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n homme de 56 ans

atteint de diabete de

type 2 a consulté au ser-
vice des urgences pour une
faiblesse au bras gauche et une
paresthésie de la langue
d’apparition subite et d’une
durée approximative de
5minutes. Les symptomes se
sont manifestés a plusieurs
reprises en route vers I'hdpital. A
’examen, les signes vitaux et
[’évaluation neurologique du
patient étaient normaux, et le
diagnostic provisoire a été celui
d’un accident ischémique tran-
sitoire. La tomodensitométrie
(TDM) avec agent de contraste a
montré un réseau vasculaire
cérébral normal, sans dissection
ou anévrisme extra-cranien;
toutefois, les 2 apophyses sty-
loides étaient allongées et la
carotide interne droite était
comprimée entre I'apophyse sty-
loide droite et 'apophyse transverse de l'atlas (C1) (figure 1A;
annexe 1, accessible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/
doi/10.1503/cmaj.202803/tab-related-content). L’imagerie et le
tableau clinique concordaient avec un syndrome d’Eagle, et nous
avons recu une demande de consultation pour une prise en charge
chirurgicale urgente.

Nous avons procédé a la résection de 'apophyse styloide
droite par approche transcervicale (figure 1B) et l’angiographie
post-intervention a montré une carotide interne tout a fait per-
méable (annexe 1). Le patient s’est entiérement rétabli et aucune
autre intervention n’a été requise.

Le syndrome d’Eagle, nommé d’aprés le chirurgien Watt
Eagle, est un syndrome de compression rare en lien avec une
apophyse styloide allongée (> 30 mm), une variante
anatomique présente chez 4% de la population®. Le tableau cli-
nique est souvent subtil et inclut dysphagie, sensation

Figure 1 : A) Reconstruction tridimensionnelle par tomodensitométrie (TDM) du crane d’un homme de 56 ans
ayant présenté une faiblesse au bras gauche et une paresthésie de la langue, chez qui on observe une élongation
de 'apophyse styloide droite (47 mm) causant une compression a la carotide interne droite. B) Apreés résection,
’apophyse styloide droite mesurait 45 mm (normale : 20-30 mm)*.

d’encombrement oropharyngé, céphalées, douleur cervico-
faciale et douleur a larticulation mandibulaire temporale cau-
sée par la pression exercée par 'apophyse styloide sur les nerfs
craniens VII, IX ou X, ou le plexus sympathique. Le syndrome
d’Eagle peut aussi résulter de la compression de la carotide
interne, comme chez notre patient. Les patients font souvent
état d’un lien clair entre les symptdmes et la position de la
téte!-3. L’examen clinique devrait inclure une évaluation des
nerfs craniens et la palpation du cou et de la fosse amygda-
lienne pour repérer une structure osseuse médialisée. L’angio-
TDM pourrait aider a clarifier le diagnostic. Les patients qui
présentent de la douleur peuvent étre traités de maniére con-
servatrice par anti-inflammatoires non stéroidiens, tandis que
Uintervention chirurgicale est réservée aux patients qui présen-
tent des symptdmes persistants, un risque vasculaire ou des
séquelles neurologiques.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractere particuliére-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit étre
accompagnée d’une légende aux fins de publication. On demande
aussi une breve explication (300 mots maximum) de la portée
éducative des images, et des références minimales. Le consente-
ment écrit du patient au regard de la publication doit &tre obtenu
avant la soumission.
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