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INTRODUCTION

L’améloblastome est une tumeur odontogéne bénigne
développée a partir des débris épithéliaux de
MALASSEZ apres régression de I’organe de I’émail (2).
Du fait de sa propension a envahir de fagcon inexorable
tous les tissus environnants et de sa faculté de récidive
apres énucléation, on lui attribue le qualificatif de tu-
meur bénigne a malignité locale.

Son site habituel est mandibulaire. Les rares localisa-
tions maxillaires sont observées dans la région tubérosi-
taire. Les kystes radiculo-dentaires sont les plus fré-
quentes des formations kystiques du maxillaire (6).
L’'améloblastome a localisation sinusienne est rare et
pose un probléme de diagnostic précoce surtout quand
il est greffé sur un kyste péricoronaire ; il est fort heu-
reusement rare. Le cas que nous présentons en est une
illustration.

| - OBSERVATION

Mlle K. L.,13 ans, nous a été adressée pour une tumeur
nasogénienne gauche évoluant depuis huit mois. Elle
se plaignait d’une obstruction nasale partielle gauche
puis totale vers les deux derniers mois d’évolution. Il
n’y avait pas d’autres signes fonctionnels.

L’examen clinique révele une tuméfaction sous orbito-
nasogénienne gauche, mesurant cinq centimetres de
diameétre, déviant le nez vers la droite (fig. 1). Sous une
peau marquée par une cicatrice de traitement tradition-
nel, la tumeur est rénitente au centre, indolore et cra-
quante sous le doigt comme une balle de «ping-pong»
a la périphérie. La rhinoscopie antérieure montre une
obstruction compléte de la fosse nasale gauche et la
déviation de la cloison nasale vers la droite (fig. 2). On
ne note ni diplopie ni anesthésie sous orbitaire et labia-
le supérieure. A I’examen endobuccal, le vestibule
supérieur gauche est comblé par une tumeur allant de
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la dent 21 a la dent 27. La muqueuse est saine. L’arti-
culé dentaire est normal. La canine lactéale gauche ou
63 est encore sur I'arcade et la canine permanente ou
23 n’est percue nulle part dans les environs de son site
habituel.

Figure 1 : Tumeur nasogénienne

Au plan radiographique, I'incidence de BLONDEAU a
mis en évidence un sinus maxillaire gauche compléte-
ment opaque et surtout la présence de la canine
facilement identifiable dans la région ethmoidale. Le
contour du sinus est régulierement soufflé. La tomo-
densitométrie, plus expressive, montre un sinus maxil-
laire gauche déformé, agrandi dans son ensemble par
une image kystique cernant la couronne de la 23. On
distingue bien cette dent ectopique dont la racine est
implantée dans I'angle ethmoido-maxillaire et la cou-
ronne fait issue dans le sinus (fig. 3).
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Figure 3 : Sinus gauche agrandi par la tumeur,
aspect en double contour

Nous avons retenu comme diagnostic, le kyste péri-co-
ronaire et I'indication d’une exérése chirurgicale sous
anesthésie générale est programmée. Malgré la taille
importante de la tumeur, dans le souci de minimiser les
sequelles, nous avons préféré a la voie cutanée la voie
endo-buccale et avons réalisé une énucléation-cure-
tage en monobloc. L'examen histologique de la piéce
opératoire nous a révélé un améloblastome typique.
Les suites opératoires ont été simples. Le galbe normal
de la région sous orbitaire gauche est retrouvé au bout
d’un an. Le risque de récidive étant trés élevé aprés
énucléation selon GUILBERT, la surveillance postopéra-
toire a été poursuivie jusqu’a la deuxiéme année post-
opératoire ou nous avons perdu notre patiente de vue.

Il - DISCUSSION

Les tumeurs améloblastiques des maxillaires restent un
des chapitres les plus épineux en stomatologie et en
chirurgie maxillo-faciale. Il en existe plusieurs variétés :

=

. Les améloblastomes typiques sont caractérisés par :
leur fréquence lors de la 3éme décennie,
leur localisation élective a la mandibule (90 %) (4),
leur évolution particuliére. En effet, non traitées, ces
tumeurs sont progressives, expansives et envahissan-
tes. Aprés exérese, les risques de récidives sont
élevés. Leur dégénérescence maligne est rare.

2. L’adéno-améloblastome qui est une tumeur de la
2éme décennie a localisation préférentiellement maxil-
laire (65 %) (4), a une évolution lente, sans aucune
tendance a la récidive méme aprés un traitement
conservateur.

43

3. Le mélano-améloblastome, tumeur de I’enfant jeune,
de localisation presque maxillaire exclusive, a une évo-
lution rapide mais sans aucune tendance a la récidive.

4. L’odontome améloblastique touche I’adolescent lors
de I’évolution de la dentition définitive, il n’y a pas de
localisation préférentielle, il peut récidiver aprés
exerese.

Le cas d’améloblastome typique intra-sinusien que
nous rapportons suscite plusieurs commentaires. Com-
posé de formations épithéliales reproduisant les élé-
ments de la lame dentaire I'améloblastome peut naitre
dans la paroi d’un kyste (4) sur une dent incluse. Notre
cas clinigue en est la confirmation.
Les signes cliniques sont tardifs et I'améloblastome est
souvent de découverte radiologique fortuite notamment
au début. Les signes dentaires a type de déplacements
permettent de faire un diagnostic assez précoce dans
les localisations mandibulaires. Au maxillaire, I'amélo-
blastome reste longtemps asymptomatique, comme
chez notre jeune patiente ou aprés plusieurs mois
d’évolution on a vu apparaitre une accentuation du
relief maxillo-malaire, une obstruction nasale et un
comblement du vestibule sans aucun signe dentaire.

Au plan diagnostique, comme I'a dit CERNEA : «le dia-

gnostic des tumeurs osseuses se fait radiographie en

mains» (fig. 3). En effet, la radiographie permet d’émet-
tre des hypothéses avant le résultat de I’examen histo-
logique.

L’age de notre patiente qui ne correspond pas a I'age

habituel (3eme décennie), ne nous a pas permis d’évo-

guer I'améloblastome dans nos hypotheses diagnos-
tiques.

Certains kystes ont été rapidement écartés. Il s’agit :

- des kystes paramédians qui n’ont pas d’expression
sinusienne (kyste dysembryoplasique naso-labial ou
globulo-maxillaire),

- des kystes primordiaux et épidermoides qui sont
essentiellement mandibulaires,

- des kystes folliculaires qui ne concernent que les
dents immatures,

- du kyste épithélial odontogene calcifié, aucune calci-
fication intra-sinusienne n’a été observée.

Cette observation nous interpelle sur :
- I'importance de I’examen anatomo-pathologique qui
permet le diagnostic et dicte la conduite thérapeu-
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tique. Sans cet examen, nous serions restés sur le dia- faire I’objet d’une exérése compleéte.
gnostic kyste péricoronaire sur canine ectopique.

- I'importance d’une surveillance post-opératoire
rigoureuse et prolongée.

Il convient d’attirer I’attention sur le fait que des kystes
odontogenes, d’apparence clinique et radiologique
banale, peuvent étre en fait des améloblastomes typi-

CONCLUSION ques.

L’améloblastome typique, tumeur bénigne kystique D’ou I'intérét de I’examen histologique des piéces
effroyablement récidivante et localement extensive doit d’exérese des formations kystiques.

RESUME

L’améloblastome est une tumeur odontogéne bénigne développée a partir des débris épithéliaux de MALASSEZ. Du
fait de sa propension a envahir de fagon inexorable tous les tissus environnants et de sa faculté de récidive apres
exérese, on lui attribue le qualificatif de tumeur bénigne a malignité locale.

La localisation mandibulaire est la plus fréquente. Au niveau maxillaire il est le plus souvent observé dans la région
tubérositaire.

Les auteurs rapportent dans ce travail un cas d’améloblastome développé a partir du kyste péricoronaire d’une canine
ectopique intra sinusienne.

Mots clés : améloblastome, sinus maxillaire, kyste péricoronaire, canine ectopique.

ABSTRACT

The ameloblastoma is benign odontogen tumour developed from epithelial remains of MALASSEZ. Because of the
inclination to invade in an inexorable way all the surrounding tissues and of the faculty of recurrence after removal,
one attributes him the qualifier of good-hearted tumour to local wickedness.

The mandibulary localization is the most frequent. Toward the maxillary, it is mostly observed in the tuberosity region.
The authors report in the work one case of ameloblastoma developed from the pericoronal cyst of an intrasinusal
ectopic canine tooth.

Key words : ameloblastoma, maxillary sinus, pericoronal cysts, ectopic canine tooth.
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