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RESUME

Le kyste épidermoide (K.E.) de la fontanelle antérieure est une lésion extremement rare. Nous
rapportons un cas chez un nourisson de 08 mois, qui s’est présenté avec une masse sous cutanée
frontale, située en regard de la fontanelle antérieure. Cette lésion pouvait évoquer aussi bien un lipo-
me, qu'une méningo-encéphalocele ou un kyste congénital et posait un probleme de rapport avec
le sinus sagittal. L’intervention a permis son ablation sans difficultés, le sinus sagittal n’étant pas

concerné et 1I’évolution a été satisfaisante.

Mots Clés : Kyste épidermoide, Kyste dermoide, Lésion congénitale, Fontanelle antérieure.

OBSERVATION

Il s’agit d’un nourrisson de sexe féminin, sans
antécédents pathologiques particuliers qui a
consulté¢ a I’age de 8 mois pour une voussure
fronto-pariétale médiane, superposée a la
fontanelle antérieure ; cette Iésion est apparue
dés la naissance et a augmenté progressivement
de volume (Fig. 1).

Photo 1 : Masse frontale médiane

L’examen clinique retrouve au niveau de
I’extrémité céphalique une masse frontale
médiane, de la taille d’une mandarine bien
épidermisée, mobile, non pulsatile, avec une
base d’implantation plus ou moins large,
située en regard de la fontanelle antérieure.

Le développement psychomoteur est normal
par rapport a 1’age.

L’examen somatique ne révele pas d’autres
Iésions associées (cardiaques ou rénales) ni
d’autres déformations (scolioses, cyphoses,
sinus dermique, pieds bots...).

Les radiographies standards du crane
n’objectivent rien de particulier si ce n’est
une fontanelle antérieure élargie.

La TDM cérébrale a révélé une Iésion
kystique hypodense arrondie sans prise de
contraste, extra-axiale, se développant a travers
la fontanelle antérieure. Par ailleurs, absence de
toute malformations associées Dandy Walker,
Amold Chiari, hydrocéphalie,... (Fig. 2).
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Fig. 2 : TDM en reconstruction sagittale
Lésion kystique frontale
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L’angio RM cérébrale réalisée dans le but En per opératoire, la Iésion apparait bien
d’étudier ses rapports avec le sinus sagittal, a encapsulée, se détachant facilement de la
montré une lésion kystique extra-axiale, volite, ne présentant aucune communication
médiane, se présentant en hyposignal en T1 avec I’espace intra-durale (la dure mere était
et en Hypersignal en T2 homogeéne ne se intacte). L’ouverture de la capsule a montré
rehaussant pas aprés injection de gadolinium. un aspect mamelonné de coloration blanc
En haut elle refoule le revétement cutané de nacré évoquant la tumeur perlée.
facon harmonieuse, en bas elle respecte L’étude histologique a confirmé le
le sinus longitudinal supérieur (Fig. 3 a, b). diagnostic de (KE), en retrouvant un
/ S ¢pithélium pavimenteux stratifié, kératinisé
avec une lumicre comblée de lamelles de
kératine.
DISCUSSION
Les kystes dermoides et les kystes
¢pidermoides sont des Iésions bénignes de
type malformatif, on les désigne ensemble
sous le nom de tumeurs perlées.
Ces kystes de la fontanelle antérieure sont
rares, ils représentent 23 % de toutes les
lésions du scalp chez I’enfant [18].
Le kyste dermoide est plus fréquent par
rapport au kyste épidermoide au niveau de la
fontanelle antérieure [11].
Il existe une prédominance féminine avec
deux filles pour un garcon [18] [25].
L’étude de la littérature ne retrouve que
neuf cas publiés (tableau 1).
Le kyste épidermoide et le kyste dermoide
sont des formations tumorales bénignes de
Fig 3 croissance lente, d’origine congénitale
a. IRM sagittal : 1ésion kystique frontale résultant de D’inclusion aberrante d’éléments
b. ANGIO-RM : le SLS est respecté ectodermiques lors de la fermeture du
tube neural entre la 3¢ et la 5° semaine de
développement embryonnaire.
Série /littérature Nombre de cas Age Sexe
MARTINEZ et all 1985 3 cas Nouveau-né --
CARVALHO et coll Brazil 2001 3 cas (KE) (3 mois - 16 ans) 4 filles
4 cas (KD) 3 gargons
CHERYLO et coll USA 2000 I cas 17¢ semaine Feminin
de gestation
(DC prénatal)
ASANINO et coll NIGERIA 2005 1 cas 6 mois Masculin
NOAH Sheinfeld USA 2006 1 cas 7 mois Feminin

Tableau 1 : étude de la littérature
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L’absence des ¢léments dermiques (follicules
pileux, glandes sébacé et sudoripare et parfois
méme les lobules graisseux) le différencie du
kyste dermoide.

Les deux Iésions sont totalement avasculaires.

leurs transformation en carcinomes
épidermoides demeure exceptionnelle.

Le diagnostic positif prénatal peut étre posé
par une échographie (Fig. 5) chez le feetus des
la 17° semaine de gestations [13, 18].

Photo 5
Echographie intra utérine montrant le kyste

en regard de la fontanelle antérieure.

Le diagnostic positif est ais¢, mais la
discussion peut rester ouverte entre le kyste
dermoide, une méningo-encéphalocele, un
lipome, de kyste sébacé, un hémangiome,
un granulome eosinophile.

Les images scanographiques et IRM ne sont
pas spécifique du kyste épidermoide.
Certaines séquences de I'IRM (FLAIR,
C.ISS, DWI sequences and diffusion
weighted imagery) permettent de différencier
le kyste épidermoide d’autres Iésions
kystiques.

L’exérese totale du kyste et de sa capsule
est aisée et assure une gucdrison définitive
et évite la récidive.

CONCLUSION

Le kyste épidermoide de la fontanelle
antérieure est une lésion congénitale rare, qui
se manifeste le plus souvent a la naissance, le
diagnostic est facile, la chirurgie reste un
traitement efficace. Il est de bon pronostic,
la récidive est rare si ’exérese est effectuce
sans effraction de sa paroi.
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