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Les tumeurs myofibroblastiques inflammatoires (TMI) sont des tumeurs bénignes rar
d’etiologie inconnue, initialement décrites au niveau pulmonaire mais pouvant toucher
divers sites, surtout abdominaux et pelviens. La localisation cervicofaciale est
exceptionnelle, et Uorbite représente une localisation rare.

OBSERVATION:

Nous rapportons le cas d’une patiente de 45 ans présentant une
exophtalmie gauche d’évolution progressive depuis 9 mois, sans signes
iInflammatoires associes, diplopie ni limitation des mouvements
oculaires. Le scanner craniofacial a révélé une masse tissulaire
homogene au niveau du plancher de l'orbite gauche avec osteolyse. Une
biopsie par voie subciliaire a montré un remodelage inflammatoire. Une
exerese complete de la tumeur a éte realisée. Cexamen
anatomopathologique a confirme le diagnostic de tumeur
myofibroblastique inflammatoire. La surveillance clinique et
radiologique sur 2 ans n’a montre aucune recidive.
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Figure 1 : Scanner cranio-facial, coupe coronale,
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montrant une tumeur au niveau du plancher de Figure 2 : Scanner cranio-facial postopératoire, coupe
l'orbite gauche avec ostéolyse de cette dernieére. coronale, aspect normal.
DISCUSSION :
]

Les TMI sont rares et regroupées parmi les fibro-inflammations. Le
diagnostic repose sur '’évaluation immunohistochimique demontrant le
phénotype myofibroblastique des cellules. examen histopathologique

peut étre difficile. Le traitement de choix est chirurgical, avec exérese
complete. En cas de resection incomplete, une association a un traitement
corticoide peut constituer une alternative thérapeutique efficace.
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