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Lesion mandibulaire de I’enfant

Serge KETOFF

Chirurgien maxillo-facial et stomatologue, Paris
Attaché au Groupe hospitalier Paris Saint Joseph

Un enfant agé de 13 ans

et demi est adressé par
son orthodontiste a la suite
de la découverte fortuite
d’une image radioclaire

au niveau de la branche
horizontale mandibulaire
gauche (fig. 1).

A 'examen clinique, . ot ‘
on retrouve une légere o “
voussure vestibulaire ~,~ '
inférieure; il n’y a pas //VQ,

de mobilité dentaire
ni de trouble sensitif
de la levre inférieure.
11 est demandé 2 la famille % -
‘ %

9 ’

2. Radiographie a 7 ans.

de rechercher les clichés
radiographiques réalisés &
alage de 7 ans et 11 ans
(fig. 2 et 3).

Un examen
tomodensitométrique
est demande (fig. 4). 3. Radiographie & 11 ans.
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4. Examen tomodensitométrique.

LI K] J]TSZ‘ “.
120 av

Quelles sont les propositions
exactes concernant I'image
tomodensitométrique ?

a. Rhyzalyse 36 et 37
b. Corticales soufflées et lysées

c. Extension Iésionnelle au canal
dentaire

d. Déplacement des racines dentaires

En fonction du contexte clinique
et des données radiographiques,
vers quel diagnostic vous orientez-
vous ?

a. Une métastase o0sseuse

b. Un carcinome mandibulaire
¢c. Un améloblastome

d. Un kyste essentiel

Quelle conduite a tenir
recommandez-vous ?

a. Exploration et biopsie avec examen
anatomopathologique

b. Abstention et surveillance

c. Traitement endodontique des dents
en regard de la lésion

d. Exérese de la Iésion et
reconstruction par greffe osseuse

Réponses page suivante
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Lésion mandibulaire de I’enfant
REPONSES 1:a,2:d;3:a

Commentaire

L'évolution clinique lente, la découverte fortuite et les
examens radiologiques font évoquer un kyste essentiel
(kyste osseux solitaire).

Il existe une zone ostéolytique unique, aux contours
extrémement fins, évidant la branche horizontale de
la mandibule, et dont la limite supérieure est mieux
marquée et dite « circinée », contournant les racines
dentaires.

Le diagnostic est fait lors de I'intervention: la cavité est
« vide », ne contenant aucune poche kystique (/15 5).
La simple «ouverture» a la suite de l’exploration
chirurgicale permet la reprise du processus d’ossi-
fication. w

4. Intervention chirurgicale.
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