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Service d'ORL et de Chirurgie Maxillo-Faciale, Hopital des spécialités,
Rabat, Maroc.

Introduction : La chirurgie des tumeurs palpébro-orbitaires est
mutilante, elle nécessite une préparation psychologique du
malade. Elle a recours a une chirurgie d’exérese palpébro-orbi-
taire avec reconstruction par une greffe de peau, un lambeau
local, régional ou a distance.

Matériel et méthodes : Nous avons colligé, de janvier 2000 a
décembre 2004, 19 cas de tumeurs palpébro-orbitaires qui nous
ont été adressées par les ophtalmologues. C'étaient des tumeurs
malignes (carcinomes basocellulaire et épidermoide) a point de
départ palpébral avec envahissement orbitaire qui ont bénéficié
dans 12 cas d'une exentération et dans 7 cas d'une énucléation
avec reconstruction dans le méme temps par divers lambeaux,
dont les plus utilisés ont été le lambeau nasogénien a pédicule
supérieur, le lambeau temporojugal de Mustardé et le lambeau
du muscle temporal greffé secondairement. Cing patients ont
bénéficié d'une radiothérapie postopératoire adjuvante par voie
externe. lls avaient un envahissement osseux frontal avec une
exposition méningée.

Résultats : Les suites postopératoires ont été simples. Avec un recul
moyen de 2 ans et demi, nous avons recensé une seule récidive.

Discussion : Le diagnostic de cancer palpébro-orbitaire est lourd de
conséguences, nécessitant une surveillance postopératoire longue
et astreignante avec un recours possible a un traitement secondaire.
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Objectifs : Décrire les aspects épidémio-cliniques et évolutives,
et proposer des mesures thérapeutiques.

Matériel et méthode : Il s'agit d'une étude descriptive rétros-
pective de 44 dossiers de patients traités pour un lymphome de
Burkitt.

Résultats :

— Au plan épidémiologique : 50 % des patients sous chimio-
thérapie ont présenté une mucite. Sous les protocoles Vilasco,
Boron, Chop, respectivement 55 %, 20 % et 50 % des patients
ont présenté une mucite.

— Au plan clinique : 13,6 % des patients qui ont présenté une
mucite avaient une localisation abdominale du lymphome de
Burkitt. La diarrhée était le symptome le plus fréguent, retrouvée
dans 86,4 % des cas de mucite.

— Au plan thérapeutique : aucun des patients n'a bénéficié de
mesure préventive spécifique. La thérapeutique curative a con-
sisté en |'administration de pansements gastriques. L'évolution a
été marquée par une amélioration chez 59,5 % des patients et
18,2 % de déces.

Communications diverses

Discussion : La mucite est une complication bucco-digestive fré-
quente et parfois grave dans les protocoles de chimiothérapie
impliquant surtout les molécules ayant une toxicité digestive,
d’'ou I'intérét des mesures préventives.
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Objectif : La tuberculose demeure d'actualité a cause de la pan-
démie due au virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et aux
conditions socioéconomiques précaires des grandes aggloméra-
tions. La tuberculose de la parotide est rare, a partir de 6 cas
nous dégageons quelques caractéristiques de cette topographie.

Matériel et méthode : Une étude rétrospective de 1984 a 2004
a permis de colliger 6 dossiers de localisation intraparotidienne
de tuberculose. Cing dossiers étaient cliniques, radiologiques et
anatomopathologiques et un dossier était uniquement anato-
mopathologique. L'examen histologique a été pratiqué sur tous
les prélevements chirurgicaux : 4 parotidectomies, une paroti-
dectomie associée a une adénectomie et une adénectomie.

Résultats : Il s'agissait de 2 hommes et 4 femmes, agés de 25 a
69 ans, d'age moyen de 45 ans au moment de la consultation.
Le motif principal de la consultation était une tuméfaction pro-
gressive, modérément douloureuse de la région parotidienne,
d'évolution subaigué ou chronique, de quelques semaines a
2 ans, s'accompagnant d’adénopathies cervicales sans paralysie
faciale. Aucun de ces patients n‘avait d'antécédent tuberculeux
personnel ou familial connu.

Le diagnostic a été évoqué dans 5 cas sur une réaction cutanée a
la tuberculine, sur I'échographie qui a conclu a des lésions
hypoéchogénes, ou liquidienne ou de nécrose ganglionnaire
intraparotidienne. La tomodensitométrie a été pratiquée dans
2 cas et a montré des images lacunaires intraparenchymateuses.
L'examen histologique a conclu dans les 4 cas de parotidectomies
isolées et d'adénectomie seule a une lésion fortement évocatrice
de tuberculose, dans le cas de parotidectomie associée a |'adénec-
tomie a un cystadénolymphome et a une adénite évocatrice de
sarcoidose ou de tuberculose. La tuberculose a été confirmée par
I'examen bactériologique dans 3 cas dont celui associé au cysta-
dénolymphome parotidien. Dans un cas, aucun examen bactério-
logique n'a été demandé car le diagnostic de tuberculose n’avait
pas été évoqué et dans 2 cas les dossiers étaient incomplets.

La sérologie HIV avait été demandée chez 4 sujets et elle était
négative.

Discussion : La localisation extrapulmonaire de la tuberculose
pose un véritable probleme diagnostique. La tuberculose des glan-
des salivaires principales est rare méme dans les zones d’endémie.
Les erreurs diagnostiques existent. Devant une tuméfaction paroti-
dienne d'évolution chronique associée a une ou plusieurs adéno-
pathies sans paralysie faciale, la tuberculose est un diagnostic a
évoquer méme chez les sujets sans immunodéficience.
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