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Localisation Latéro-faciale

1. Kyste dermoide
2. Kyste et fistule d’origine branchiale
3. Chondromes
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1/ Kyste dermoide

* kystes dysembryoplasiques
* |Inclusion de tissu ectodermique

* Parois épithéliales (epithélium stratifie
sguameux) associes a des structures
annexielles pilaires, sebacées ou sudorales.

* Accumulation progressive de secrétions
glandulaires et du produit de desquamation
épithéliale intrakystique.

Brownstein, M. H. and E. B. Helwig (1973). "Subcutaneous dermoid cysts." Arch Dermatol 107(2): 237-239.




Kyste de la queue du sourcil

* Kyste dermoide le plus frequent




NON

Diagnostic a évoquer
Diagnostic différentiel

Examens
complémentaires

Particularite -

chirurgicale
v’ voie d’abord :
v/ situation

PERI ORBITAIRE



 Diagnostic :
épidermoi

* Examen
v' Echog
v Radi

 Particul

v’ voie ¢
sourci
du sourc

v’ Situation: a
périoste ou s







NON

* Diagnostic : Kyste
épidermoide ou
dermoide (réaction
cortico-périostee
périphérique sur la
radio)

* Diagnostic différentiel:
granulome éosinophile
(pas de réaction cortico-
périostée périphérique
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Autres kystes dermoides
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Barnard, A. R., et al. (2012). "Beware frontotemporal dermoids - they may have intracranial extension: a case of a middle

cranial fossa cyst." J Plast Reconstr Aesthet Surg 65(7): €185-188




2/ 1 Fente et 1" Arc Pharyngé

Stage 14
32 day
35 somite

cervical sinus
3rd & 4th clefts




Morphogenese auriculaire
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Fistule auriculaire pré-hélicéenne

Compliguée d’une surinfection Traitement chirurgicale apres
avec abces auriculaire « refroidissement »
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Fistule auriculaire pré-hélicéenne

* Branchio-otorénal syndrome e Branchio-otic syndrome (BOS)
(BOR syndrome)

. Autosomique dominant e Fistules ou kystes branchiaux

 Kystes ou fistules branchiaux (50-  ° Fistules pré-auriculair-es
60%\;  Malformation du pavillon

* Fistules pré-auriculaires (70-80%) surdité

* Malformation du pavillon (30-
60%)

* Surdité (95%)
e Atteinte rénale

- Echographie rénale

- Potentiels évoqués auditifs
(OEA néonataux)
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Kyste et enchondrome auriculaire




Fistules de la 1°"™ fente branchiale

Rare
Découverte congén
Découverte second



Fistules de la 1°"™ fente branchiale
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Type |

Aire de Poncet:
correspond a la zone
de projection
des kystes et fistules
de la 1ere fente (CAE,
Pointe du menton,
corps de I'os hyoide)

Différentes relations du trajet fistuleux avec le nerf facial






3/ Enchondromes

* Diagnostic:
Fibrochondromes
prétragiens et jugaux

 Examen clinigue:
Classification de OMENS,
recherche de fistules
branchiales

* Examens
complémentaires:
Potentiels évoques
auditifs et échographie
rénale (d’autant plus qu'il
existe une fistule
associée)




Formes syndromiques

culo Auriculo Vertébral Spectrum




OMENS classification
O for orbital distortion;

M for mandibular hypoplasia;

E for ear anomaly;
N for nerve involvement
S for soft tissue deficiency.

Macrostomie : |

Horgan, J. E., et al. (1995). "OMENS-Plus: analysis of craniofacial and extracraniofacial
anomalies in hemifacial microsomia." Cleft Palate Craniofac J 32(5): 405-412.




Localisation médio faciale

1. Kyste du dos du nez
2. Kyste du plancher oral
3. Fistule pré maxillaire
4. Fistule de la levre inférieure
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1/ Kyste du dos du nez

e Tuméfaction dos du nez




KDN avec fistule




KDN étiopathogénie

* Inclusion ectodermique au cours du développement
embryonnaire précoce*

*Charrier 2005

TABLE 1 Main Theories From the Past Literature Concerning
NDSCs Embryopathogenesis®

Cranial developmental anomaly: basal NDSCs
Trapping of ectoderm during the process of anterior neuropore closure
Lannelongue and Ménard, 1891
Gosserez, 1955
Persistence of epithelial elements within the trilaminar nasal septum
Littlewood, 1961

Anterior developmental defect: anterior skull base, prenasal space, and subcuta-
neous NDSCs
Prenasal space theory
Griinwald, 1910
Brunner and Harmed, 1942
Superficial skin sequestration theory
Evans and Oxon, 1911
Bland-Sutton, 1922

* NDSC = nasal dermoid sinus cyst,




KDN

 Examen Clinique
— Kyste et/ou Fistule
— Glabelle jusqu’a la base de la columelle

 Malformations cranio-faciales associées (23%)

* Diagnostics difféerentiels
— Hémangiome ou malformation vasculaire
— Méningoencéphalocele naso-ethmoidal, naso-frontal
— Gliome ou hétérotopie intra-nasale ou extra-nasale



KDN: conduite a tenir

Echographie
+/- Radiographie de face

Confirme le diagnostic de KDN

IRM cérébrale

61 cas”

Pas de prolongement endocranien Prolongement endocranien décrit

TDM cranien

Intervention chirurgicale
- par voie intersourciliere
- Par voie longitudinale médiane Intervention chirurgicale
- Par voie de Rethi par voie bicoronale + nasale

* Charrier 2003
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KON

KDN avec prolonc S 0S propres







Hanikéri 2005: insertion du kyste sur la dure mere



KDN

 Fistule associés a une
fistule médiane de la
columelle




2/ Kyste du plancher oral

— Kyste dermoide
— Kyste amygdaloide
— Kyste salivaire

— Malformation lymphatique

D’apres Y Guerrier




3/ Fistule pré maxillaire
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Fistule pré maxillaire

* Fente médiane de la
levre supérieure

* Duplication du frein
de levre supérieure

e Hamartome de la
columelle ou du
prémaxillaire

Anomalie du palais Primaire
Recherche hypotélorisme




Fistules de la levre inférieure

syndrome de Van der Woude autosomique dominant (mutation du géne IRF6)




Conclusions

Toutes lésions de la lighe médianes doivent
faire suspecter un atteinte neurologique
associés (base embryologique)

Kyste dermoides = |ésion les plus fréquents
Echographie doppler en premiere intention
Indication opératoire de principe
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