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Observation :
Nous rapportons le cas d'un patient de 88 ans présentant une tuméfaction douloureuse de l'os zygomatique droit évolunat depuis 1 an, 
augmentant progressivement de volume,examen clinique trouve une masse douloureuse, fixe et ferme de l'os zygomatique droit, sans 
anomalies cutanées, l'examen intra-oral retrouve un patient édenté avec une bonne ouverture buccale, sans expression intra-orale de la 
tumeur.
La tomodensitométrie (TDM) a révélé une lésion ostéolytique impliquant l'os zygomatique droit avec destruction corticale, étendue à 
l'arcade zygomatique. (Fig. 1)L'IRM faciale avec et sans contraste a été indiquée et a montré une lésion lobulée hypointense du zygome 
droit sur la séquence T1  et un signal hyperintense sur la séquence T2. La prise en charge chirurgicale a consisté en un curetage osseux par 
voie intra-orale vestibulaire supérieure droite (fig 2).L'examen histopathologique des fragments  réséqués a montré de multiples lobules 
(fig 3), avec des zones d'hypercellularité au centre constituées de cellules étoilées, qui disposées dans un fond myxoïde, à la périphérie, les 
lobules sont hypercellulaires avec des cellules fusiformes, (fig 4) ces résultats étaient en faveur du diagnostic de CMF. le patient est sous 
contrôle régulier sans signes de récidives avec un  recul de 12 mois.

Introduction :
Le fibrome chondromyxoïde (CMF) est une tumeur osseuse bénigne rare d'origine cartilagineuse, représentant moins de 0,4 à 1 % de toutes 
les tumeurs osseuses. Les os longs sont les plus touchés, l’atteinte des os de la face ou du crâne est rare avec seulement 2 % des cas.
Le CMF est généralement mal diagnostiqué en raison d'une non-spécificité clinique et radiologique.
La résection en bloc est le gold standard, mais certains auteurs recommandent un curetage conservateur avec un suivi régulier.
Dans ce cas, nous rapportons une présentation rare de fibrome chondromyxoïde impliquant l'os zygomatique, à notre connaissance 
seulement 8 cas de CMF zygomatique ont été rapportés dans la littérature.

Discussion : 
Le fibrome chondromyxoïde est une tumeur osseuse rare et représente moins de 1% de toutes les tumeurs osseuses, les os de la face sont 
rarement touchés, avec la mandibule comme site de prédilection, la localisation zygomatique est extrêmement rare [1]. La présentation 
clinique n'est pas typique, elle se caractérise par une douleur insidieuse ou une tuméfaction progressivement croissante, parfois la tumeur 
peut être asymptomatique et découverte fortuitement aux examens radiologiques,  radiologiquement, la lésion est généralement 
ostéolytique avec des marges bien définies [2].
histologiquement, le CMF se caractérise par son architecture lobulée, formée par cellules fusiformes ou étoilées réparties dans un fond 
myxoïde ou chondroide, les lobules ont tendance à être hypercellulaires en périphérie et hypocellulaires au centre, et sont séparés par des 
vaisseaux sanguins abondants, seules quelques tumeurs présentent des calcifications ou une minéralisation [3].
La résection en bloc est le gold standard, certains auteurs recommandent une approche conservatrice pour éviter les séquelles esthétiques 
et fonctionnelles [4].
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Conclusion :
Le CMF impliquant un os extragnathique du squelette facial est très rare, la résection chirurgicale est le gold standard, un traitement 
conservateur avec surveillance régulière est recommandé par de nombreux auteurs pour éviter les séquelles esthétiques.
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