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Le méningiome nasosinusien est une tumeur rare et atypique des sinus paranasaux. Bien que les 
méningiomes soient généralement des tumeurs bénignes du système nerveux central, leur 
développement extra-crânien, notamment dans la région nasosinusienne, est une présentation 
inhabituelle. Ces méningiomes ectopiques peuvent poser un défi diagnostique en raison de leur 
rareté et de leurs symptômes ubiquitaires. Les manifestations cliniques incluent l’obstruction 
nasale, l’épistaxis, et dans certains cas, des troubles visuels ou neurologiques lorsque la 
tumeur envahit les structures adjacentes. Le diagnostic repose l’imagerie et l’examen 
histopathologique. Le traitement principal du méningiome nasosinusien est chirurgical, visant à 
une résection complète de la tumeur. Ces méningiomes présentent un excellent pronostic après 
une exérèse chirurgicale. Cependant, la récidive reste possible, justifiant une surveillance à long 
terme.

• Sexe : Deux femmes 
• Age: 62 ans (P1) et 40 ans (P2)
• Signes fonctionnels : 
Obstruction nasale persistante avec une épistaxis (2 cas)
Baisse de l’acuité visuelle à gauche (P1)

• Examen clinique : 
Exophtalmie gauche (P1) 
Endoscopie nasale : masse tumorale charnue obstruant la fosse nasale gauche (P1)

formation polypoïde angiomateuse prolabant vers le cavum(P2).
• Imagerie : 
Scanner du massif facial : 
P1 : formation tumorale iso dense de la fosse nasale et du sinus maxillaire gauches, prenant fortement le produit 
de contraste avec extension intra orbitaire et basi- crânienne (figure 1) 
P2: formation de densité tissulaire comblant la fosse nasale gauche arrivant jusqu’au cavum (figure 2). 

IRM du massif facial et cérébrale :
P1: lésion expansive extra-parenchymateuse cérébrale en iso-signal en T1 et T2 avec rehaussement important 
et  homogène après injection de Gadolinium comblant la fosse nasale gauche, les cellules ethmoïdales,
avec extension au sinus frontal et à l’orbite (figure 3).

• Traitement :
P1: exérèse totale de la tumeur par voie coronale et paralatéronasale
P2: exérèse totale de la tumeur par voie endonasale
• Examen anatomopathologique avec étude immunohistochimique :
P1 : méningiome épithélial 
P2 : méningiome angiomateux

• Evolution : 
Suivi moyen 4 ans
Pas de récidive

P292

Les méningiomes primitifs naso-sinusiens sont extrêmement rares. Leur diagnostic dans cette 
localisation ectopique est complexe en raison de manifestations cliniques peu spécifiques. La 
confirmation diagnostique repose sur l'analyse histologique avec étude 
immunohistochimique. Malgré une extension significative au moment du diagnostic, ces 
méningiomes présentent un excellent pronostic après une exérèse chirurgicale.

Etudier les difficultés diagnostiques et discuter les modalités thérapeutiques des méningiomes 
dans cette localisation ectopique

• Nous rapportons deux cas des patients pris en charge dans notre service pour un 
méningiome nasosinusien.
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Figure n°1 : TDM coupe coronale après 
injection de PDC: volumineuse formation 
tumorale de la fosse nasale et du sinus 
maxillaire gauche  prenant fortement le 
produit de contraste  avec extension intra 
orbitaire  et  basi-crânienne 

Figure n°2 :  TDM: coupes axiale : 
formation de densité tissulaire comblant la 
fosse nasale gauche se prolabant au niveau 
du cavum. Les sinus de la face étaient bien 
pneumatisés  le toit des fosses nasales était 
intact.

Figure n°3 :  IRM en coupes coronale  et sagittale  en séquence pondérée T1 après injection de 
Gadolinium centrées sur le massif facial: lésion expansive extra-parenchymateuse cérébrale 
comblant la fosse nasale gauche, les cellules ethmoïdales, avec extension au sinus frontal et orbitaire 
. Rehaussement  important et homogène après injection de Gadolinium
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