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SERMENT 

 

« Au moment d'être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d'être fidèle aux

lois de l'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou

de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et

sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si

elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même

sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de

l'humanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de

leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le

pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins à

l'indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif

du gain ou la recherche de la gloire. 
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Résumé 

 

But de la présentation. Les descriptions scanographiques du labyrinthe ethmoïdal évoquent 

classiquement un cloisonnement complexe d’espaces appelés cellules ethmoïdales. Le 

développement phylogénétique de l’ethmoïde permet de supposer que ce cloisonnement 

résulte en partie d’un empilement par enroulement semi circulaire des ethmo-turbinaux dans 

le plan coronal. Le but de cette étude était d’évaluer la fréquence de l’empilement par 

enroulement semi circulaire des ethmo-turbinaux sur des scanners d’adultes en coupes 

coronales. 

Matériels et Méthodes. Une étude rétrospective, descriptive a été menée à partir des scanners 

pré opératoires du nez et des sinus des patients opérés d’une septo-rhinoplastie en 2011. Les 

TDM retrouvant des opacités ethmoïdales ont été exclus. Seules les images en coupes 

coronales ont été utilisées dans cette étude. Le nombre de coupes examinées, le nombre de 

coupes présentant un aspect en bulbe d'oignon, la fréquence des coupes présentant une image 

en bulbe d'oignon à 2 et à 3 lamelles, la cohérence de lecture entre les 3 examinateurs 

indépendants ont été évalués. 

Résultats. L’étude a porté sur 50 TDM en coupes coronales (33 hommes, 17 femmes ; âge 

moyen 37+/- 14 ans [19-68 ans]). Les scanners étudiés comportaient en moyenne 32,7  coupes 

coronales passant par l’ethmoïde. On comptait significativement plus de coupes au niveau de 

l’ethmoïde antérieur que postérieur (p = 0,007). Un aspect en bulbe d’oignon était retrouvé 

par les 3 examinateurs sur environ 60 % des coupes, cet aspect étant plus fréquent  au niveau 

de l’ethmoïde antérieur que postérieur. La majorité des images en bulbe d’oignon comportait 

2 lamelles.  
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Conclusion. L’hypothèse phylogénétique de la formation des labyrinthes ethmoïdaux par 

empilement en bulbe d’oignon est soutenue par les résultats de cette étude observationnelle. 

Cette nouvelle vision de la structuration du labyrinthe ethmoïdal permet de concevoir sa 

dissection comme une dissection de couloirs aériens étroits entre les lamelles ethmo-

turbinales. 
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Summary 

 

Introduction The CT scan describtion of ethmoidal labyrinth traditionally allude to a partition 

of complex spaces named ethmoidal cells. The phylogenetic developpment of ethmoid enable 

this partition to be a result of a pile’s up in a semicircular gyre of the ethmoturbinate in a 

coronal plane. The study’s purpose was to assess the pile’s up in a semicircular gyre of the 

ethmoturbinate frequency by adult CT scan in a coronal plane.  

Materials and Methods This describtive and retrospective study was leaded by pre-operative 

nasal or sinusal CT scan of patients operated of a septorhinoplasty during 2011. TDM witch 

showed sinusalethmoidal opacities were excluded. Only pictures in a coronal plane were used 

in this study. The examinated section number, the section number where appeared a onion-

bulb like aspect, frequency of section number appeared a onion bulb like aspect with 2 or 3 

strips, coherency of data between 3 independant readers were estimated. 

Results Fifty CT scan in a coronal plane were reviewed (33 men, 17 women ; middle age 

37+/-14 years [19-68 years]). CT scan included an average of 32,7 coronal section ethmoid. 

We significantly finded more sections of the anterior ethmoid than posterior (p = 0,007). A 

onion-bulb like aspect was finded by the 3 readers on about 60% of sections, this aspect was 

more frequent in the anterior ethmoid than posterior. The most sections appeared a onion bulb 

like included 2 strips. 

Conclusion The phylogenetic theory of the ethmoidal labyrinth’s formation by  an onion bulb 

like pile’s up is supported by the results of this study. This new ethmoidal labyrinth view 

allow to see his dissection like a narrows hallways dissection between ethmoturbinates’ strips. 
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Introduction 

 

Le labyrinthe ethmoïdal semble être une structure spécifique à l’homme qui dériverait du 

remaniement de la chambre olfactive des mammifères (1,2) 

La première description du labyrinthe ethmoïdal date de Galien en 1453. (3) 

C’est en 1893 que l’anatomiste autrichien E.Zuckerkandl à travers ses travaux émet 

l’hypothèse que les sinus maxillaires, frontaux et sphénoïdaux  se forment à partir de 

l’ethmoïde (4). 

Mouret en 1898 décrit une systématisation du labyrinthe ethmoïdal le divisant par la racine 

cloisonnante du cornet moyen en ethmoïdeantérieur et postérieur (5). 

Dans une étude bibliographique des articles référencés sur Pub Med avec les mots clés : 

ethmoidlabyrinthanatomy, ethmoïdalbone/radiography, ethmoid/imaging, Three-Dimensional, 

entre 1939 et 2013,aucune référence n’a été retrouvée qui propose une systématisation de 

l’ethmoïdedifférente de celle de Mouret dans les domaines anatomique et radiologique. Il est 

néanmoins possible que certaines descriptions en sciences morphologiques plus anciennes 

n’aient pu être retrouvées car non indexées sur le moteur de recherche. 

L’ethmoïde est un os impair et médian. Il est formé chez l’homme de deux labyrinthes 

ethmoïdaux reliés entre eux à leur partie supérieure par la lame criblée, horizontale, de 

laquelle se détache vers le bas la lame perpendiculaire qui sépare en deux la cavité 

ethmoïdale. Ces labyrinthes ou masses latérales de l’ethmoïde sont classiquement creusés 

d’espaces aériens appelés « cellules ethmoïdales ». Celles-ci sont assimilées à des cavités de 

forme et taille irrégulières, de nombre variable de 7 à 9 cellules, dont l’accolement donne 
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l’aspect d’un rayon de ruche (6,7,8).Classiquement, chacune de ces cellules reste en 

communication avec les fosses nasales par une ouverture parfois appelée ostium de la cellule 

(par analogie avec l’ostium des sinus paranasaux maxillaires, frontaux et sphénoidaux) 

(14).La face médiale de ce labyrinthe comporte des reliefs formés par des lamelles osseuses 

courbes constituant les cornets suprême, moyen et supérieur. Mouret a décrit une lame 

osseuse continue qui se détache verticalement du bord interne du toit ethmoïdal et qui donne 

naissance à ces trois cornets. Le cornet moyen participe pour Mouret au cloisonnement 

antéro-postérieur du labyrinthe ethmoïdal par un prolongement appelé la racine 

cloisonnantedu cornet moyen (5). L’ethmoïde antérieur est ensuite compartimenté en un 

groupe de cellules de la bulle ethmoïdale et un groupe de cellules du groupe pré-bullaire en 

avant comportant les cellules méatiques en dedans, unciformiennes en dehors (dont une des 

variations est la cellule de l’AggerNasi). L’ethmoïde postérieur est quant à lui compartimenté 

en cellules avancées, centrales et reculées dont la plus postérieure est la cellule d’Onodi 

(Figure 1) (9,7). Ce labyrinthe est souvent le siège de nombreuses variations dont il est 

essentiel de connaitre l’existence avant toute chirurgie grâce à l’analyse 

scanographique(10,11).La systématisation de Mouret a permis d’avoir une analyse 

systématique de l’ethmoïde sur les coupes axiales enle compartimentant par la racine 

cloisonnante en ethmoïde antérieur et postérieur (Figures 2, 3, 4A, 4B). 

La racine cloisonnante est visible sur les coupes axiales mais difficiles à retrouver sur les 

coupes coronales.Pour les coupes coronales, il n’existe pas de « fil conducteur » à leur 

lecture.Cependanton peut analyser ces coupes avec un regard différent si l’on considère les 

origines phylogénétiques de l’os ethmoïdal. 

L’évolution des espèces est une théorie scientifique qui suppose que l’homme a eu un ancêtre 

mammifère qui marchait sur ses quatre pattes, puis la lignée a évoluée vers les mammifères 
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arboricoles qui ont préparé l’apparition des bipèdes, chez lesquels les mains libérées ont 

permis la fabrication d’outils et le développement du cerveau. 

Cette séquence évolutive de plusieurs millions d’années s’est accompagnée d’une 

restructuration de l’extrémité céphalique : courbure de la base du crane autour du sphénoïde 

secondaire à la station érigée, frontalisation des yeux et développement de la vision 

stéréoscopique, régression du museau, accroissement du volume de la boite crânienne 

proportionnellement au développement de l’encéphale. 

L’ethmoïde est phylogénétiquement le réceptacle basi-cranien de la muqueuse olfactive, des 

premiers vertébrés (craniates) aux mammifères. 

A l’instar des mammifères marins dont l’ethmoïde s’est adapté à la vie aquatique, l’ethmoïde 

de l’homme semble avoir été remanié par l’acquisition de la bipédie et le développement 

cérébral. 

Cette lente restructuration de l’extrémité céphalique pourrait s’être réalisée aux dépens d’un 

remodelage de l’os ethmoïde. L’os ethmoïde est phylogénétiquement un dérivé du cartilage 

pré-cordal des premiers vertébrés qui se distinguent de leur ancêtres les cordés (caractérisés 

par une corde et un tube nerveux cylindrique), par l’individualisation autour de la cavité 

buccale d’une extrémité céphalique qui porte les organes sensoriels et par l’apparition d’un 

cerveau primitif en relation avec les organes sensoriels. 

La lame criblée par où cheminent les filets du nerf olfactif, est passé d’une position presque 

verticale chez les mammifères qui marchent sur leurs quatre pattes à une position franchement 

horizontale chez l’homme, probablement sous l’effet conjugué de la flexion basi-cranienne et 

du développement majeur des lobes frontaux qui ont horizontalisé les bulbes olfactifs (Figure 

5) (12). 
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La translation des yeux en position frontale semble avoir écrasé l’ethmoïde, dont la largeur 

chez l’homme est plus étroite en avant qu’en arrière. La régression du museau à quant à elle 

comprimé l’ethmoïde d’avant en arrière. 

L’hypothèse de ce travail est que la résultante de ces différents vecteurs de remodelage de 

l’ethmoïde est chez l’homme un vecteur de compression ayant amené les ethmo-turbinaux des 

mammifères macrosmatiques d’une orientation horizontale à une superposition en bulbe 

d’oignon de part et d’autre de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde pour former, à partir de 

la chambre olfactive des mammifères, la structure très particulière du labyrinthe 

ethmoïdal(Figure 6) (1,2,12). 

Le but de ce travail était de retrouver un marqueur qui pourrait étayer ce mécanisme 

hypothétique (mais argumenté par les connaissances sur l’évolution des espèces) de la 

formation du labyrinthe ethmoïdal, en recherchant sur le scanner des sinus en coupes 

coronales une superposition en bulbe d’oignon des ethmo-turbinaux vestigiaux de l’homme, 

qui traduirait leur empilement par enroulement semi-circulaire. 
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Matériels et Méthodes  

 

Matériels  

Il s’agit d’une étude descriptive, rétrospective et monocentrique. 

Les  scannersréalisés sur une période de Juin 2010 à Décembre 2012 dans le cadre d’un bilan 

préopératoire d’une septoplastie et/ou rhinoplastie ont été relus de manière rétrospective à la 

recherche d’images retrouvant cet aspect d’empilement. Nous avons retenu 50 scanners. 

Les critères d’inclusion étaient les suivants : patient âgé de plus de 18 ans dont le scanner des 

sinus avait été réalisé dans le service de radiologie de notre institution avec reconstruction 

coronale et retrouvé dans la banque de données du service de radiologie.  

Etaient exclus les scanners sur lesquels existaient des opacités sinusiennes. 

Le protocole d’acquisition des TDM des sinus était le suivant : 

‐ Acquisition avec une puissance de120kV 

‐ Irradiation de 100 milligray/cm (dose moyenne) 

‐ Reconstruction osseuse en 0,5 mm, tous les 0,5mm 

‐ Acquisition en coupe axiale selon le plan oribito-méatal puis reconstruction à 90° des 

coupes. sagittales et coronales. 

Seules les coupes coronales ont été utilisées dans cette étude à la recherche d’images 

d’empilement en bulbe d’oignon des ethmo-turbinaux. 
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Méthodes  

Pour chaque patient, chaque coupe coronale disponible a été divisée en 4 quadrants(ethmoïde 

antérieur et postérieur droits et gauches) : 

‐  Les coupes coronales de l’ethmoïde antérieur étaient comptées à partir de la première 

image visualisant l’insertion du cornet moyen sous la base du crane jusqu’à la coupe 

précédant celle où apparaissait l’extrémité antérieure de la tête du cornet supérieur. 

(Figure 7). 

‐ Les coupes coronales de l’ethmoïde postérieur étaient comptées à partir de la première 

coupe passant par l’extrémité antérieure du méat supérieur jusqu’à la coupe précédant 

celle passant par le foramen sphéno-palatin (Figures8, 9,10). 

Tous les scanners ont été lus indépendamment au cours d’une même séance par un groupe de 

3 Orl (CP, CR, TNG). Le groupe s’accordait pour désigner la première et la dernière coupe 

passant par l’ethmoïde antérieur droit puis le nombre de coupes contenues dans  l’ethmoïde 

antérieur droit étaient comptées de manière collégiale. Toutes les coupes de l’ethmoïde 

antérieur étaient ensuite lues indépendamment et sans concertation par chaque juge qui notait 

sans les divulguer ses résultats sur une fiche de saisie des données. Le même exercice était 

reproduit pour l’ethmoïde postérieur droit, pour l’ethmoïde antérieur et postérieur gauche. 

Trois fiches de saisie individuelles et indépendantes ont été ainsi obtenues pour chaque 

scanner. 

Pour chaque coupe, chaque examinateur devait dans l’ordre noter : premièrement s’il 

observait (« 1 ») ou pas (« 0 ») un aspect en bulbe d’oignon des ethmo-turbinaux, et 

deuxièmement le nombre d’ethmo-turbinaux participant à l’aspect en bulbe d’oignon. 

Un ethmo-turbinal est, sur la base d’arguments phylogénétiques, une lamelle osseuse insérée 

sur le toit ou la paroi latérale de l’ethmoïde (paroi orbitaire) qui cloisonne de haut en bas la 
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masse latérale de l’ethmoïde et dont la longueur est supérieure à la largeur de cette masse 

latérale (Figure 11,12). 

Un aspect en bulbe d’oignon des ethmo-turbinaux était considéré : premièrement dès lors 

qu’au moins deux ethmo-turbinaux dessinaient entre eux un croissant aérien et deuxièmement 

que si « n » croissants aériens étaient délimités par « n+1 » ethmo-turbinaux  (ce qui revient à 

dire que les croissants aériens étaient contigus). L’espace compris entre le cornet supérieur et 

la cloison correspondant à la fente olfactive n’était pas compté comme un espace aérien 

(Figure 13).  

Pour chaque groupe, la synthèse des 3 examinateurs était la suivante : 

‐ La coupe présentait un aspect en bulbe d’oignon des ethmo-turbinaux (« 1 ») si 2 ou 

les 3 examinateurs l’avaient observé ; la concordance à 2/3 ou 3/3 était précisée. 

‐ Uniquement pour les coupes présentant un aspect en bulbe d’oignon, le nombre 

d’ethmo-turbinaux impliqués dans l’image en bulbe d’oignon qui a été retenu était 

celui observé par au moins 2 ou les 3 examinateurs. La concordance à 2/3 ou 3/3 était 

également précisée pour le nombre d’ethmo-turbinaux impliqués. 

 

Analyses statistiques 

Les analyses statistiquesont été réalisées à l’aide du logiciel SASv9.1(SASInst., Cary, NC). 

Les variables quantitativesont étéexprimées en médiane, 1er et 3è quartiles, moyenne 

±déviation standard etles variables catégoriellesont été exprimées enfréquenceset en 

pourcentages. La compatibilité à la loi normale des variables quantitativesa ététestée par le 

test de Shapiro-Wilk. Les comparaisons entre les compartiments ethmoïdaux sont  effectuées 

par le  test Wilcoxon Mann Whitney pour les variables quantitatives car la distribution ne suit 

pas à la loi normale. Le test de Chi-2 a été réalisé pour les variables qualitatives. Un seuil de p 
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<0,05a étéconsidéré comme statistiquement significatif(avec intervalle de confiance de 

95%)pour tous les tests. 
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Résultats 

 

Cinquante patients (33 hommes [66%] et 17 femmes [34%]) ont été inclus dans cette étude. 

L'âge moyen était de 37 ±14 ans. 

Le tableau 1 présente le nombre (la moyenne et la médiane) de coupes examinées, le nombre 

(la moyenne et la médiane) de coupes présentant un aspect en bulbe d'oignon, la cohérence de 

lecture indépendante entre les 3 examinateurs, le nombre (la moyenne et la médiane) de 

coupes présentant une image en bulbe d'oignon à 2 et à 3  lamelles. 

 

 

 

  

 ETHMOIDE 

 Antérieur droit Postérieur droit Antérieur gauche Postérieur gauche 

 Médiane [Q1-Q3] Moyenne± 
écart type 

Médiane 
[Q1-Q3] 

Moyenne± 
écart type 

Médiane 
[Q1-Q3] 

Moyenne± écart 
type 

Médiane 
[Q1-Q3] 

Moyenne± 
écart type 

N coupes examinées 7[6 - 9] 7,6 ± 2 8[7 - 10] 8,7±3 7[6 - 9] 7,7±2,5 8[7 - 11] 8,7 ±2,7 

N coupes en bulbe d'oignon 5[3 - 6] 4,7±2,4 5[4 - 6] 4,9±1,7 5[4 - 7] 5,3±2,5 4[3 - 6] 4,5±2 

N coupes en bulbe d'oignon à 2 lamelles 5[3 - 6] 8,9 ±31 4[3 - 5] 7,6±26,8 5[4 - 7] 10±35 4[3 - 5] 7,7±27 

N coupes en bulbe d'oignon à 3 lamelles 0[0 - 0] 0,5±1,9 0[0 - 2] 1,6±5,8 0[0 - 0] 0,4 ±1,5 0[0 - 1] 1±3,6 

Cohérence de 3 examinateurs sur les coupes en 
bulbe d'oignon 

3[1 - 4] 2,7 ±2 3[2 - 4] 2,9±1,7 3[2 - 4] 3,1±1,8 2,5[1 - 3] 2,5 ±1,7 

Cohérence de 2 examinateurs sur les coupes en 
bulbe d'oignon 

2[1 - 3] 1,9 ±1,6 1,5[1 - 3] 2±1,6 2[1 - 3] 2,2±1,7 2[1 - 3] 2±1,7 

Tableau 1: Distribution des coupes examinées, des coupes présentant une image en bulbe d'oignon (à 2 lamelles et à 3 lamelles) ainsi que le nombre de coupes avec image en bulbe d'oignon reconnue                               
de manière unanime par 3/3 et 2/3 examinateurs. 
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Nombre de coupes examinées 

Le nombre moyen des coupes examinées était statistiquement différent entre l'ethmoïde 

antérieur et postérieur tant du côté droit que du côté gauche (7,6 dans l'ethmoïde antérieur 

droit versus 8,7 dans l'ethmoïde postérieur droit, p = 0,007; 7,7 dans l'ethmoïde antérieur 

gauche versus 8.7 dans l'ethmoïde postérieur gauche, p = 0,015). D’autre part, il n'y avait pas 

de différence significative entre ethmoïde antérieur droit et gauche ainsi qu'entre ethmoïde 

postérieur droit et gauche (p = 0,67 et 0,96 respectivement).  

 

Nombre de coupes avec aspect en bulbe d'oignon 

Sur toutes les coupes passant par l’ethmoïde antérieur droit, l’ethmoïde antérieur gauche ainsi 

que l’ethmoïdepostérieur droit, l’aspect en bulbe d’oignon était retrouvé sur au moins une 

coupe. Il n’existait qu’un seul ethmoïde postérieur gauche où aucune image en bulbe d’oignon 

n’a été retrouvé et ce par les 3 examinateurs. 

 

L'aspect en bulbe d'oignon était présent en moyenne sur environ 60% des coupes examinées: 

62% (4,7/7,6) dans l'ethmoïde antérieur droit, 56% (4,9/8,7) en postérieur droit, 69% (5,3/7,7) 

en antérieur gauche et 52% (4,5/8,7) en postérieur gauche. Il y avait une différence 

significative entre le nombre moyen de coupes avec image en bulbe d'oignon de l'ethmoïde 

antérieur droit et gauche (p = 0,018). Les nombres moyens de coupes présentant un aspect en 

bulbe d'oignon n’étaient cependant pas significativement différents entre l'ethmoïde antérieur 

et postérieur tant à droite (p = 0,41) qu’à gauche (p = 0,55), ainsi qu'entre l’ethmoïde 

postérieur droit et gauche (p = 0,17). Les médianes [quartiles] du nombre de coupes 

présentant l'image en bulbe d'oignon étaient de  5 [3-6] dans l'ethmoïde antérieur droit, 5[4 - 

6] dans l'ethmoïde postérieur droit, 5[4 - 7] dans l'ethmoïde antérieur gauche et 4[3 - 6] dans 

l'ethmoïde postérieur gauche. 
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Image en bulbe d'oignon à 2 ou à 3 lamelles 

Les nombres totaux de coupes présentant un aspect en bulbe d'oignon à 2 lamelles étaient de 

227 dans l'ethmoïde antérieur droit, 255 dans l'ethmoïde antérieur gauche, 195 dans 

l'ethmoïde postérieur droit et 196 dans l'ethmoïde postérieur gauche (Figure 14). Les 

différences de nombre totaux de coupes avec 2 lamelles étaient significatives entre les 

ethmoïdes antérieur et postérieur droits (p = 0,04), entre les ethmoïdes antérieur et postérieur 

gauches (p = 0,005), entre les ethmoïdes antérieurs droit et gauche (p = 0,045) mais non 

significative entre les ethmoïdes postérieurs droit et gauche(p = 0,06). 

 

Les nombres totaux de coupes présentant un aspect en bulbe d'oignon à 3 lamelles étaient de 

13 dans l'ethmoïde antérieur droit, 10 dans l'ethmoïde antérieur gauche, 41 dans l'ethmoïde 

postérieur droit et 26 dans l'ethmoïde postérieur gauche (Figure 14). Il y avait plus de coupes 

avec image en bulbe d'oignon à 3 lamelles dans les ethmoïdes postérieurs que dans les 

ethmoïdes antérieurs (p = 0,002 pour le côté droit et p = 0,005 pour le côté gauche). Il n'y 

avait pas de différence entre les nombres de coupes avec image en bulbe d'oignon à 3 lamelles 

entre les ethmoïdes antérieurs droits et gauches (p = 0,37) ou postérieurs droits et gauches (p 

= 0,066). 
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Figure 14. Histogramme montrant la répartition du nombre de coupes scanographiques dans le 

plan coronal comportant 2 ou 3 lamelles osseuses en fonction de leur localisation dans 

l’ethmoïde antérieur ou postérieur, droit et gauche. 

 

Cohérence de lecture 

La cohérence de lecture indépendante entre les 3 examinateurs était de 3 coupes sur 5  et celle 

de 2 des 3 examinateurs était de 2 coupes sur 5 pour les ethmoïdes antérieurs droits et gauches 

ainsi que pour l'ethmoïde postérieur droit. Concernant l'ethmoïde postérieur gauche, la 

cohérence de lecture indépendante entre les 3 examinateurs était de 2,5 coupes sur 4. Ainsi, 

les images en bulbe d'oignon étaient reconnues de manière unanime par les 3 observateurs 

dans 60% des cas. 
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Discussion 

 

Les résultats de cette étude montrent que le modèle phylogénétique de formation du 

labyrinthe ethmoïdal par enroulement des ethmo-turbinaux en bulbe d’oignon permet une 

interprétation  relativement reproductible des images des labyrinthes ethmoïdaux obtenus par 

le scanner dans le plan coronal. 

Le labyrinthe ethmoïdal s’est transformé au cours de l’évolution des espèces. A l’origine du 

labyrinthe ethmoïdal, on trouve un labyrinthe olfactif formé par des ethmo-turbinaux (de 

petite taille : les exo turbinaux, et de grande taille :les endo-turbinaux). Le labyrinthe olfactif 

est une chambre borgne dont le fond est traversé par les filets olfactifs, et qui est séparé du 

nez respiratoire, situé en dessous, par la lame transverse. Chez les mammifères le labyrinthe 

olfactif comporte une multitude d’ethmo-turbinaux. Ceux-ci sont des lamelles osseuses qui se 

projettent médialement à partir d’une insertion sur  la base du crane ou la paroi orbitaire. Ils 

sont tapissés de muqueuse olfactive et leurs circonvolutions permettent d’augmenter la 

surface de la muqueuse olfactive. Au fil de l’évolution vers les primates, le nombre d’ethmo-

tubinaux a diminué (Travaux de Moore) (2). 

Chez le lémur, le plus vieil ancêtre des primates, il existe 4 ethmo-turbinaux. Chez le 

chimpanzé, on ne retrouve plus que 3 ethmo-turbinaux et la lame transverse qui séparait nez 

olfactif et nez respiratoire a disparu (Figure 15). La disposition des ethmo-turbinaux a aussi 

évoluée passant d’une disposition antéro-postérieure à une disposition verticale. Cette 

transformation de la chambre ethmoïdale est en rapport avec l’acquisition de la bipédie, la 

régression du museau et la frontalisation des yeux.Chez l’homme, il n’existe plus de 

séparation entre les chambres olfactive et respiratoire de la fosse nasale (1). On visualise 
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uniquement 2 ou 3 ethmo-turbinaux représentés par le cornet moyen, supérieur et parfois la 

présence d’un cornet suprême.Ces trois cornets forment classiquement la paroi médiale du 

labyrinthe ethmoïdal. Le labyrinthe lui-même est un espace aérien classiquement formé par 

d’autres espaces plus petits limités par de fines lamelles osseuses. 

Dans notre étude,60 % des coupes montrent une superposition en bulbe d’oignon de 2 ou 3 

lamelles osseusesinsérées sur toit ou la paroi orbitaire dont l’autre extrémité est libre dans la 

fosse nasale. Les figures 16 à 22 illustrent ces données sur des coupes passant par l’ethmoïde 

antérieur ou postérieur à droite ou à gauche. Les coupes présentées sont celles où la 

concordance en faveur de la présence d’un aspect en bulbe d’oignon était de 3/3 et sont donc 

les plus représentatives. 

L’anatomie classique de la paroi médiale du labyrinthe ethmoïdaldécrit les cornets moyen et 

supérieur comme 2 structures alignées verticalement, séparant le labyrinthe ethmoïdal de la 

fente olfactive (Figures 23 et 24). Ce mur ethmoïdalmédian sert de limite chirurgicale à 

l’accès au labyrinthe ethmoïdal (13).Pendant de nombreuses années, la fente olfactive est 

restée un « no man’s land » chirurgical occulté par cette paroi médiale du labyrinthe 

ethmoïdal. L’anatomie interne du labyrinthe ethmoïdal est classiquement décrite comme 

formée de cloisons aboutissant à un amas de cellules ou petits compartiments aériens 

enchevêtrés. 

Dans notre étude, nous avons mis en évidence que dans le plan coronal,il existait un nombre 

relativement constant de lamelles osseuses (2 ou 3) qui répondent à la fois à définition des 

lamelles ethmo-turbinales et à celle des cornets supérieur et au cornet moyen. Le cornet 

moyen est classiquement formé d’un corpsinséré sur le toit de l’ethmoïdeet d’une racine 

cloisonnante insérée sur la paroi de l’orbite.Dans le modèle phylogénétique, les ethmo-
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turbinaux délimitent en coupe coronale des espaces aériens en forme de croissants fermés sur 

la base du crane ou la paroi orbitaire, inclinés en bas et en dedans et ouverts dans la fente 

olfactive ou la fosse nasale. Le mécanisme de formation du labyrinthe ethmoïdal par 

enroulement et empilement en bulbe d’oignon des ethmo-turbinaux permet également de 

supposer que si les endo-turbinaux (longs) ont suivi le mécanisme d’enroulement, les exo-

turbinaux (courts) ont pu ne pas le suivre et venir s’interposer entre les endo-turbinaux pour 

former des cloisons de refend (Figure 6,16,18).  

La conception phylogénétique de l’ethmoïde transforme l’anatomie du labyrinthe ethmoïdal, 

qui est classiquement conçu comme un parallélépipède rectangle creux et cloisonné 

intérieurement par des lamelles osseuses enchevêtrées réparties en avant et en arrière de la 

racine cloisonnante du cornet moyen(Figure 2,3)(7,14,15) , en une superposition de deux ou 

trois espaces aériens arciformes fermé sur la base du crane ou la paroi orbitaire et ouvert dans 

la fosse nasale et la fente olfactive, mais qui peuvent être cloisonnés ou déformés par des 

lamelles osseuses intermédiaires de direction orthogonale à celle du couloir aérien qu’elles 

dessinent (Figure 16,18). 

On peut ainsi décrire chez l’homme deux ou trois couloirs aériens principaux qui sont 

respectivement dans les méats moyen, supérieur et suprême et peuvent servir de guide à la 

dissection chirurgicale de l’ethmoïde. L’étude récente de Benamara et al (16) a permis de 

constater que la polypose naso-sinusienne, dont l’origine semble être la muqueuse vestigiale 

du labyrinthe ethmoïdal (1), s’extériorise dans la fosse nasale le long de ces couloirs 

anatomiques ethmo-turbinaux. La chirurgie de polypose naso-sinusienne peut ainsi êtreconçue 

etdécrite comme une chirurgie des espaces ethmo-turbinaux et non plus comme une 

ethmoïdectomie. L’ethmoïdectomie s’effectue à partir du méat moyen et peut rester antérieure 

ou postérieure en traversant la racinecloisonnante du cornet moyen (17). La chirurgie des 
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espaces ethmo-turbinaux s’effectue à partir des méats moyen, supérieur et suprême, accédant 

à ces deux derniers par l’intermédiaire de la fente olfactive. Sur le plan chirurgical, il ne s’agit 

plus d’ouvrir des cellules accolées et contigües mais d’accéder à des espaces eux-mêmes 

délimités par des lamelles osseuses. 

Les figures 25 et 26 représentent des vues endoscopiques chirurgicales de la dissection des 

espaces ethmo-turbinaux du labyrinthe ethmoïdal : on voit sur ces deux images des lamelles 

osseuses délimitant plusieurs espaces aériens. La définition phylogénétique des ethmo-

turbinaux que nous avons proposé ne permet en fait d’identifier dans cette étude que les 

lamelles ethmoïdales plus constantes c'est-à-dire, à priori, anatomiquement les plus solides 

pour résister au remaniement architectural de la face qui a accompagné l’hominisation. De 

manière plus inconstante, on peut ainsi observer, à la fois, sur le scanner en coupes coronales 

(Figures 16 à 22) et au cours d’interventions chirurgicales (Figures 25 et 26) une structure en 

bulbe d’oignon qui semble concerner un nombre plus important de lamelles osseuses.  

Cette étude qui ne comporte que 50 scanners est une étude sommaire de la concordance de 

lecture entre 3médecins, peut être considérée comme une approche préliminaire pour des 

études complémentaires de plus grande envergure qui sont nécessaires pour compléter et 

confirmer cette conception phylogénétique de la structure du labyrinthe ethmoïdal. 

Néanmoins cette conception du labyrinthe ethmoïdal comme une superposition en bulbe 

d’oignon de couloirs aériens bornés sur la base du crane ou la paroi orbitaire nous donne 

d’ores et déjà de nouvelles clés pratiques pour la  dissection chirurgicale de l’ethmoïde. 
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Conclusion 

 

Nous avons pu, grâce à cette étude rétrospective et observationnelle, montrersur la base d’une 

hypothèse phylogénétique de la formation des labyrinthes ethmoïdaux, que l’anatomie de 

l’ethmoïde etsa formation pouvait se fairepar empilement semi circulaires des ethmo-

turbinaux. Les coupes scanographiques dans le plan coronal semblent être le témoin de cette 

évolution. Cet empilement est fait de lamelles osseuses, de nombre variable qui donnent son 

aspect polymorphe à l’ethmoïde humain adulte. Ces lamelles osseuses délimitent entre elles 

des espaces aériens. L’application de cette conception permet de concevoir un accès 

chirurgical différent à l’ethmoïde. 
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Annexes 

 

Figure 1. Topographie des cellules ethmoïdales. (Legent F, Cahiers d’anatomie O.R.L, 1981). 
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Figure 2. Systématisation de Mouret (Legent F, Cahiers d’anatomie O.R.L, 1981). 

                 Haut 

                                                                                                                                      Avant 

 

Figure 3. Coupe anatomique du labyrinthe ethmoïdal, vue de ¾ antéro-droite (P.Bonfils et JM 
Chevalier. Anatomie, Tome 3, ORL, Ed. Flammarion, 1998). 

  Haut 

                                                                                                                                                Avant 
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Figure 4. A. Schéma anatomique. Vue latérale de la cavité nasale, face médiale. Visualisation 
des cellules éthmoïdales et de leur système de drainage. 

B. Photo de dissection chirurgicale en coupe sagittale. Visualisation de la racine cloisonnante 
du cornet moyen décrite par Mouret.                               (P.Bonfils et JM. Chevalier. 
Anatomie, Tome 3, ORL, Ed. Flammarion, 1998). 

                                      Haut 

 

              Avant 
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Figure 5.Horizontalisation du labyrinthe olfactif lors de l’évolution. La lame criblée est 
passée d’une position presque verticale à une position horizontale chez l’homme. 
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Figure 6.Mouvements des exo (courts) et des endo (longs) turbinaux. Evolution d’une 
orientation horizontale à une superposition en bulbe d’oignon. 
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Figure 7. Coupe scanographique en plan coronal correspondant à la première coupe passant  
par l’ethmoïde gauche : première image visualisant l’insertion du cornet moyen sous la base 
du crane. 

 

 

Figure 8. .Coupe scanographique en plan coronal correspondant à la première coupe passant 
par l’ethmoïde postérieur gauche : première coupe passant par l’extrémité du méat supérieur. 

 

 

Figure 9.Coupe scanographique dans le plan coronal correspondant à la dernière coupe de 
l’ethmoïde antérieur gauche : coupe précédent celle passant par le foramen sphéno-palatin. 
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Figure 10.Coupe scanographique dans le plan coronal correspondant à la coupe suivant la 
dernière coupe de l’ethmoïde gauche : coupe suivant la figure 9. 

 

 

Figure 11.Coupe scanographique en coupe coronale à la jonction de l’ethmoïde antérieur et 
postérieur droit et gauche. Visualisation du coté gauche et droit de deux etmo-turbinaux, l’un 
inséré sur le toit de l’ethmoïde et l’autre sur la paroi orbitaire qui délimitent entre eux un 
couloir aérien borné sur la base du crane et la paroi orbitaire, et ouvert dans la fente olfactive. 

 

GD 
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Figure 12. Coupe scanographique coronale passant par l’ethmoïde droit et gauche montrant 
un aspect en bulbe d’oignon. Sur l’encadré (zoom de la figure 12), visualisation de lamelles 
osseuses ne répondant pas à la définition des ethmo-turbinaux : leur longueur n’est pas 
supérieure à la largeur de la masse latérale et il n’y a pas de bord libre. 

Encadré de la figure 12 

 

Figure 13. Coupe scanographique dans le plan coronal passant par l’ethmoïde postérieur droit 
et gauche. A gauche, visualisation de 3 lamelles osseuses, 2 du coté droit. On délimite à 
gauche un couloir aérien centré sur la base du crane et un centré sur la paroi orbitaire. 

 

Figure 15. Evolution du labyrinthe ethmoïdal chez les primates. 
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 A gauche (a) : Coupe sagittale d’un lémur, visualisant le « nez olfactif » séparé du « nez 
respiratoire » par la lame transverse (transverse lamina), retrouvant quatre ethmo-turbinaux 
dans chaque fosse nasale (numérotés d’avant en arrière I,II,III,IV).  

A droite (b) : Coupe sagittale d’un chimpanzé : la lame transverse a disparu, le couloir 
respiratoire se trouvant toujours dans la partie inférieure de la fosse nasale. Les ethmo-
turbinaux sont plus petits, passés d’une disposition antéro-postérieure à une disposition 
verticale et au nombre de trois (numérotés de bas en haut I,II,III).  

(Extrait de R.Jankowski. The Evo-Devo Origin of the Nose, Anterior Skull Base and 
Midface). 
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Figure 16. Coupe scanographique dans le plan coronal passant par l’ethmoïde postérieur droit 
et gauche. A droite comme à gauche, visualisation de deux lamelles osseuses délimitant un 
espace aérien. Le labyrinthe est limité également cloisonné par des lamelles osseuses 
orthogonales (flèches rouges). 

 

 

 

 

Figure 17. Coupe scanographique dans le plan coronal passant par l’ethmoïde antérieur droit 
et gauche. A droite, on retrouve une conchabullosa du cornet moyen. Celle-ci est formée de 
deux lamelles osseuses insérées distinctement sur le toit de l’ethmoïde. 
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Figure 18. Coupe scanographique dans le plan coronal passant par l’ethmoïde postérieur droit 
et gauche. Visualisation d’un ethmoïde très pneumatisé à gauche, présentant des cloisons de 
refend (rouge). 

 

 

 

Figure 19.Coupe scanographique dans le plan coronal passant au niveau de l’ethmoïde 
postérieur droit et gauche. Visualisation de deux lamelles osseuses du coté droit et 
gauche délimitant deux espaces aériens bornés sur la base du crane. 
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Figure 20. Coupe scanographique passant par l’ethmoïde postérieur droit et gauche 
visualisant à droite comme à gauche deux lamelles osseuses délimitant deux espaces aériens 
bornés par la base du crane. 

 

 

 

Figure 21.Coupe scanographique en plan coronal passant par l’ethmoïde postérieur droit et 
gauche.  

Les lamelles osseuses 1 et 2 répondent au cornet supérieur.  

L’espace aérien entre les lamelles 2 et3 est cloisonné par un exo-turbinal.  

A gauche, la lamelle 4 répond au cornet moyen.  

On remarque également un aspect inversé de la courbure de la lamelle 5 qui ne peut être 
compté comme un éthmo-turbinal. 
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Figure 22.Coupe scanographique en coupe coronale passant par l’ethmoïde droit et gauche 
visualisant un aspect en bulbe d’oignon des ethmo-turbinaux (deux espaces aériens à gauche, 
un espace à droite) 

 

 

 

Figure 23 (à gauche) et 24 (à droite). Coupes scanographiques coronales passant par 
l’ethmoïde postérieur droit et gauche. Sur la figure 24, la ligne blanche marque l’alignement 
des cornets moyen et supérieur. 
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Figure 25.Vue endoscopique de fosse nasale gauche lors d’une chirurgie de polypose naso-
sinusienne (R.Jankowski). On visualise, après avoir retiré les polypes et la muqueuse nasale, 
des espaces aériens délimités par des lamelles osseuses, les polypes semblant s’être 
extériorisés dans ces espaces.  

 

 

 

Figure 26. Vue endoscopique de fosse nasale droite lors d’une chirurgie de polypose naso-
sinusienne (R.Jankowski). Visualisation, après avoir retiré les polypes, de deux espaces 
ethmo-turbinaux. 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE 

But de la présentation. Les descriptions scanographiques du labyrinthe ethmoïdal évoquent classiquement un 

cloisonnement complexed’espaces appelés cellules ethmoïdales. Le développement phylogénétique de 

l’ethmoïde permet de supposer que ce cloisonnement résulte en partie d’un empilement par enroulement semi 

circulaire des ethmo-turbinaux dans le plan coronal. Le but de cette étude était d’évaluer la fréquence de 

l’empilement par enroulement des ethmo-turbinaux sur des scanners d’adulte en coupes coronales.Matériels et 

Méthodes. Une étude rétrospective, descriptive a été menée à partir des scanners pré opératoires du nez et des 

sinus. Le nombre de coupes coronales examinées, le nombre de coupes présentant un aspect en bulbe d'oignon, 

la fréquence des coupes présentant une image en bulbe d'oignon à 2 et à 3 lamelles, la cohérence de lecture entre 

les 3 examinateurs indépendants ont été évalués.                             

Résultats. L’étude a porté sur 50 TDM : ceux-ci comportaient en moyenne 32,7 coupes coronales passant par 

l’ethmoïde. Un aspect en bulbe d’oignon était retrouvé par les 3 examinateurs sur environ 60 % des coupes. La 

majorité des images en bulbe d’oignon comportait 2 lamelles.                             

Conclusion. L’hypothèse phylogénétique de la formation des labyrinthes ethmoïdaux par empilement en bulbe 

d’oignon est soutenue par les résultats de cette étude observationnelle. Cette vision du labyrinthe ethmoïdal 

permet de concevoir sa dissection comme une dissection de couloirs aériens entre les lamelles ethmo-turbinales. 
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