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Le syndrome d’Eagle est caractérisé par l’ossification du ligament 

stylo- hyoïdien ou par un processus styloïdien trop long. C’est une 

entité rare peu connue par les cliniciens et les radiologues ayant une 

large présentation clinique à l’origine d’un retard diagnostique.  Nous 

rapportons le cas d’une jeune patiente âgée de 28 ans, sans antécédents 

pathologiques particuliers qui consulte pour des otalgies bilatérales 

résistantes au traitement médical. Nous insistons à travers cette 

observation et sous la lumière de la revue de la littérature sur les 

aspects clinico-radiologiques et le rôle diagnostic de la 

tomodensitométrie dans la prise en charge du syndrome d’Eagle.  
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Introduction:- 
Le syndrome d’Eagle est défini par une ossification du ligament stylo hyoïdien ou par une élongation de l’apophyse 

styloïde à l’origine d’un large spectre de signes cliniques. C’est une entité rare peu connue par les cliniciens et dont 

le diagnostique est souvent retardé. L’imagerie joue un rôle primordial dans le diagnostique, et repose en premier 

lieu sur la tomodensitométrie avec l’aide des reconstructions 3D.  Nous présentons le cas clinique d’un syndrome 

d’Eagle révélé par des otalgies récidivantes et résistantes au traitement médical.   

 

Cas Clinique:- 
E .H. âgée de 28 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, qui consulte pour l’apparition progressive 

d’otalgies bilatérales, plus marquée du côté droit, récidivantes et résistantes au traitement médical.   

 

A l’interrogatoire on retrouve une notion de gêne pharyngée chronique,   associée à des douleurs  de l’articulation 

temporo-mandibulaire droite  lors de la mastication pour laquelle une imagerie par résonnance magnétique des ATM 

n’ayant pas révélée d’anomalies particulières notamment pas de dislocation temporo-mandibulaire pouvant 

expliquer la symptomatologie.   

 

L’examen ORL  et neurologique ne retrouve pas d’anomalies par ailleurs. 

 

Une tomodensitométrie sans injection de produit de contraste iodée de la  région cervicale intéressant  la région 

temporale  à été réalisée avec une lecture  dans les 3 plans de l’espace et en 3D et ont permit de visualiser une 

ossification quasi totale du  ligament stylo-hyoïdien de façon bilatérale, réalisant un aspect de pseudo – articulation 

mesurant 4.15 mm à droite et 3.84 mm à gauche de longueur.  (Figure 1, 2) 
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Ces processus se prolongeaient à distance de l’artère carotide primitive  et leur bout distal arrivant au contact intime 

de l’espace para-pharyngé . (Figure 3, 4)   

 

Par ailleurs, il n’y avait pas d’autres anomalies associées  à l’étage cervical.  

 

Pour ceci, le diagnostic du syndrome d’Eagle a été retenu et la patiente a bénéficié d’un traitement médical à base 

d’anti-inflammatoires stéroïdiens avec une bonne évolution clinique.  

 

 
Figure 1:- Scanner cervical avec  reconstruction coronale montrant une ossification du ligament stylo hyoïdien de 

façon bilatérale, plus marquée du coté droit. 

 

 
Figure 2:- Scanner cervical avec reconstruction sagittale montrant l’ossification du ligament stylo hyoïdien. 

 



ISSN: 2320-5407                                                                             Int. J. Adv. Res. 9(08), 229-232 

231 

 

 
Figure 3:- Scanner cervical en coupe axiale montrant le bout distal du ligament stylo-hyoïdien ossifié arrivant au 

contact de l’espace para-pharyngé (Flèche verte). 

 

 
Figure 4:- Scanner cervical avec reconstruction 3D montrant une ossification du ligament stylo hyoïdien  réalisant 

un aspect de pseudo-articulation (Flèche verte). 

 

Discussion:- 
Le syndrome d’Eagle, ou le syndrome de l’ossification du ligament stylo hyoïdien est un ensemble de symptômes 

causés par une apophyse styloïde trop longue ou par l’ossification partielle ou totale du ligament stylo hyoïdien.  

 

Il a été initialement décrit par Watt Eagle qui à défini la longueur moyenne de l’apophyse styloïde à 2.5 cm de long 

(1).  
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La physiopathologie  de l'élongation de l’apophyse styloïde ou la calcification partielle ou totale du ligament stylo 

hyoïdien n'est pas entièrement expliquée.  Plusieurs théories ont été proposées parmi lesquelles ont retrouve la cause 

génétique, la notion de traumatisme, et le début de la ménopause (2). 

 

Deux formes cliniques  du syndrome d’Eagle ont été décrites. La première étant la  forme «  classique », faite 

essentiellement par des cervicalgies, des otalgies et une gêne pharyngée liée à la compression des nerfs de voisinage 

: V, VII, IX et X.  

 

La deuxième forme est dite «  carotidienne », liée à une compression de l’artère carotide.  

Cette forme est révélée  le plus souvent par des céphalées homolatérales, une douleur péri orbitaire et des accidents 

ischémiques cérébraux transitoires (3). 

 

Le diagnostic du syndrome d’Eagle pose un réel problème diagnostic dans la mesure où les symptômes cliniques 

sont polymorphes et peu spécifiques.  

 

La tomodensitométrie et avec l’aide des reconstructions dans les trois plans de l’espace  et en 3D représente le gold 

standard dans le diagnostic du syndrome d’Eagle. Elle permet de visualiser l’élongation de plus de 3 cm de 

l’apophyse styloïde et du ligament stylo hyoïdien sous la forme d’un processus osseux et d’une pseudo articulation 

(4). 

 

Elle permet également d’analyser le degré de flexion de sa pointe et son épaisseur pouvant expliquer les symptômes 

par l’effet occupant de l’espace entrainant  l’irritation des structures neuro-vasculaires de voisinage.  Une épaisseur 

de plus de 6 mm peut provoquer une irritation même lorsque la longueur de l’apophyse est normale (5,6). 

 

Le traitement médical à base d’anti-inflammatoires non stéroïdiens et d’antalgiques permet de réduire les 

symptômes fonctionnels. Le traitement curatif reste  chirurgical devant une clinique invalidante, après  confirmation 

radiologique  et l’élimination d’une autre cause cervico-faciale. Il sera basé sur l'exérèse du processus osseux 

calcifié et la libération des structures vasculo-nerveuses comprimées (7). 

 

Conclusion:-  

Le syndrome d’Eagle est une entité radio-clinique rare ayant un polymorphisme clinique. La tomodensitométrie 

avec l’aide des reconstructions 3D permet une visualisation globale de l’apophyse styloïde et de ses rapports neuro-

vasculaires de voisinage et joue par conséquent un rôle primordial dans la prise en charge et la décision 

thérapeutique (2). 
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