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Résume

Description

Le kyste dermoide extracrdnien congénital est une tumeur
bénigne sicgeant le plus fréquemment sur la fontanelle anté-
rieure. 11 a été décrit dans toutes les races.

Objectif

Le but de ce travail est de dégager les caractéristiques épidé-
miologique, clinique, radiologique, chirurgicale et histolo-
gique avec une importante revue de la littérature.

Méthodes

Il s’agit d’'une étude rétrospective concernant cing jeunes
patients admis de janvier 1968 a Décembre 2000 au service de
Neurochirurgie du centre hospitalier universitaire de Fann a
Dakar.

Résultats

Les auteurs rapportent 5 cas dont 4 étaient de sexe féminin.
La 1ésion siégeait sur la fontanelle antérieure dans trois cas et
sur la ligne médiane de I’os frontal dans deux cas. La radio-
graphie standard du crine était normale dans tous les cas.
1 échographie de la 1ésion a été réalisée dans deux cas et avait
montré des zones hypo et hyperechogénes sans extension
durale. Les suites opératoires ont &té trés simples. L'examen
anatomo-pathologique a diagnostiqué dans tous les cas un
kyste dermotde.

Conclusion

Le kyste dermoide extracrinien congénital est une tumeur
bénigne. Son traitement reste chirurgical et seule une exérese
complete évite la récidive.

Mots clés : Afrique, Fontanelle antérieure, Kyste dermoide
crdnien.

Introduction

Le kyste dermoide, tumeur congénitale en régle unique et bénigne
représente 0,1 a 2 % de toutes les tumeurs craniennes (6,22). Dans
Ia littérature, le kyste dermoide est fréquemment décrit au niveau
de la fontanelle antérieure (1,6 ,9,11,13,19 ,21,22). Les autres
localisations sont plus rares (6,11).

Nous rapportons 5 cas de Kkystes dermoides extra-criniens
congénitaux de ’enfant dont 3 localisés sur la fontanelle anté-
rieure et 2 sur la ligne médiane de 1’os frontal 4 2 ¢cm de la fon-
tanelle.
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Figure 1 : kyste dermoide sur la fontanelle antérieure -
Vue supérieure du vertex (cas n°l - lésion : 3,5 x 3,5 cm )

Figure 1 : extracranial dermoid cyst

TABLEAU 1 : NOS OBSERVATIONS

Observation

Notre série comporte 5 patients (4 tilles, 1 garcon)
(Tableau et Figure)

Discussion

Le kyste dermoide résulte de I'inclusion aberrante d’éléments
ectodermiques lors de la fermeture du tube neural entre la 3®°
et la 5" semaine du développement embryonnaire et repré-
sente 10% de toutes Jes masses extra-craniennes (3). 1l est de
plus en plus admis que cette lésion expansive se rencontre
dans toutes les races (7, 12, 13, 21, 22) avec cependant une tres
probable prédominance chez les africains (13). La notion de
fréquence selon le sexe n’est mentionnée que par peu d’au-
teurs dans la littérature. Selon Adeloye (1), cette 1ésion sur-
viendrait Ie plus souvent chez la femme avec un ratio 2/1.
Peter ne fais pas la méme constatation sur une série de 35
enfants, il a 20 garcons et S filles. Dans notre série, nous avons
relevé comme Adeloye (1) une forte proportion de cas de sexe
féminin, 4/1.

Sur le plan topographique, le si¢ége médian, & proximité de
I’ orbite, est relativement fréquente (8, 10, 20) contrairement a
I’os frontal qui semble étre plus rare (3, 11, 16). Glasauer (6)
estime que la localisation du kyste sur la fontanelle antérieure
n’est pas plus fréquente que sur 'os frontal. Des localisations
pariétales et occipitales ont été décrites (3, 18).

Nous avons retrouvé 3 localisations sur la fontanelle antérieu-
re et 2 en avant de la fontanelle sur la ligne médiane de I’os
frontal. (tableau 1)

Sur le plan physiopathologique et embryologique, le kyste
dermoide montre propension a se développer sur ou a proxi-
mité immédiate des structures de la ligne médiane. La crois-
sance tres lente de ces formations kystiques est importante 2
considérer car elle conditionne I’évolution clinique (2).
Toutefois une croissance rapide durant les premiers mois de la
vie a été rapportée récemment (5).

clinique radiologie chirurgie histologie récidive
cas 1 M. F féminin 7 mois radiographie exérése monobloc aisée kyste dermoide non
lésion sur la fontanelle standard normale
mabile (3,5 cm x 3,5 cm)
peau saine
cas 2 A.D. féminin 6 mois radiographie standard exérése monobloc + kyste dermoide non
lésion sur la fontanelle normale ligature et coagulation
molle (2cm x 2cm ) d’un tractus fibreux
peau saine
cas 3 A.M. féminin 7 mois radiographie standard exérése monobloc + kyste dermoide non
lésion & 2 cm en avant normale ligature et coagulation
de la fontanelle sur la échographie : zones d'un tractus fibreux
médiane de l'os frontal hypo et hyperechogéne
(2cm x 1,5 cm) sans extension
peau saine sous-durale visible
cas 4 A.T. masculin 5 mois radiographie standard exérase monobloc aisée kyste dermoide non
lésion frontale médiane et tomodensitométrie
a 2,5 cm de la fontanelle normales
(2,5¢m x 2,5¢cm)
cas 5 A.B. féminin 3 mois radiographie standard exérése monobloc aisée kyste dermoide non

lésion sur la fontanelle
(2cm x 2cm) molle
peau saine

normale

échographie : zones hypo

et hyperechogene sans
extension sous-durale
visible
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La fontanelle antérieure est le site privilégié pour la fusion
embryonnaire ce qui expliquerait Ia prédilection du kyste dermoi-
de sous galéal a cet endroit (5).

Un développement superficiel peut s’ observer a un stade plus tar-
dif (14). Les possibilités d’extension intracranienne ou d’adhé-
sion durale ont été signalées (8, 9, 5, 20). Toutefois la plupart des
auteurs décrivent ces lésions de la fontanelle antérieure sans
extension intracrinienne (3, 6, 9, 11, 16).

Cette éventuelle extension intracranienne laisserait penser que la
Iésion surviendrait & un stade plus précoce du développement
intra utérin (5).

Dans deux cas nous avons retrouvé lors de I'intervention chirur-
gicale un tractus reliant la tumeur a la fontanelle pouvant témoi-
goer d’une extension intracranienne.

Sur Je plan clinique, le kyste dermoide est une tumeur molle, peu
mobile ou fixé, non compressible (1, 9, 16). Lorsqu’elle siége sur
la fontanelle, les pulsations intracrdniennes peuvent &tre pergues
4 I’examen pouvant faire évoquer une masse vasculaire, mais
celles-ci disparaissent lors de la compression digitale.

Le kyste dermoide s’observe de maniére plus ou moins & la nais-
sance et a tendance & grossir ce qui motive le plus souvent la
consultation (1). Chez tous nos patients, le cuir chevelu recou-
vrant la masse tumorale était d’aspect normal comme il est décrit
dans la littérature (1, 3, 9, 15).

Les kystes dermoides sont habituellement isolés, sans autres ano-
malies cliniques et radiographiques.

La radiographie standard du crine montre des pourtours de la fon-
tanelle antérieure normaux ou biseautés (3, 9, 14, 5).Nous
n’avons pas retrouvé d’anomalies radiographiques spécifiques
chez nos patients.

L’échographie montre a la fois le contenu kystique et son carac-
tére extra-dural, posé sur le sinus logitudinal supérieur dont 1’as-
pect de triangle inversé 4 base supérieure est facilement recon-
naissable. Dans la majeure partie des cas cet examen suftit (17),
L’extension intracrdnienne de ces 1ésions est visualisée 4 I'IRM.
Nos constatations d’un point de vue histopathologique, confir-
ment celles de tous les auteurs par I’existence de lésions kystiques
trés hétérogenes pouvant contenir de la kératine, du cholestérol,
de la graisse, des poils, des sécrétions sébacées et sudoripares. Le
liquide tumoral peut étre clair, citrin ou xanthochromique en rap-
port avec un éventuel traumatisme sur la tumeur.

Devant le tableau clinique d’un enfant présentant une tuméfaction
de la vofite crinienne, médiane, un certain nombre d’affections
doivent étre discutées. Si les céphalhématomes, les lipomes, le
sinus péricranii, les malformations angiomateuses et le kyste
osseux peuvent, de facon relativement aisée, &tre distingués du
kyste dermoide, il faut par contre recourir aux examens complé-
mentaires, la tomodensiométrie cérébrale ou 'IRM notamment
pour infirmer le diagnostic de céphalocéle ou de tumeur intracra-
nienne extériorisée. Le lipome dysraphique situé au niveau de la
fontanelle antérieure bien qu’assez exceptionnel et s’accompa-
gnant d’un lipome du corps calleux fait parti du diagnostic diffé-
rentiel (4). Au plan anatomopathologique seule 1’histologie peut
différencier le kyste dermoide du kyste sébacé (23). L'évolution
spontanée du kyste dermoide se fait vers un accroissement volu-
métrique progressif.

Le traitement du kyste dermoide est donc chirurgical. L’exérése
complete évite la survenue de récidive. La ponction du kyste
avant la chirurgie est déconseillée car il y a un danger d’infection
et le kyste se reconstituera inéluctablement (1). Au plan tech-
nique, on pratique une incision linéaire centrée sur la tumeur en
évitant de I'effondrer avant son extirpation. Le décollement du
tissu sous-cutané de la capsule tumorale est aisé. S’il existe une
attache durale, on procede 2 une ligature suivie d’une coagulation.
La seule difficulté signalée par certains auteurs est I’adhérence,
rare, du kyste 2 la dure mére recouvrant le sinus longitudinal
supdrieur et qui empécherait une exérése complete compte tenu
du risque hémorragique (17).
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