Une pyramide nasale tumefiee revelant une ethmoidite compliquee
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Abstract Résultats et discussion

L’ethmoidite aigue est une infection bactérienne du labyrinthe ethmoidal et touche essentiellement le jeune enfant. -14 ans , ethmoidite droite stade traité en ambulatoire par antibiotheérapie -
Ces complications orbitaires et endocraniennes sont multiples. Consulte une semaine apres: Tuméfaction du dorsum nasal dans un contexte d’apyrexie sans obstruction nasale ni

rhinorrhée ni cephalées .
-Examen : Oedeme palpéebral droit + tuméfaction du dorsum nasale avec élargissement de la racine du nez Endoscopie

nasale : Bombement au niveau de la cloison intersinuso-nasal , les méats moyens libres en bilatéral et le cavum siege

de paquet de vegétations adenoides. -Scanner du
massif facial : Collectionde 33*8mm centrée sur l'aileron nasal droit avec extension a la cellule éthmoidale la plus
anterieure

-Prise en charge thérapeutique : Ponction évacuatrice + une antibiothérapie en IV
—>Bonne évolution clinico-biologique

—>  Ethmoidite: Infection du labryrinthe ethmoidal . -
Enfant ++ -
Imagerie ( TDM ) si doute sur ethmoidite aigue extériorisée
- Complications : Oculaires ( cellulite orbitaire , abcés sous périosté , abces orbitaire ) , Intracraniennes (

Thrombose sinus caverneux ) -
Collection nasal : Pas de mention dans la littérature -
PEC thérapeutique : TT ATB IV puis relais per os + TT chirurgical en fonction de la complication
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Objectifs Conclusion

Les ethmoidites aigues exteriorisees constituent une urgence therapeutique. Tout retard diagnostique ou therapeutique expose

Le but de cette présentation est de décrire les particularités cliniques d'une ethmoidite extériorisée a le patient a un risque accru de complications oculaires et endocraniennes mettant en jeu le pronostic fonctionnel et visuel.

I'auvent nasal et de préciser sa prise en charge thérapeutique .
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collection de I'auvent nasal .
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