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Introduction:

La dysplasie fibreuse est une affection osseuse bénigne, sporadique congénitale rare. Elle est due a un
ensemble de mutations génétiques qui generent une hyperactivité ostéoclastigue avec prolifération
fibreuse meéedullaire. Les Iésions sont soit uniques dans les formes monostotique, soit multiples dans les
formes polystotiques. Le diagnostic est évoqué par I'imagerie et le traitement est chirurgical dans les
formes symptomatiques ou compliquées.
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de d asie fib fhmoidal Figure 1 : Images scannographiques en coupe axiale (A) , Figure 2 : IRM en coupes sagittale et coronale
€ dyspiasie TIbreuse ethmoidale. sagittale (B) et coronale ( C ) montrant une lésion calcifiée montrant une masse ethmoidale gauche en
e ethmoidale gauche faisant évoquer un osteome. hyposignal T1 (A)et hyposignal T2 (B) .

Méethodes et Matériels

Nous rapportons le cas d'une dysplasie fibreuse ethmoidale diagnostique et pris en charge au sein du

service d'ORL et de chirurgie cervico-faciale du CHU HASSAN Il de Fes.
Figure 3 : Images
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Résultats

Il s’agit d’'une patiente agée de 43 ans , sans antécedents pathologigues notables, admise pour la prise en
charge de ceéphalée frontale gauche avec une anosmie évoluant depuis 4 mois . L'examen oto-rhino-
laryngologique a objectivé : une masse canthale interne gauche irréguliere de consistance dure avec une
diminution du flux aérien au niveau de la fosse nasale gauche .Une TDM cranio-faciale a ete réalisee et a
objectivé une lesion calcifiee ethmoidale gauche faisant évoquer un osteome responsable d'une lyse de la
lame papyracee gauche avec refoulement du muscle droit interne ainsi qu’'un envahissement de la parol
interne du sinus maxillaire homolatéral et de la lame criblée [ Figure 1] . Devant la suspicion d’'une La dysplasie fibreuse est une pathologie osseuse benigne géenetiquement déterminée d’évolution lente. Le
extension endocranienne , une IRM a été demandée qui a objectivé la présence d’'une masse ethmoidale diagnostic est facile et repose sur I'imagerie . Cependant, pas de consensus concernant le traitement. La

gauche en hyposignal T1 et T2 présentant une extension au niveau de l'orbite et du sinus maxillaire surveillance des patients doit étre prolongee vu le risque de dégénerescence sarcomateuse. La thérapie
homolatéral [ Figure 2] . genique est une option thérapeutique attendue afin d’éviter une chirurgie parfois mutilante

Conclusion

Par ailleurs , la patiente a bénéficié d’'une exérese de la masse par voie endonasale [Figure 3] et I'étude Références
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