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RHINOLOGIE ET ALLERGIE

Abstract

Rhinolithiase: Une pathologie rare.

M.EL MEKKAOUI, N.JELLOUL, Z.EL HAFI, Z. ARKOUBI, R.BENCHEIKH, A.BENBOUZID, A.OUJILAL, L.ESSAKALLI
Service d’ORL et de chirurgie cervico-faciale, HSR, CHU Ibn Sina, Rabat.

Objectifs:

La rhinolithiase est une affection rare caractérisée par une masse dure dans la cavité nasale, constituee de ST . . . . .
P ’ L'objectif ce travalil est de préciser la prise en charge de cette pathologie rare, en

depobts mineraux autour d'un foyer central endogene ou exogene. Nous rapportons le cas d'un patient

ans souffrant d'une obstruction nasale droite chronique liee a la présence d’une rhinolithiase découverte

lors de I'endoscopie nasale. Le rhinolithe a ete extrait sous anesthésie géenérale avec un guidage
endoscopique, I'examen histopathologique a confirmé le diagnostic.

Rapport de cas:

Il s'agit d'un patient de 32 ans, sans antecedents medicaux particuliers, présentant une
obstruction nasale unilaterale droite evoluant depuis une année associée a une rhinorrhée
purulente et a une cacosmie sans épistaxis associée ni de signes visuels. L'endoscopie nasale a
revélé une formation brunatre irréguliere de consistance dure pierreuse recouverte de secrétions
purulentes au niveau de la fosse nasale droite empéchant la progression de I'endoscope rigide
0°. Le reste de I'examen ORL etait sans particularités. La tomodensitomeétrie du massif facial a
revele une opacité dense calcaire siegeant au milieu de la cavité nasale droite mesurant 23,5 mm
de long et 13 mm de large.

La rhinolithiase a été extraite a I'aide d'une pince de Blakesley apres fragmentation de la masse,
sous anesthesie générale, guidée par un endoscope rigide 0°. L'examen anatomopathologique a
confirme le diagnostic de rhinolithiase. En effet, le matériel était calcifié, amorphe et eéosinophile,
contenant des grains d'actinomycetes. Le patient a bénéficié d'un suivi endoscopique
postoperatoire regulier revenant normal a chaque fois.
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Conclusion:

La rhinolithiase est une pathologie rare en voie de disparition. |l faut y penser en presence d'un

syndrome rhinologique unilatéral, chronique et non spécifique. L'endoscopie nasale et I'imagerie
sont fondamentales dans I'évaluation diagnostique et pré thérapeutique. L'extraction chirurgicale
precoce permet d'éviter les complications. Les récidives sont rares.

d’actinomyceétes en

de 3 soulignant l'utilite de I'endoscopie nasale et de lI'imagerie pour le diagnostic et I'eévaluation

pre therapeutique ainsi que l'importance d'une extraction chirurgicale précoce pour
prevenir les complications.

Discussion:

La rhinolithiase est une masse dure constituée de déepots minéraux située dans la cavité nasale. |l s'agit d'une pathologie rare,
d'évolution lente, affectant généralement les jeunes femmes [1]. Son étiopathogénie reste inconnue [2, 3]. Cependant, deux
hypotheses sont suggérées: une origine endogene, résultant de la calcification d'un tissu organique tel qu'un caillot de sang, une
dent ectopique ou une cellule malpighienne. Une agression exogene est eégalement evoquee, liee a un elément extérieur comme les
matieres plastiques, les pépins de fruits, les cailloux, les piles...[2, 3]

Cliniqguement, la rhinolithiase se manifeste généralement par un syndrome rhinologique unilatéral, chronique fait d’'une obstruction
nasale, une rhinorrhée purulente, une cacosmie, des douleurs faciales et plus rarement d’'une épistaxis [1, 2, 3]. Ses complications
(phlegmon orbitaire, ethmoidite aigue) peuvent étre révélatrices. L'endoscopie nasale permet de la détecter. Elle se présente sous la
forme d'une masse dure pierreuse blanche-grisatre parfois brunatre, a surface irreguliere, genéralement enfouie dans l'espace inter
turbino-septal [1, 2]. La structure composée de sels inorganiques peut provoguer une erosion de la muqueuse pituitaire, une
perforation septale et/ou palatine, une surinfection, une sinusite maxillaire ou ethmoidale [1, 2]. La tomodensitométrie permet de
visualiser la rhinolithiase sous forme d'une opacite calcaire. Elle précise sa localisation, sa forme et ses dimensions. Elle permet
également d’éliminer un diagnostic difféerentiel : Iésions tumorales (chondrome, ostéome, chondrosarcome, ostéosarcome), mycoses,

granulomatoses chroniques, tuberculose, polypes calcifiés [1, 3].

L'extraction de la rhinolithiase se fait par les voies naturelles sous guidage endoscopique et sous anesthésie locale a la naphazoline
xylocaine a 5%. L'anesthésie générale avec intubation orotrachéale est est nécessaire chez les enfants, les sujets craintifs, en cas
de rhinolites géants ou enchassés dans la partie postérieure des fosses nasales, et s'il existe des lésions associées (sinusite, polype,
rhinite hypertrophique majeure, mycose) [1, 3].
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