Figure 3 : Masse sous-cutanée en hypersignal T2 a I'IRM

Conclusion

L’hydatidose des parties molles est exceptionnelle et de siege
ubiquitaire. Elle pose un probléme diagnostique avec les tumeurs des
parties molles proprement dites. En zone d’endémie hydatique, il faut
savoir évoquer ce diagnostic, méme dans les localisations les plus
improbables. Le seul traitement curatif est chirurgical. Néanmoins, la
prophylaxie individuelle et collective demeure essentielle dans des
pays endémiques comme la Tunisie.
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Les fibromatoses desmoides extra-abdominales (FDEA) ou
fibromatoses agressives sont des tumeurs fibreuses bénignes rares
des tissus mous, mais présentant une agressivité locale importante et
une grande tendance a la récidive. L'atteinte des membres inférieurs
est une localisation rare (1-3).

Nous rapportons un cas de FDEA diagnostiquée chez une femme de
33 ans, localisée au niveau de la face antéro-interne de la jambe.

Observation

Mme M &gé de 33 ans, femme au foyer, consulte pour une tuméfaction
de la face antéro interne de la jambe droite évoluant depuis 2 ans,
augmentant progressivement de volume et devenue récemment
douloureuse a la marche.

L’examen clinique a mis en évidence une masse localisée au tiers
moyen de la jambe au niveau de la face antéro interne, de 6 cm de
grand axe, de consistance molle, mobile par rapport superficiel et fixe
par rapport au plan profond, indolore, non battante, sans signes
inflammatoires en regard ni adénopathies satellites.

La radiographie standard de la jambe a objectivé une tumeur des
parties molles associée a une réaction périostée en regard (Figure 1).

Figure 1 : Radiographie standard de la jambe en incidence de profil montrant
la tumeur et la réaction périostée en regard

Une IRM a été pratiquée montrant une masse hétérogene mal limitée
prenant le produit de contraste de fagon hétérogene et modérée au
contact de la face antéro-interne du tiers moyen du tibia (Figures 2a,
2b). Le scanner thoraco-abdominal n'a pas révélé de localisation
secondaire.



Figure 2 : IRM de la jambe en coupe axiale (2a) et sagittale (2b) montrant une
masse hétérogene mal limitée prenant le produit de contraste de fagon

hétérogene et modérée.
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La patiente a eu une biopsie chirurgicale de la tumeur. L’examen
histologique a posé le diagnostic de fibromatose desmoide en
objectivant une prolifération tumorale faite de cellules fusiformes
répondant a des fibroblastes et des myofibroblastes disposés en
faisceaux plus ou moins riches en collagene et sans atypies
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cytonucléaires (Figure 3). Une résection large carcinologique a été
alors faite. L'examen de la piéce de résection a confirmé le diagnostic
et les marges de résection étaient saines. La patiente n'a eu aucun
traitement adjuvant. L'évolution post-opératoire a été favorable avec
un recul de 36 mois.

Figure 3 : Aspect histologique objectivant une prolifération tumorale faite de
cellules fusiformes disposées en faisceaux, plus ou moins riches en collagéne

(HEX400)

Conclusion
La bénignité histologique des FDEA contraste avec leur malignité

locale. Compte tenu de leur rareté, les FDEA sont méconnues. En cas
de masse sous aponévrotique, la fibromatose desmoide devrait étre
évoquée comme diagnostic différentiel des autres tumeurs des parties
molles les plus habituelles. Bien que la résection chirurgicale reste
centrale pour la gestion des patients atteints de FDEA, il n'y a
actuellement pas de consensus clairement établi sur la prise en
charge de ces tumeurs et leurs récidives.
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