
La granulomatose avec polyangéite du cavum : un diagnostic méconnu

Thabet.N¹, Guiga.A², Omri.M¹, Thabet.M², Houas.J¹, Ben Yahia.W², Ghannouchi.N²

¹Service d’otorhinolaryngologie et de chirurgie cervico faciale, hôpital Farhat Hached Sousse, Faculté de médecine de Sousse, Université de Sousse , Sousse, Tunisie

²service de medecine interne, hôpital Farhat Hached Sousse, Faculté de médecine de Sousse, Université de Sousse , Sousse, Tunisie

³service de radiologie, hôpital Farhat Hached Sousse, Faculté de médecine de Sousse, Université de Sousse , Sousse, Tunisie

• Introduction : La granulomatose avec polyangéite (GPA) est une vascularite nécrosante des vaisseaux de petit calibre qui

est caractérisée par la fréquence des atteintes ORL et pulmonaires. Nous rapportons un cas de GPA de localisation

inhabituelle au niveau du cavum.

• Présentation du cas : Il s’agit d’une patiente âgée de 62ans qui consulte pour une obstruction nasale chronique isolée

évoluant depuis un an. L’endoscopie nasale a révélé un bombement irrégulier de la paroi postéro-supérieure du cavum qui

a été biopsiée. L’examen anatomopathologique a conclu à une infiltration granulomateuse avec nécrose caséeuse et la PCR

BK était négative. La patiente a reçu un traitement antituberculeux pendant 8 mois. Devant l’évolution non favorable, le

diagnostic de tuberculose a été mis en question incitant à réaliser une TDM qui a montré un épaississement de la paroi

postérieure du cavum avec multiples ganglions cervicaux bilatéraux, nodules pulmonaires en verre dépoli et multiples

adénomégalies médiastinales et hilaires bilatérales. Une deuxième biopsie du cavum a été pratiquée et a révélé cette fois

une inflammation granulomatose sans nécrose caséeuse de la muqueuse nasopharyngée. Les anticorps cANCA étaient

positifs. Le diagnostic de GPA avec atteinte ORL et pulmonaire a été retenu. Un traitement par corticothérapie à la dose de

0.5 mg/kg/j d’équivalent Prednisone a été initié et maintenu pendant 2moic avec dégression progressive. L’évolution a été

marquée par l’amélioration clinique et radiologique avec diminution en taille du bombement de la paroi postérieure du

cavum.

• Conclusion : Bien que la GPA présente un tropisme ORL, le cavum reste une localisation exceptionnelle et méconnue mais

qui doit être évoquée.

• il s’agit d’une patiente âgée de 62ans qui consulte pour une obstruction nasale chronique

isolée évoluant depuis un an.

• L’endoscopie nasale a montré un bombement irrégulier de la paroi postéro-supérieure du cavum.

• une biopsie a été faite et a conclu à une infiltration granulomateuse avec nécrose caséeuse.

• La patiente a reçu un traitement antituberculeux pendant 8 mois sans amélioration.

• Devant l’évolution non favorable, un scanner cervicothoracique a été pratiqué et

a montré un épaississement de la paroi postérieure du cavum avec multiples ganglions

cervicaux bilatéraux, nodules pulmonaires en verre dépoli et multiples adénomégalies

médiastinales et hilaires bilatérales.

• le diagnostic de tuberculose a été mis en question et une 2ème biopsie a été pratiquée montrant une inflammation

granulomatose sans nécrose caséeuse.

• Les anticorps cANCA sont revenus positifs et le diagnostic de GPA avec atteinte ORL et pulmonaire a été retenu.

• Un traitement par corticothérapie à la dose de 0.5 mg/kg/j d’équivalent Prednisone a été initié et maintenu pendant 2moic

avec dégression progressive.

• L’évolution a été marquée par l’amélioration clinique et radiologique avec diminution en taille du bombement de la paroi

postérieure du cavum.
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• Les manifestations ORL au cours de la GPA sont polymorphes et non spécifiques, elles sont prédominées

par l’atteinte de la muqueuse nasosinusienne.

• La localisation nasopharyngée est exceptionnelle et peut prêter à confusion avec d’autres diagnostiques

comme la tuberculose ou le cancer du nasopharynx.

• Le diagnostique de GPA doit être considéré en présence d’atteinte respiratoire ou rénale associée.

• Décrire une localisation inhabituelle de la granulomatose avec polyangéite (GPA).

• Nous rapportons un cas de GPA de localisation inhabituelle au niveau du cavum.
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