massif facial:

Comblement tissulaire de la fosse nasale , du sinus maxillaire et des cellules 

ethmoïdales antérieures gauches avec lyse du septum  nasal. 

IRM du massif facial :

Présence d’une masse en hyposignal T1 et T2 occupant le sinus maxillaire et 

la  fosse nasale gauches. 

Conduite :  Traitement chirurgical 

Exérèse de la tumeur par voie paralatéronasale gauche .

Etude anatomopathologique de la pièce opératoire : 

Adénocarcinome bien différencié de type intestinal de la fosse nasale et 

du sinus maxillaire gauches développé sur un PI. 

Le patient a bénéficié d’une radiothérapie post opératoire. 

Evolution: 

Absence de récidive sur un recul de 3ans.

Le papillome inversé nasosinusien est une tumeur nasosinusienne qui présente un risque imprévisible d’association et/ou de transformation maligne.

Celle-ci  survient particulièrement chez le sujet âgé. 

Le carcinome épidermoïde est le type histologique de référence.

Une étude histologique sériée et rigoureuse est primordiale.

Le traitement repose sur la chirurgie la radiothérapie. adjuvante

Figure 2: Aspect histologique d’un 

carcinome basaloide sur papillome 

inversé

Figure 1 : Coupe axiale d’un scanner du 

massif facial montrant un comblement de 

toute la fosse nasale droite


