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Emphysème orbitaire

Orbital Emphysema
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Un homme de 25 ans, sans antécédents (hormis un vitiligo),
s’est présenté aux urgences pour tuméfaction oculaire bru-
tale et épistaxis lors d’un effort de mouchage. Il rapportait
avoir eu, 4h plus tôt, un traumatisme facial lors d’un match
de football. L’épistaxis avait cédé spontanément. L’examen
retrouvait une tuméfaction de la paupière supérieure droite
responsable d’une occlusion palpébrale (Fig. 1A) avec de
discrètes crépitations sous-cutanées. L’examen neurologique
était sans particularité, avec un champ visuel conservé et
une vision nette sans diplopie lorsqu’on maintenait l’œil
ouvert. Un scanner du massif facial a été réalisé retrouvant
un pneumorbite droit et une fracture de la paroi médiale de
l’orbite (Fig. 1B). Un avis ophtalmologique a été pris, pré-
conisant une consultation dès que l’emphysème palpébral
aura régressé. Le patient est sorti des urgences sous antal-
gique avec consigne de ne pas se moucher et a été adressé au
chirurgien maxillofacial. La prise en charge maxillofaciale a
consisté en une simple surveillance en ambulatoire. Le
patient a vu un ophtalmologiste à J7, alors qu’il était
asymptomatique, sans conduite à tenir particulière. L’em-
physème orbitaire (EO) ou pneumorbite est défini par la
présence d’air dans le cadre orbitaire. En cas de fracture
du cadre orbitaire ouvrant sur une cavité sinusienne, lors
d’une augmentation des pressions sinusiennes (effort de
mouchage par exemple), l’air endo-sinusien pénètre par
effraction muqueuse et est piégé dans l’orbite par un effet
de valve unidirectionnelle. Cette cinétique en deux temps
(traumatisme, latence, puis EO) est habituelle. L’examen
ophtalmologique doit être systématique à la recherche de
complications. Le scanner étaye le diagnostic. La prise en
charge consiste à éviter toute augmentation de pression sinu-
sienne : interdiction du mouchage, antivomitif et/ou antitus-

sif selon les cas. Une antibiothérapie prophylactique par
co-amoxiclav est indiquée. Le plus souvent bénin et régres-
sant spontanément en quelques jours, l’EO peut dans de
rares cas engendrer un véritable syndrome des loges entraî-
nant une souffrance ischémique du nerf optique. Cette der-
nière situation justifie un acte de décompression chirurgicale
en urgence.
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Fig. 1 A : emphysème palpébral unilatéral droit ; B : TDM orbi-

taire, coupe axiale. Flèche blanche large : emphysème orbitaire

et palpébral. Flèche blanche fine : fracture de la lame papyracée

de l’ethmoïde
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