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INTRODUCTION

Leontiasis ossea est la complication osseuse des maxillaires la plus sévere de
I"insuffisance rénale chronique. L'objectif de ce travail est de déterminer les
aspects cliniques, paracliniques et thérapeutiques de cette affection.
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Fig 6: image
histologique du
Léontiasis osséa

Le résultat de 1’analyse histologique de la piece opératoire était un

Leontiasis ossea.




DISCUSSION

Leontiasis ossea hypertrophie des tissus osseux composant le
visage et s’accompagnant d’un aspect léonin connu depuis
I'antiquité[1]. C’est une prolifération craniofaciale en facies de lion
dans maladie de Paget, dysplasie fibreuse et |léontose osseuse
urémiquel[2]. La TDM outil diagnostique et pronostique
indispensable pour évaluer le leontiasis ossea [3]. Le taux de PTH
nettement élevé signifie une hyperparathyroidie secondaire et une
insuffisance rénale chronique[4; 5].

CONCLUSION

C’est une affection de I'adute jeune avec IRC
terminal. La PTH, la calcémie, le phosphore,
et 'urée sont élevés. La TDM est essentiel
pour évoquer le diagnostic. Lanalyse biopsie
est peut contributif. C’est I'analyse de la
piece opératoire qui confirme le diagnostic.
La Chirurgie modelante en cas de maturation
osseuse est nécessaire

La biopsie osseuse peu utile pour distinguer la |éontose ossea de
la dysplasie fibreuse et de la maladie de Paget. La caractéristique
histopathologique la plus pertinente est la présence d'os
immature, ce qui implique donc la présence de cellules géantes|[2].

Le traitement primaire est la parathyroidectomie réduisant la
masse parathyroidienne et le nombre de cellules et normalisant Ia
concentration sérique de calcium. Lintervention médicale cible
I'hypercalcémie et le taux élevé de PTH[3] . Le chirurgien maxillo-
facial doit connaitre I'état de maturation osseuse pour décider de
la stratégie chirurgicale adéquate avant une obstruction des voies
respiratoires supérieures et une neuropathie cranienne
compressive potentiellement mortelles [2].
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