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Techniques:Techniques:

                      CLICHES SIMPLESCLICHES SIMPLES

INUTILES  en pathologie CHRONIQUEINUTILES  en pathologie CHRONIQUE



SCANNERSCANNER

•• Examen de référenceExamen de référence
•• Complément de lComplément de l’’endoscopieendoscopie
•• SuffisantSuffisant

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



SCANNER: TECHNIQUESCANNER: TECHNIQUE

•• Préparation ?Préparation ?
•• Pas dPas d’’ iode iode
•• 2 plans  orthogonaux2 plans  orthogonaux
•• Acquisition spiraléeAcquisition spiralée
•• REC axiales et coronalesREC axiales et coronales
•• Réduction des dosesRéduction des doses



SCANNER: TECHNIQUESCANNER: TECHNIQUE
•• Exemple scanner Multicoupe 4 barettesExemple scanner Multicoupe 4 barettes
•• Coupes de 4 x 0,5 mmCoupes de 4 x 0,5 mm
•• 120 120 KvKv / 90 mAs / 90 mAs
•• Rec 0,6 mmRec 0,6 mm
•• 250 coupes filtre dur.250 coupes filtre dur.
•• 20 rec CORO20 rec CORO
•• 20 rec AXIALES20 rec AXIALES
•• = 2 films + 1 CD= 2 films + 1 CD



SCANNER:  TECHNIQUESCANNER:  TECHNIQUE

•• 1ère coupe:1ère coupe:
     = DENTS     = DENTS

•• Dernière:Dernière:
   = au   = au

dessus desdessus des
sinussinus
frontauxfrontaux



SCANNER:  TECHNIQUESCANNER:  TECHNIQUE

   RECONSTRUCTIONS:   RECONSTRUCTIONS:

–– AXIALESAXIALES

–– CORONALESCORONALES



SCANNER:  TECHNIQUESCANNER:  TECHNIQUE

   ( RECONSTRUCTIONS ):   ( RECONSTRUCTIONS ):

–– SAGITTALESSAGITTALES

–– ENDOSCOPIQUESENDOSCOPIQUES



SCANNER : TECHNIQUESCANNER : TECHNIQUE

PROBLEME DE LA DOSEPROBLEME DE LA DOSE::
•• Contraste simple AIR- TISSUSContraste simple AIR- TISSUS

PossibilitéPossibilité de réduire les doses de réduire les doses
•• Pathologie BENIGNEPathologie BENIGNE

NécessitéNécessité de réduire les doses de réduire les doses

34 % de l34 % de l’’ IRRADIATION COLLECTIVE IRRADIATION COLLECTIVE
5% des PROCEDURES RADIOLOGIQUES5% des PROCEDURES RADIOLOGIQUESSCANNERSCANNER::



DOSESDOSES

• REDUIRE pour tous
   Les scanners SINUS
• REDUCTION   

SYSTÉMATIQUE
CHEZ L’ ENFANT

• PROGRAMMES
(« Care-Dose »)

CATARACTECATARACTE (5 à 10 ans)
= 5 sV

1 SCANNER  CRANE1 SCANNER  CRANE
       ADULTE       ADULTE = 0,05 sV
1 SCANNER SINUS1 SCANNER SINUS
      ENFANT      ENFANT
««  OptimiséOptimisé » »  = 0,005 sV

Dose effective (sV)



SCANNER: RESULTATSSCANNER: RESULTATS
Plan dPlan d’’ analyse analyse

–– Variantes anatomiques  «Variantes anatomiques  «  DANGEREUSESDANGEREUSES » » ? ?
–– Images dImages d’  »’  »inflammationinflammation » »  ? localisation ?  ? localisation ?
–– Anomalies «Anomalies «  obstructivesobstructives » »
–– Causes dentaires ?Causes dentaires ?
–– Lésions autres ?Lésions autres ?



Les variantes anatomiquesLes variantes anatomiques
««  DANGEREUSESDANGEREUSES » »

 pour la chirurgie endoscopique pour la chirurgie endoscopique



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

Les DEHISCENCES du PLANUM ETHMOÏDALLes DEHISCENCES du PLANUM ETHMOÏDAL 



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

Les DEHISCENCES du Les DEHISCENCES du 
PLANUM ETHMOÏDALPLANUM ETHMOÏDAL 



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

Les  ANOMALIES DU TOIT ETHMOÏDALLes  ANOMALIES DU TOIT ETHMOÏDAL 



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

Les  ANOMALIES DU TOIT ETHMOÏDALLes  ANOMALIES DU TOIT ETHMOÏDAL 



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

Les  ANOMALIES DU TOIT ETHMOÏDALLes  ANOMALIES DU TOIT ETHMOÏDAL 
 (Asymétrie de hauteur des gouttières olfactives)



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

Les  PROCIDENCES DE LA CAROTIDE INTERNELes  PROCIDENCES DE LA CAROTIDE INTERNE 



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

Les  PROCIDENCES DE LA CAROTIDE INTERNELes  PROCIDENCES DE LA CAROTIDE INTERNE 



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

Les  rapports anormaux au  NERF OPTIQUELes  rapports anormaux au  NERF OPTIQUE 



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

Les  rapports anormaux au NERF OPTIQUELes  rapports anormaux au NERF OPTIQUE

cellule d’ Onodi rétro
ou infra-oculaire



•• Sinusite Chronique ANTERIEURESinusite Chronique ANTERIEURE
Par CONFINEMENTPar CONFINEMENT

•• Sinusite Chronique DENTAIRESinusite Chronique DENTAIRE
•• Sinusite Chronique DIFFUSESSinusite Chronique DIFFUSES
et la POLYPOSE naso-sinusienneet la POLYPOSE naso-sinusienne

les lésions de sinusiteles lésions de sinusite
chroniquechronique



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENTPAR CONFINEMENT

•• Obstruction duObstruction du
    COMPLEXE    COMPLEXE
OSTIO-MEATALOSTIO-MEATAL



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENTPAR CONFINEMENT



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENTPAR CONFINEMENT

1°) 1°) ObstacleObstacle
MUQUEUXMUQUEUX

2°) 2°) ANOMALIE ANOMALIE 
ANATOMIQUEANATOMIQUE



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENT:PAR CONFINEMENT:

les ANOMALIES ANATOMIQUESles ANOMALIES ANATOMIQUES

CONCHACONCHA
BULLOSABULLOSA



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENT:PAR CONFINEMENT:

les ANOMALIES ANATOMIQUESles ANOMALIES ANATOMIQUES

HypertrophieHypertrophie
De la De la 
BULLEBULLE



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENT:PAR CONFINEMENT:

les ANOMALIES ANATOMIQUESles ANOMALIES ANATOMIQUES

INVERSIONINVERSION
DuDu

CORNET MOYENCORNET MOYEN



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENT:PAR CONFINEMENT:

les ANOMALIES ANATOMIQUESles ANOMALIES ANATOMIQUES

CelluleCellule
De De HALLERHALLER



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENT:PAR CONFINEMENT:

les ANOMALIES ANATOMIQUESles ANOMALIES ANATOMIQUES

PneumatisationPneumatisation
De lDe l’’ UNCIFORME UNCIFORME



SINUSITE ANTERIEURESINUSITE ANTERIEURE
PAR CONFINEMENT:PAR CONFINEMENT:

les ANOMALIES ANATOMIQUESles ANOMALIES ANATOMIQUES

DEVIATIONDEVIATION
SEPTALESEPTALE



SINUSITE DSINUSITE D’’ ORIGINE ORIGINE
DENTAIREDENTAIRE

GRANDE FREQUENCEGRANDE FREQUENCE



SINUSITE DSINUSITE D’’ ORIGINE ORIGINE
DENTAIREDENTAIRE

GRANULOME APICALGRANULOME APICAL



SINUSITE DSINUSITE D’’ ORIGINE ORIGINE
DENTAIREDENTAIRE

GRANULOME APICALGRANULOME APICAL

DENTASCANNER ?DENTASCANNER ?



SINUSITE DSINUSITE D’’ ORIGINE ORIGINE
DENTAIREDENTAIRE

GRANULOME APICALGRANULOME APICAL

DENTASCANNER ?DENTASCANNER ?

PROTRUSION DPROTRUSION D’’ UNE RACINE UNE RACINE



SINUSITE DSINUSITE D’’ ORIGINE ORIGINE
DENTAIREDENTAIRE

CORPS ETRANGER INTRA-SINUSIENCORPS ETRANGER INTRA-SINUSIEN



SINUSITE DSINUSITE D’’ ORIGINE ORIGINE
DENTAIREDENTAIRE

CORPS ETRANGER INTRA-SINUSIENCORPS ETRANGER INTRA-SINUSIEN
= = ASPERGILLOSEASPERGILLOSE ( 50 % ? ) ( 50 % ? )



SINUSITE ASPERGILLAIRESINUSITE ASPERGILLAIRE
(et les autres sinusites fungiques:(et les autres sinusites fungiques:

actinomycoseactinomycose……))

••pâte dentairepâte dentaire
••calcificationscalcifications



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

-pas d-pas d’é’élément obstructif.lément obstructif.
--le scanner peut être normal.le scanner peut être normal.
--les anomalies TDM sontles anomalies TDM sont

--EPAISSISSEMENTS MUQUEUXEPAISSISSEMENTS MUQUEUX
--COMBLEMENT DES CAVITÉSCOMBLEMENT DES CAVITÉS
--CONDENSATION OSSEUSECONDENSATION OSSEUSE..



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

EPAISSISSEMENTS MUQUEUXEPAISSISSEMENTS MUQUEUX



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

EPAISSISSEMENTS MUQUEUXEPAISSISSEMENTS MUQUEUX

ETHMOIDITE ETHMOIDITE 
OEDEMATEUSEOEDEMATEUSE



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

EPAISSISSEMENTS MUQUEUXEPAISSISSEMENTS MUQUEUX

ETHMOIDITE ETHMOIDITE 
OEDEMATEUSEOEDEMATEUSE

P.N.SP.N.S



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

POLYPOSEPOLYPOSE
NASO-SINUSIENNENASO-SINUSIENNE

•• Maladie inflammatoire chronique de la muqueuse Maladie inflammatoire chronique de la muqueuse
•• Allergie Allergie
•• Asthme Asthme
•• Maladie de Widal Maladie de Widal
•• Mucoviscidose Mucoviscidose……



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

POLYPOSE NASO-SINUSIENNEPOLYPOSE NASO-SINUSIENNE



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

POLYPOSE NASO-SINUSIENNEPOLYPOSE NASO-SINUSIENNE



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

POLYPOSEPOLYPOSE

 KYSTE KYSTE
SOUS-MUQUEUXSOUS-MUQUEUX



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

POLYPOSEPOLYPOSE

    GRANULOMATOSESGRANULOMATOSES
      (Wegener)(Wegener)



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

COMBLEMENT DES CAVITESCOMBLEMENT DES CAVITES



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

COMBLEMENT DES CAVITESCOMBLEMENT DES CAVITES



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

COMBLEMENT DES CAVITESCOMBLEMENT DES CAVITES

MUCOCELEMUCOCELE



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

COMBLEMENT DES CAVITESCOMBLEMENT DES CAVITES

PAPILLOME INVERSEPAPILLOME INVERSE



LES RHINO-SINUSITESLES RHINO-SINUSITES
CHRONIQUES DIFFUSESCHRONIQUES DIFFUSES

COMBLEMENT DES CAVITESCOMBLEMENT DES CAVITES

TUMEURTUMEUR



LES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES DIFFUSESLES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES DIFFUSES

CONDENSATION OSSEUSECONDENSATION OSSEUSE



LES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES DIFFUSESLES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES DIFFUSES

    CONDENSATION OSSEUSECONDENSATION OSSEUSE



LES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES DIFFUSESLES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES DIFFUSES

    CONDENSATION OSSEUSECONDENSATION OSSEUSE

DYSPLASIE FIBREUSE



CONCLUSIONCONCLUSION

  L  L’’ IMAGERIE de la SINUSITE IMAGERIE de la SINUSITE
CHRONIQUE cCHRONIQUE c’’est le SCANNERest le SCANNER

•• le SCANNER différencie  les atteintes chroniques le SCANNER différencie  les atteintes chroniques 
sans lésion TDM et les rhino-sinusites avec comblement sans lésion TDM et les rhino-sinusites avec comblement 
des cavités et épaississement muqueuxdes cavités et épaississement muqueux
•• Il apprécie les Il apprécie les lésions diffuseslésions diffuses (éthmoïdite oedémateuse,  (éthmoïdite oedémateuse, 

PNS ) et les PNS ) et les lésions localiséeslésions localisées..
•• Dans les formes Dans les formes unilatéralesunilatérales il montre la cause locale  il montre la cause locale 
(dentaire ou obstructive).(dentaire ou obstructive).
•• Il recherche des lésions non inflammatoires (Il recherche des lésions non inflammatoires (tumeurstumeurs))



CONCLUSIONCONCLUSION

  L  L’’ IMAGERIE de la SINUSITE IMAGERIE de la SINUSITE
CHRONIQUE cCHRONIQUE c’’ est le SCANNER est le SCANNER

•• Il GUIDE LE GESTE ENDOSCOPIQUEIl GUIDE LE GESTE ENDOSCOPIQUE
•• Il LIl L’’ACCOMPAGNE de plus en plus souvent ACCOMPAGNE de plus en plus souvent 


