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Le polype antrochoanal, ou polype de Killian est un 
polype inflammatoire sinus-nasal solitaire, se développant 
dans le sinus maxillaire puis passe dans la fosse nasale à 
travers l'osmium maxillaire ou un osmium accessoire. 
Il existe des polypes sphénochoanal ou ethmochoanal, 
mais plus rare. Etiopathogénie discutée (théorie kystique, 
allergique, inflammatoire)

Le but de notre travail est d'illustrer et de monter 
l'intérêt primordial de l’imagerie dans le diagnostic 
positif et le suivi de cette pathologie. 

Nous rapportons le cas d’un enfant de sexe masculin  âgé de 
14 ans qui a consulté pour une obstruction unilatérale 
droite , avec des rhinorrhées sans épistaxis. Le patient a 
bénéficié d’une rhinoscopie qui avait objectivée : une 
déviation septale à gauche .Un scanner facial a été demandé 
qui a montré : Un épaississement polyploïde du sinus 
maxillaire droit avec déhiscence de sa paroi médiane .Il 
s’étend au niveau de la fosse nasale droite et au niveau du 
nasopharynx .Il s’y associe une déviation de la cloison 
nasale à convexité droite avec éperon osseux droit.  

 OBSERVATION

Le PAC prend son origine dans le sinus maxillaire et fait 
issue dans la choane après avoir traversé l’ostium principal 
ou accessoire du sinus maxillaire . Si classiquement il est 
unilatéral, des formes bilatérales font parfois douter du 
diagnostic . Ainsi l’examen clinique à l’endoscope et le 
scanner permettent un diagnostic aisé du PAC même dans 
des formes atypiques.  
Le scanner facial montre habituellement une masse 
halteroide issu d’un sinus et rejoignant une fosse nasale , 
avec un pédicule étroit à travers un hiatus sinusien a faible 
densité , de type mucoïde avec un rehaussement 
périphérique. Habituellement pas de lyse osseuse, mais peut 
prendre un aspect soufflant avec un comblement total du 
sinus homolatéral réalisant un aspect de sinusite.  
Sa prise en charge thérapeutique repose exclusivement sur 
l’exérèse chirurgicale complète. 

Le polype antro-choanal (PAC) ou polype de Killian est une 
tumeur bénigne avec un contingent double maxillaire et 
choanal. Cette lésion représente 4 à 6 % des polypes dans la 
population générale et demeure plus fréquente chez l’enfant 
ou l’adulte jeune

Si le polype antraochoanal (PAC) reste encore mal 
compris d’un point de vue physiopathologique, sa prise 
en charge semble avoir bénéficié des moyens 
diagnostiques et thérapeutiques actuels. En effet, 
l’endoscopie aidée de la tomodensitométrie permet un 
diagnostic relativement aisé du PAC y compris dans les 
formes frustres ou atypiques. Sa prise en charge 
thérapeutique est exclusivement et unanimement 
chirurgicale et laisse une place de choix à la méthode 
endoscopique endonasale en première intention. 

Figure 1,2 et 3 : TDM facial en coupes axiale et 
coronale en fenêtre osseuse : Epaississement 
polypoide  du sinus maxillaire droit étendu au 
FN droite et au nasopharynx.
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