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Introduction :Le mélanome nasosinusien est une tumeur maligne secondaire a U Femme de 63 ans il ;’gf‘;ﬁg;{ o
une transformation et prolifération incontrolée de mélanocytes. C’est une / e
tumeur rare qui représente 3 3 4 % des cancers des cavités nasales et des sinus. U Motif : épistaxis récidivante gauche depuis 3 mois. % (1) bt

Méthodes :Nous rapportons un cas de mélanome nasosinusien opéré au service
ORL et CCF du CHU Habib Bourguiba de Sfax-Tunisie en 2024.
Résultats :1l s’agit d’'une femme de 63 ans, hypertendue, qui consultait pour une

0 Endoscopie nasale : Formation bourgeonnante charnue polyploide,
pigmentée et achromique rosé au niveau de la fosse nasale gauche.

épistaxis récidivante gauche depuis 3 mois. L’endoscopie nasale a objectivée O Biopsie : mélanome.

une formation bourgeonnante charnue polyploide, pigmentée et achromique

rosé au niveau de la fosse nasale gauche. Une biopsie était en faveur d’un O IRM du massif faciale : Epaississement tumoral du sinus maxillaire gauche
mélanome. Une IRM du massif faciale a objectivé un épaississement tumoral du qui s’entend a la fosse nasale et des cellules ethmoidales en hyper signal T1
sinus maxillaire gauche qui s’entend a la fosse nasale et des cellules ethmoidales et hypo signal T2.

en hyper signal T1 et hypo signal T2. Un bilan d’extension négatif et la tumeur

était classée T3NOMO. Elle a été opérée par voie endonasale, elle a eu une O Bilan d’extension négatif

exérese tumorale avec méatotomie moyenne gauche et ethmoidectomie
antérieure et postérieure fonctionnelle et sinusotomie frontale DRAF | avec a
I’examen anatomopathologique définitif et immunohistochimie des cellules
tumorale fortement positives pour les protéines S100 et irrégulierement
positive pour HMB45 en faveur d’un mélanome .Les suites opératoires étaient
simples et limites chirurgicales étaient saines. La patiente a été adressée pour
une radiothérapie aprés réunion de concertation pluridisplinaire.

Conclusion : Le mélanome nasosinusien est une tumeur maligne a fort potentiel
métastatiques. Sa prise en charge repose sur la chirurgie et la radiothérapie. Le
haut risque de récidive locorégionale et métastatique nécessite une surveillance
prolongée. U Suites opératoires : simples et limites chirurgicales étaient saines.

IRM du massif faciale : Epaississement tumoral du sinus maxillaire gauche en

U Classification TNM : T3NOMO. hyper signal T1 et hypo signal T2.

U Chirurgie : =» voie endonasale

=>» Exérése tumorale avec méatotomie moyenne gauche et ethmoidectomie antérieure et postérieure fonctionnelle et
sinusotomie frontale DRAF |

J Examen anatomopathologique définitif et immunohistochimie : cellules tumorale fortement positives pour les protéines S100 et
irrégulierement positive pour HVIB45 en faveur d’'un mélanome .

I | U] La patiente a été adressée pour une radiothérapie post opératoire aprés réunion de concertation pluridisplinaire.

Méthodes et Matériels
Discussion / Conclusion

Nous rapportons un cas de mélanome nasosinusien opéré au service ORL et CCF v Le mélanome nasosinusien est une tumeur maligne a fort potentiel métastatiques.
du CHU Habib Bourguiba de Sfax-Tunisie en 2024. v’ Sa prise en charge repose sur la chirurgie et la radiothérapie.
v Le haut risque de récidive locorégionale et métastatique nécessite une surveillance prolongée.
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