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 RÉSUMÉ 

Introduction. Le polype antrochoanal, ou polype de Killian (PAC) représente 4 à 6 % de 

tous les polypes nasaux. Cependant, dans la population pédiatrique, ce pourcentage atteint 

33 %. L’objectif de notre étude était de décrire les aspects cliniques, paracliniques, 

thérapeutiques et évolutifs du polype antrochoanal de l’enfant à Yaoundé. Méthodologie. 

Il s’agit d’une étude rétrospective menée sur une période de 10 ans allant du 1er janvier 

2013 et le 31 décembre 2023 portant sur les dossiers d’enfants opérés pour polype 

antrochoanal de Killian au service d’oto-rhino-laryngologie et de chirurgie cervico-

maxillo-faciale de l’Hôpital Central de Yaoundé (HCY). Résultats. Nous avons étudié 12 

dossiers d’enfants. L’âge médian était de 13 ± 2,27 ans avec les extrêmes de 8 et 15 ans 

pour un sex ratio de 2. Le délai de consultation médian était de 3± 1,09 ans. Le ronflement 

était présent chez tous les patients. L’obstruction nasale était présente chez la moitié des 

patients, suivie de la rhinorrhée présente dans 25.0 % des cas. L’endoscopie nasale a mis 

en évidence un PAC droit dans 58.3 % et gauche dans 41.7 %. L’imagerie médicale 

notamment TDM et/ou IRM a confirmé un polype choanal droit en majorité dans 58.3 % 

des cas. Une voie de Caldwell Luc a été réalisée chez 83.3 % des cas. L’exérèse par voie 

endoscopique avec méatotomie moyenne a été réalisée chez 2 patients (16.7 %). Nous 

avons relevé deux cas de récidive soit 16.7 %. Conclusion. Le polype antrochoanal de 

Killian est une affection bénigne de l’enfant. Son diagnostic est facilité par l’endoscopie 

nasale et la tomodensitométrie. Il est nécessaire de mener d’autres études prospectives tout 

en élargissant l’échantillon, afin de mieux cerner les facteurs prédictifs de cette affection. 
 ABSTRACT 

Introduction. The antrochoanal polyp, or Killian polyp (CAP), accounts for 4-6% of all 

nasal polyps. However, in the paediatric population, this percentage rises to 33%. The aim 

of our study was to describe the clinical and paraclinical features, management and 

outcome of antrochoanal polyps in children in Yaoundé. Methodology. This was a 

retrospective study carried out over a 10-year period from 1 January 2013 to 31 December 

2023 on the records of children operated on for Killian antrochoanal polyp in the 

Department of Otolaryngology and Cervico-Maxillofacial Surgery at the Yaoundé Central 

Hospital (HCY). Results. We studied 12 children. The median age was 13 ± 2.27 years 

with extremes of 8 and 15 years for a sex ratio of 2. The median consultation time was 3 ± 

1.09 years. Snoring was present in all patients. Nasal obstruction was present in half the 

patients, followed by rhinorrhoea in 25.0% of cases. Nasal endoscopy revealed a right-

sided CAP in 58.3% and a left-sided CAP in 41.7%. Medical imaging, namely CT and/or 

MRI, confirmed a right choanal polyp in the majority of cases (58.3%). A Caldwell-Luc 

approach was performed in 83.3% of cases. Endoscopic resection with middle meatotomy 

was performed in 2 patients (16.7%). There were two cases of recurrence (16.7%). 

Conclusion. Killian's antrochoanal polyp is a benign condition in children. Diagnosis is 

facilitated by nasal endoscopy and computed tomography. Further prospective studies, 

with a larger sample size, are needed to better identify the predictive factors for this 

condition. 
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INTRODUCTION 

Les polypes sont des formations en forme de goutte qui se 

forment autour des ouvertures des cavités sinusiennes. Il 

existe trois types de polypes choanaux : ethmoïdochoanal, 

sphénochoanal et antrochoanal. Le polype sphénochoanal 

et ethmoïdochoanal sont peu répandus que le polype 

antrochoanal, qui représente environ 4 à 6 % de tous les 

polypes nasaux [1]. Le polype antrochoanal de Killian 

(PAC) est une pseudotumeur bénigne repartie sur deux 

sites, naso-sinusienne et rhino-pharyngée [1–4]. Chez 

l’enfant une incidence de 33% de tous les polypes nasaux 

est retrouvée dans la littérature [1]. Le PAC a été objectivé 

en 1906 par Killian, tandis que sa première description 

revient à Palfyn en 1753 [5]. Le symptôme le plus courant 

est une obstruction nasale. L'étiologie est habituellement 

inconnue et le signe annonciateur est souvent l'obstruction 

nasale. Le diagnostic de certitude est obtenu par l'examen 

anatomopathologique de la pièce opératoire après 

l'exérèse chirurgicale du polype. Le but de ce travail est 

l’analyse des aspects épidémiologique, clinique, 

paraclinique, thérapeutique et évolutif de cette affection 

chez nos jeunes patients avec une revue de la littérature. 

PATIENTS ET MÉTHODES  

Il s’agissait d’une étude rétrospective des patients avec un 

polype antrochoanal diagnostiqués et traités dans le 

service d’otorhinolaryngologie et de chirurgie 

maxillofaciale de l’Hôpital Central de Yaoundé, entre 

janvier 2013 et décembre 2023. Les critères d’inclusion 

étaient : les patients âgés de moins de 15 ans, ayant 

bénéficié d’une endoscopie nasale, d’une imagerie du 

massif facial (TDM/IRM) et d’un traitement chirurgical 

du PAC pour la première fois. Les critères d’exclusion 

étaient : les patients âgés de plus de 15 ans, les enfants 

n’ayant pas bénéficié d’une endoscopie nasale ou d’une 

imagerie du massif facial, les enfants présentant une 

récidive, ceux présentant une polypose nasosinusienne 

(PNS). Les patients ont été opérés par voie de Caldwell 

Luc et par endoscopique.  L’examen 

anatomopathologique de la pièce d’exérèse était 

systématique.  La surveillance ultérieure reposait sur 

l’évolution de la symptomatologie fonctionnelle et 

l’endoscopie nasale. La tomodensitométrie du massif 

facial avait confirmé la récidive. 

RÉSULTATS 

Après avoir consulté le dossier médical, il a été constaté que 12 

patients ont été diagnostiqués et traités pour polype 

antrochoanal. L’âge des patients variait de 8 à 15 ans, avec 8 

garçons (66,7%) et 4 filles (33,3%) (Figure 1). L’âge médian 

était de 14,2 ± 2,7ans. Le sex-ratio était égal à 2 (8H /4F). Le 

délai de consultation median  était de 3± 1, 09 ans. 

 

 
Figure 1. Répartition des patients selon le sexe 

 

 

 
Figure 2. Aspect de grain de raisin sans pepin et sans peau 

d’un polype antrochoanal 

 

 

Tableau I. Répartition selon les antécédents des patients 

Terrain N % du total % cumulés 

Asthme 1 8.3  8.3  

Aucun 5 41.7  50.0  

Drépanocytose 1 8.3  58.3  

Rhinite allergique 3 25.0  83.3  

Rhinite et Asthme 2 16.7  100.0  

 

Le diagnostic de PAC a été posé à l'aide d'une évaluation 

complète antécédents, un examen clinique (Figure 2), une 

endoscopie nasale et une analyse radiologique. 

Les antécédents des patients (Tableau I) révélaient : aucun 

antécédent (41,7 %, n=5), une rhinite allergique (25,0 %, n=3), 

un asthme associe à une rhinite (16,7%, n=2), un asthme seul, et 

une drépanocytose respectivement dans (8,3%, n=1). Des signes 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet 

Le polype antrochoanal, ou polype de Killian (PAC) 

représente 4 à 6 % de tous les polypes nasaux. Cependant, 

dans la population pédiatrique, ce pourcentage atteint 33 %.  

La question abordée dans cette étude 

Aspects cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutif 

sdu polype antrochoanal de l’enfant à Yaoundé.  

Ce que cette étude apporte de nouveau 

1. L’âge médian était de 13 ± 2,27 ans avec les extrêmes 

de 8 et 15 ans pour un sex ratio de 2.  

2. Le délai de consultation médian était de 3± 1,09 ans. 

3. Le ronflement était présent chez tous les patients. 

4. L’obstruction nasale était présente chez la moitié des 

patients, suivie de la rhinorrhée présente dans 25.0 % 

des cas. 

5.  L’endoscopie nasale a mis en évidence un PAC droit 

dans 58.3 % et gauche dans 41.7 %.  

6. L’imagerie médicale ( TDM et/ou IRM) a confirmé un 

polype choanal droit en majorité dans 58.3 % des cas.  

7. Une voie de Caldwell Luc a été réalisée chez 83.3 % 

des cas. L’exérèse par voie endoscopique, avec 

méatotomie moyenne, était réalisée chez 2 patients 

(16.7 %). Nous avons relevé deux cas de récidive soit 

16.7 %.  

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Il est nécessaire de mener d’autres études prospectives tout 

en élargissant l’échantillon, afin de mieux cerner les facteurs 

prédictifs de cette affection. 

http://www.hsd-fmsb.org/
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cliniques retrouvaient une obstruction nasale unilatérale chez la 

moitié des patients (Figure 3). Il y avait également une 

rhinorrhée chez trois patients (25,0%). L’épistaxis (2 patients, 

16,1 %) et le ronflement (1 patients, 8,3 %). Les patients ont eu 

tous une endoscopie nasale, test de diagnostic de première 

intention. On y retrouvait une masse ressemblant à des raisins ne 

saignant pas au contact. Une imagerie (Figure 4) : scanner 

crânio-facial (TDM) et/ou imagerie par résonance magnétique 

(IRM) était réalisée chez chaque sujet confirmant une masse 

droite chez (58,3%, n=7), gauche dans (41,3%, n=5) qui était 

confiné à la cavité nasale, du sinus maxillaire et étendu à la 

choane.  

 

 
Figure 3. Fréquence des signes cliniques des patients 

 

 

 
Figure 4. A : Scanner sans injection des sinus en coupe axiale en fenêtres osseuses. Comblement du sinus maxillaire droit (flèche 

rouge) avec contingent endonasal faisant issue au travers du méat moyen (flèche bleu). B :  IRM crânio-facial : image axiale d'un 

double polype antrochoanal et sphénochoanal (flèche verte). 

 

 

 

Tableau II. Répartition selon les variantes anatomiques à 

la tomodensitométrie 

Variante anatomique N % du total % 

cumulé 

Aucune 6 50.0  50.0  

Concha bullosa 1 8.3  58.3  

Déviation cloison nasale 4 33.3  91.7  

Cellule de Haller 1 8.3  100.0  

 

 

 

Figure 5. Aspect macroscopique du polype antrochoanal 

post-opératoire dans ces deux composantes naso-sinusienne 

et rhino-pharyngée. 

 

Quatre patients (33,3 %) présentaient une déviation du septum. 

Six patients (50,0 %) ne présentaient aucune variante 

anatomique, un patient (8,3 %) avait une Concha Bullosa et une 

cellule de Haller respectivement (Tableau II). Aucun des 

patients atteints de PAC ne présentait de kyste de rétention ou de 

cornet hypertrophié. Tous les 12 patients ont été opérés sous 

anesthésie générale et intubation orotrachéale. Le polype (Figure 

5) était détaché du pédicule, et le la partie nasopharyngée a été 

retirée par la bouche avant la chirurgie endoscopique des sinus 

chez deux patients (16,7%).  Dix patients (83,3 %) ont eu un 

Caldwell Luc ou approche par fosse transcanine. Un méchage 

nasal a été pratiqué pendant 48h chez tous les patients. Tous les 

patients ont été suivis à l'hôpital pendant cinq jours après 

l'intervention chirurgicale. En postopératoire, des lavages, 

décongestionnants nasaux avec ou sans anti-inflammatoires ont 

été recommandés pendant une semaine. Tous les polypes ont été 

décrits comme des polypes inflammatoires ou bénins à l'examen 

histologique. Les suites opératoires étaient l’œdème jugal 

http://www.hsd-fmsb.org/
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postopératoire qui a régressé progressivement après une semaine 

pour ceux opérés par voie de Caldwel-luc. La durée du suivi 

variait de 1 à 4 ans et 2 patients ont été perdus de vue. Nous 

avons enregistré deux récidives chez les plus jeunes patients au 

moment de la chirurgie (à 2 ans respectivement, 3 ans après les 

interventions chirurgicales). 

DISCUSSION 

Le polype antrochoanal (PAC) représente 4 à 6 % de 

l’ensemble des polypes des fosses nasales [1]. Sa première 

description au XVIIIe siècle par le professeur Gustav 

Killian, de Fribourg leur attribua une spécificité parmi les 

polyposes nasale [6]. Son incidence dans la population 

pédiatrique avoisine 33 % des polypes des fosses nasales 

de l’enfant [4]. des formes bilatérales existent et font 

parfois douter du diagnostic [7,8]. Sur le plan 

épidémiologique le polype antrochoanal comme chez nos 

patients est fréquent chez le grand enfant et le jeune adulte 

avec une prédominance du sexe masculin [1,6]. Dans 

notre série, la nette prédominance masculine avec un sex-

ratio homme/ femme à 2, est proche de l’étude de F. 

Boutirame et al qui a retrouvé un sex-ratio 2,67 dans une 

série au Maroc. Les causes de cette affection restent 

inconnues et sujette à discussion.  Il était longtemps 

considéré qu’il n’y avait pas de relation entre la rhinite 

allergique et le PAC, mais dans certaines études comme 

celle de Chen et al, on a pu détecter une allergie en 

utilisant le prick test chez 50% des enfants présentant une 

PAC [9]. Nos patients présentaient une symptomatologie 

fonctionnelle d’allergie dans trois cas soit 25 % et Basak 

et al rapporte une seule allergie prouvée parmi les huit 

enfants de son étude [16]. Il existe des classifications tels 

que celles de Stammberger’s [10]. Très récemment « The 

European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal 

Polyps from 2020 » (EPOS 2020) propose le terme « 

rhinosinusite chronique avec polypes nasaux » 

(CRSwNP) et inclut le polype antrochoanal dans le sous-

type10 [10]. L’obstruction nasale est au premier plan du 

tableau clinique, souvent associe à une cachexie chez 

l’enfant [11]. Son intensité est fonction du volume et de 

l’étendue du polype. Dans leur enquête, Raji et al. [12,13] 

ont noté les principaux symptômes suivants : obstruction 

nasale unilatérale (9/12), rhinorrhée purulente (8/12), 

ronflement pendant le sommeil (4/12) et obstruction 

nasale bilatérale (3/12). Dans la présente enquête, 

l'obstruction nasale unilatérale (6/12) et la rhinorrhée 

purulente (3/12) étaient les symptômes les plus 

fréquemment retrouvés. De véritables syndromes d’apnée 

du sommeil ont été décrits [5,11,14]. L’épistaxis ne 

constitue pas un signe révélateur habituel de PAC. Sa 

présence chez un adolescent doit faire évoquer un 

angiofibrome nasopharyngien, la présente série a 

néanmoins retrouvée deux cas d’épistaxis. 

Macroscopiquement, son aspect endonasale à la 

rhinoscopie antérieure ou lors d’une Nasofibroscopie est 

classiquement décrit comme une formation polypoïde 

pâle, translucide, reposant sur le plancher de la fosse 

nasale et faisant issu du méat moyen. L'endoscopie nasale 

et le scanner crânio-facial ont été les outils les plus 

importants pour diagnostiquer les PAC chez nos patients 

pédiatriques. La prise de contraste massive de la lésion au 

scanner ou à l’IRM est un élément en faveur de ce 

diagnostic. Les PAC ont une densité intermédiaire ou 

hypodense (20 à 30 UH) homogène en tomodensitométrie 

avec un aspect parfois élargi de la région méatique 

moyenne maxillaire, dans certains comme chez un patient 

de cette série l’image peut révéler une association 

simultanée polype antrochoanal et sphénochoanal [15]. 

L’IRM n’est pas systématique et doit être réservée aux 

formes scanographiques atypiques ou pseudomalignes [5, 

16]. Les séquences T2 permettent de différenciées la 

lésion polypoïde du reste de la muqueuse nasal et 

notamment des cornets. Certains auteurs considèrent le 

rôle étiologique de certaines des variations anatomiques 

dans l'établissement de PAC. Dans la série de Ali 

Hekmatnia et al, le taux de déviation septale et de Concha 

bullosa étaient respectivement de 37,2 %, et 7,7 %. [3] 

Dans notre série, 33,3 % présentaient une déviation 

septale, 8,3 % une Concha bullosa. Le traitement du 

polype de Killian est chirurgical, la simple polypectomie 

endonasale expose de fait à la récidive de par l’absence 

d’exérèse de la base d’implantation à l’intérieur du sinus 

maxillaire. Aktas et al. rapportent ainsi 50 % de récidives 

[17] dans notre enquête, elle était de deux cas soit 16.7 %. 

L’exérèse par Caldwell-Luc permet le contrôle visuel du 

plancher du sinus [18], mais expose à des troubles de la 

croissance des dents et du maxillaire de l’enfant [19,20]. 

La chirurgie par voie endoscopique rigide avec 

méatotomie moyenne constitue le traitement de référence 

du PAC chez l’enfant [21]. La technique chirurgicale doit 

être adaptée au cas par cas dans notre contexte ou les 

patients ne se présentent pas tôt en milieu hospitalier, 

Frosni et al attribuerai cette situation à la polypectomie 

réalisée chez ces patients [6]. Les optiques à vision 

latérale à 30° et 70° permettent un excellent contrôle de la 

cavité sinusienne. La surveillance doit être prolongée, 

Chen et al. décrivent des récidives dans les deux ans 

suivant la chirurgie [9]. 

CONCLUSION 

Le polype antrochoanal de Killian est une affection 

bénigne de l’enfant. Son diagnostic est facilité par 

l’endoscopie nasale et la tomodensitométrie. Les 

techniques endoscopiques mini-invasives par FESS 

(chirurgie endoscopique fonctionnelle des sinus) sont les 

techniques chirurgicales de référence qui tendent à 

remplacer les techniques classiques, car elles ont le même 

résultat avec moins de risques de complications. 

Limites 

Nos résultats sont sujets aux biais inhérents à une étude 

rétrospective monocentrique. Plus important encore, nos 

données représentent un groupe de patients avec un petit 

nombre de cas traités chirurgicalement par voie 

endoscopique. 
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