IMAGERIE DES
SINUSITES
CHRONIQUES

DE L* ADULTE




Techniques:

INUTILES en pathologie CHRONIQUE




- Examen de reference
> Compléement; de |'endoscopie

- Suffisant

- SINUSITE = SCANNER
- TUMEUR = IRM (+/- scanner)




SCANNER: TECHNIQUE

> Preparation ?

* Pas d’ iode

> 2 plans orthogonaux

* Acquisition spiralée
 REC axiales et coronales
- Réduction des doses




SCANNER: TECHNIQUE

> Exemple scanner Multicoupe 4 barettes
> Coupes de 4 x 0,5 mm
> 120 Kv / 90 mAs

« Rec 0,6 mm

> 250 coupes filtre dur.
s 20 rec CORO

- 20 rec AXIALES

- = 2 films + 1 CD




SCANNER: TECHNIQUE

= DENTS

* lere coupe: { %ﬁ

" Derniere:
= au
dessus des

sinus
frontaux




SCANNER: TECHNIQUE

RECONSTRUCTIONS: K A

- AXTALES
W %- P e f’“

- CORONALES




SCANNER: TECHNIQUE

( RECONSTRUCTIONS ):

- SAGITTALES

>

- ENDOSCOPIQUES




SCANNER : TECHNIQUE

PROBLEME DE LA DOSE:
- Contraste simple AIR- TISSUS

Possibilite de reduire les doses
> Pathologie BENIGNE
Neécessite de reduire les doses

SCANNER:




DOSES

Dose effective (sV)

» REDUIRE pour tous :
Les scanners SINUS - :(g ‘51\}0 ans)

. REDUGTION -

SYSTEMATIQUE 05 ey
CHEZ L' ENFANT

- PROGRAMMES )
(« Care-Dose ») - 0.005 sV




SCANNER: RESULTATS

- Variantes anatomiques <« DANGEREUSES » ?
- Images d° »inflammation » 2 localisation ?
- Anomalies « obstructives »

~ Causes dentaires ?

- Lesions' autres ?




Les variantes anatomiques
« DANGEREUSES »

pour la chirurgie endoscopique
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Les variantes anatomiques « DANGEREUSES »
pour la chirurgie endoscopique

(Asymétrie de hauteur des gouttieres olfactives)

L\(}r.




Les variantes anatomiques « DANGEREUSES »
pour la chirurgie endoscopique




Les variantes anatomiques « DANGEREUSES »
pour la chirurgie endoscopique
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Les variantes anatomiques « DANGEREUSES »
pour la chirurgie endoscopique

celluled’ Onodi rétro’
ou infra-oculaire




les lesions de sinusite
chronique




SINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENT
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SINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENT:
les ANOMALIES ANATOMIQUES
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SINUSITE D' ORIGINE
DENTAIRE

\T Y

N USeW)

GRANDE FREQUENCE




SINUSITE D' ORIGINE
DENTAIRE




SINUSITE D' ORIGINE
DENTAIRE

DENTASCANNER ?
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SINUSITE D' ORIGINE
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SINUSITE D' ORIGINE
DENTAIRE




SINUSITE ASPERGILLAIRE

(et les autres sinusites fungiques:
actinomycose...) R
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CHRONIQUES DIFFUSES
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LES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSES

POLYPOSE
NASO-SINUSIENNE

* Maladie! inflammatoire chronique de la muqueuse
> Allergie
* Asthme

+ Maladie de Widal
- Mucoviscidose...
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LES RHINO-SINUSITES
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POLYPOSE

Fore

SOUS-MUQUEUX
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POLYPOSE

GRANULiOMATOSES
(Wegener)
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LES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES DIFFUSES




CONCLUSION

» |e. SCANNER differencie les atteintes chroniqgues
sans lesion TDM et les rhino-sinusites avec comblement:
des cavités et epaississement mugueux
» Il apprecie les lésions diffuses (ethmoidite oedéemateuse
PNS ) et les |ésions localisées.
Dans les formes unilatérales il montre la cause locale
(dentaire ou obstructive).
Il recherche des lésions non inflammatoires (fumeurs)




CONCLUSION

» 1| GULDE LE GESTE ENDOSCOPIQUE

» Il L'ACCOMPAGINE de plusi en plusi souvent

!




