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INTRODUCTION La dysplasie ectodermique (DE) est une maladie génétique rare du développement de

l'ectoderme caractérisée par des malformations des structures ectodermiques (peau, cheveux, dents…)1.Le

fibro-odontome améloblastique (FOA) est une tumeur odontogénique bénigne ectomésenchymateuse2. Le

cas rapporté est celui d’un patient de 40 ans avec anodontie et présentant un FOA sur un terrain de DE.

OBSERVATION CLINIQUE

COMMENTAIRES Cas clinique rare : fibro-odontome odontogénique (3,1% tumeurs odontogènes)3, 

dysplasie ectodermique (1/100.000 de naissances masculines) et anodontie. 6 cas d’anodontie chez des 

patients atteints de DE: Nigéria, Allemagne, Turquie et Inde âgés de 2 à 21 ans4,5. Par contre, la présence de 

tumeur maxillaire chez ces patients n’a pas été retrouvée. Le cône beam a permis d’orienter l’acte opératoire 

alliant exérèse du lobe antérieur  au ciseau à os et énucléation du lobe postérieur avec une coque
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Vue exobuccale de la tumeur

recouverte par la  lèvre  interne

Cône beam : 2  images arondies avec ruptures par endroits,  radioclaires

parsemées de multiples images radioopaques
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