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Introduction

L’améloblastome des maxillaires est une tumeur bénigne caractérisée par une agressivité
locale et un taux élevé de récidive. Le traitement repose sur la chirurgie.

La prise en charge des améloblastomes étendus aux parties molles est difficile.

Nous rapportons la prise en charge d’un cas de récidive intracrdnienne d’un améloblastome
mandibulaire multirécidivé.

Objectif : Présenter la difficulté de prise en charge de la récidive intracranienne d’un
améloblastome multirecidivé.
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Observation

Une patiente &gée de 49 ans, suivie pour un améloblastome mandibulaire multirécidivé apres 4
exeéreses chirurgicales est venue consulter pour une masse temporale droite.

Figure 1 Figure 2
Figure 1 : Tumeur de face ; Figure 2 : Tumeur de profil

Les bilans clinique et radiologique ont permis de suspecter une récidive de I’améloblastome en
région temporale, lysant 1’écaille temporale avec extension intracranienne (Figure 4).
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Figure 3-6 : Tomodensitométrie cranio-faciale

Le traitement a consisté en une exérése tumorale emportant 1’écaille temporale et I’extension
intracranienne de la tumeur dans un premier temps puis une reconstruction de 1’écaille du
temporal et de ’arcade zygomatique a visée fonctionnelle et esthétique par du ciment osseux
(figure 9).
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Figure 7 : Site opératoire ; Figure 8 : Tumeur ; Figure 9 : Reconstruction écaille temporale

Les suites opératoires a court et long terme étaient simples.
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Figure 10 et 11 : Aspect post-opératoire apres 3 ans



Discussion

La localisation intracranienne d’améloblastomes récidivés a été peu décrite dans la littérature
[1, 2,3]. La collaboration entre les neurochirurgiens et notre équipe de chirurgiens maxillo-
faciaux a permis la réalisation d’une exérése totale de la tumeur et la reconstruction des pertes
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est difficile [4].L’exérese est mutilante entrainant une lourde rancon esthétique.

Conclusion

L’ extension des améloblastomes aux parties molles pose un véritable probléme thérapeutique
et évolutif, les récidives étant fréquentes.
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