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L'IMAGERIE DANS LE SYNDROME D'EAGLE

Le syndrome d'Eagle a été décrit pour |la premieéere
fols par Watt W. Eagle en 1937 comme une
affection résultant de |I'élongation de ['apophyse
styloide ou de l'ossification du ligament stylo-
hyoidien [1]. Lorsque |['apophyse styloide dépasse
25 a3 30 mm, elle peut provoguer des douleurs
cervico-faciales ou oropharyngées [2]. En raison de
symptdmes non spécifiques, le syndrome d'Eagle
est souvent confondu avec une pathologie
temporo-mandibulaire ou dentaire. L'imagerie,
notamment la tomodensitométrie avec
reconstruction tridimensionnelle, est I'examen de
référence pour confirmer le diagnostic [3].

Une jeune femme de 19 ans consultait pour des
douleurs chroniques de [|'articulation temporo-
mandibulaire gauche et des douleurs dentaires
évoluant depuis six mois. Elle avait déja consulté un
ORL, un dentiste et un psychiatre. Elle avait recu des
antalgiques, des myorelaxants, des anti-
InNflammatoires et des antipsychotigues, sans succes.

Elle a alors été orientée vers le service de chirurgie
maxillo-faciale, ou I'examen clinique a révélé une
sensibilité pharyngée. Une suspicion de syndrome
d'Eagle a été évoquée. L'imagerie
tomodensitométrigue coronale a révélé un
allongement bilatéral des apophyses styloides, avec
une ossification partielle du ligament stylo-hyoidien,
confirmant le diagnostic de syndrome d'Eagle
(figure 1).

Le patient a été admis au service de chirurgie
maxillo-faciale pour un traitement chirurgical.

Le recours précoce a l'lmagerie lorsque les
traitements conventionnels des douleurs chroniques
de l'articulation temporo-mandibulaire échouent est
necessaire permettant de diagnostiquer le
syndrome d'Eagle et adapter |la prise en charge
necessaire .

Figure (1) :coupes coronales en fenétres osseuses d'un
scanner du massif facial objectivant un allongement
bilatéral des apophyses styloides gauche et droite |
fleches rouges) , avec une ossification partielle du
ligament stylo-hyoidien.

Le syndrome d'Eagle reste sous-diagnostiqué en
raison de la diversité et du caractere non spécifigue
de ses symptomes, ce qui conduit souvent a des
Interventions dentaires ou des évaluations
psychiatrigues inutiles [2]. Le role de I'ilmagerie est
crucial. Les radiographies panoramigues peuvent
suggérer un allongement, mais manguent de
précision [3]. La tomodensitométrie, notamment
avec reconstructions tridimensionnelles, fournit des
mesures précises de |'apophyse styloide et permet
de visualiser toute ossification [1,3].

Dans notre cas, la suspicion cliniqgue seule était
Insuffisante ; la tomodensitométrie était essentielle
pour confirmer le diagnostic.
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