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Abstract

Taille tumorale
moyenne: 5,9 cm.

L’esthésioneuroblastome (ENB) ou neuroblastome olfactif, o
. : . ; Tableau |l : La TDM Tableau lll : L'IRM
est une tumeur maligne rare du tractus naso-sinusien qui

se developpe aux déepens du neuro-epithelium olfactif. TDM MF N=10 m

_'imagerie permet de preciser I'extension locorégionale de  [Lyse de la lame 6 | T1:Hyposignal | 1 Biopsie: 10.

a tumeur et de la classer selon la classification TNM de |criblée Signal Etude

'AJCC , la classification TNM modifiee de Dulguerov ou : intermédiaire 4 : _

encore la classification de Kadish. i:tn!pfsznt::ysuque ; _ anatomopat_hologlc_|ue.

Le diagnostic est anatomopathologique et requiert une cife G =S T2 : Hypersignal | 3 " Grades histologiques

étude immuno-hitochimique . Le traitement repose |Atteinte orbitaire 6 | Signal de Hyams:

essentiellement sur la chirurgie et la radiothérapie. L'utilit¢ |° Extra-conique 5 | Intermediaire - 1 (2), Il (3), 111 (3), IV (2)

de la chimiothérapie reste un sujet a controverse. 7 i Relriig e | | IRGieruoh 4 = |HC:
e | Atteinte cérébrale 6 — NSE + : 4.

Objectifs * Intra-durale 4 Infiltration \/11 | Chromogranine+ : 4
Etudier les caractéristiques cliniques et paracliniques des [EiftfEexirazdurale g V1) J p - KN Cytokératine+ : 4.

ENB et rapporter nos resultats thérapeutiques.

Figure 3 : Coupes coronale (A) et axiale (B) d’'un scanner du massif facial, montrant une lésion expansive centrée sur la région . ]
éthmoidale gauche, lysant la lame criblée et |a base du crane (fleche rouge) avec une extension intracranienne. Cette masse ClaSSIflcatlon,

.
infiltre la lame papyracée gauche avec une extension intra-orbitaire extra-conique (fléche jaune). t . ’ .
raitement et evolution:

Méthodes et Matériels

, . . . , Tableau llI).
Nous avons mene une etude retrospective, portee sur des Tableau lll : Classification, traitement et évolution (Bréche ost)éo
patients pris en charge pour un ENB au service dORL et P , D ) . ..
. . . . o . Classification Traitement initial SEIEHCHEE -meningée : 2
de chirurgie cervico-faciale de l'institut Salah Azaiez de : .
. . . . TNM de Curatif g definde —> Traitement per-op.
carcinologie de Tunis, durant une periode de 13 ans Dulguerov traitement
(2004 —2016). T1(3)  Chirurgie + RT (4) RT (2) Suivi moyen :
R T2 (0) - Voie endonasale (2) > BOM (1) RC (4) 3 ans et 11mois
Resultats T3 (1) » Voie PLN (1) (Figure 2) Survie alobal )
Nombre total de patients : 10 T4 (6) . Double abord cranien+ endonasal (1) RP (1) ‘ ‘;W'e g % o?/e.
] d £ dNns = 0
Sexe ratio : 2,3. Age moyen : 44,5 ans [10,75]. = EOLIL :
-Xe ge moyen - s [10,79] NO (10)  CT premiére (4) PE(4)  a5ans=50%.
Delai moyen de consultation : 3,1 mois [1,6]. Régression de 80% -> Chirurgie (1) Survie sans maladie
Motif de consultation : Obstruction nasale Chronique++ Figure 1 : Présentation clinique d’'un ENB Figure 2 : Voie paralatéronasale M1 (1) (os) PE - + RT (3) 3 2 ans = 50%
. . . 7 . (Noter I'élargissement de la pyramide nasale) (PLN) (n), RT: Radiothérapie, CT: chimiothérapie, PLN: Paralatéronasale, BOM: Breche ostéo-meéningée 0
HypO/anosm|e :7, Ep'StaX|S: 7, TumefaCt|On de Ia face : 2 o PE: Pours’uite évolutive, RC: R’émiss.ion complete, RP:’Rémiésion partielle | é 5 dnNsS= 50%
(Figure 1)
Signes ophtalmologiques (BAV, Exophtalmie) : 4 Conclusuion References
Signes neurologiques ( Céphalées, HTIC): 4 Le traitement des esthésioneuroblastomes reste controversé vu la rareté 1/ Tosoni A, Di Nunno V, Gatto L, Corradi G, Bartolini S, Ranieri L, Franceschi E. Olfactory neuroblastoma: diagnosis, management, and
. . . . ' ;o . . . . . , current treatment options. Front Oncol. 2023 Oct 16;13:1242453. doi: 10.3389/fonc.2023.1242453. PMID: 37909011; PMCID: PMC10613987.
TDM du massif facial : 10 (Tableau I, Figure 3). de la maladie, L'experience de chaque institution ainsi que les etudes i qpe; F, Agaimy A, Franchi A, Suarez C, Vander Poorten V, Makitie AA, Homma A, Eisbruch A, Olsen KD, Saba NF, Nuyts S, Snyderman
. .- 1. It t 1 " t t 1 | i h d t C, Beitler JJ, Corry J, Hanna E, Hellquist H, Rinaldo A, Ferlito A. Update on olfactory neuroblastoma. Virchows Arch. 2024 Apr;484(4):567-
IRM du massif facial: 5 (Tableau lII). multicentriques pourraient optimiser la prise en charge de ces WmMeurs. . 0" 007/s00428-024-03758-z. Epub 2024 Feb 22. PMID: 38386106.
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