P302 Tumeur de Pott

A propos d’un cas
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Abstract Résultats et discussion

-Patiente agée de 17 ans sans antéecédents, qui a présenté une sinusite fronto ethmoidale traitée en ambulatoire par
antibiotherapie

-consulte 2 mois apres pour tuméfaction frontale mediane (figl et 2) recente apparue une semaine apres un traumatisme
cranien bénin

La tumeur de Pott est définie par la formation d’'un ou plusieurs abces sous-périostés suite a une
ostéomyélite de I'os frontal, souvent précedée d'une sinusite frontale ou d'un traumatisme cranio-
facial. Bien que rare, surtout grace a l'usage genéralisé des antibiotiques, elle affecte
principalement les jeunes. Sa gravité réside dans le risque d'extension intracranienne, pouvant . . . . . .
-Sans fievre ni signes rhinologiques ni neurologiques.

comprometire le pronostic vital. Son traitement implique [utilisation d'antibiotiques et le drainage -A I'examen : une tumeéfaction frontale médiane rénitente de 5 cm douloureuse avec des signes inflammatoire en regards. A

chirurgical de fa collection. | I'endoscopie nasale : meats moyens libres en bilatéeral.

/ | NS EEE TS Y -A la biologie : CRP a 197 et GB a 13 100.

%% -A la TDM ceérébrale injectée(fig3) : une sinusite fronto-ethmoido-maxillaire compliquéee d’abces sous cutané frontal et de deux
empyemes sous duraux frontaux dont un comprime le sinus sagittal supérieur qui est thrombosée.
-Traitement : hospitalisation, mise a plat de I'abces par voie externe + antibiothérapie a dose méningee a base de céfotaxime,
vancomycine et metronidazole + enoxaparine dose curative pendant 1 mois pour la thrombose du sinus sagittal.

mmp [ Umeur de Pott : entité rare ,
-Association d’'un abces sous périosté et d'une ostéomyeélite de I'os frontal
-Souvent secondaire a une sinusite frontale
-Diagnostic difficile
-Signes cliniques :Fievre, Céphalées, Tuméfaction frontale fluctuante
-La TDM cérebrale :Confirme le diagnostic, détecte les complications endocraniennes telles qu’'un empyeme sous ou épidural,
un abces intracérébral ou une thrombose veineuse
-Traitement :Antibiothérapie, prise en charge chirurgicale pour certaines formes compliquées

i¢f e P g8l
i

fig2

Objectifs Conclusion

La tumeur de Pott bien que tres rare reste une complication pouvant étre fatale de par ses extensions
endocraniennes. La prise en charge doit étre précoce basé sur l'association d'une antibiothérapie
adaptéee et d'une mise a plat chirurgicale.

Décrire a travers d'un cas colligé dans notre service la présentation clinico- radiologique de la
tumeur de Pott et décrire sa prise en charge.
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