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Contexte

Maladie de Gorham Stout = ostéolyse par 
développement anormaux de microvaisseaux, le 
plus souvent lymphatiques

Atteinte maxillo-mandibulaire dans 20 % des cas

Diagnostic d’élimination

2 nouveaux cas à la Pitié

Mme B 21 ans
Après extraction dentaire à l’âge de 13 ans

Revue de la littérature

Discussion et proposition de prise en charge
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Fibula guidée
Pas de récidive

M. G 30 ans
Douleur et mobilité dentaire à l’âge de 20 ans
Sirolimus + resections multiples
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Fibula + prothèses
Récidive

98 + 2 patients avec atteinte maxillo-mandibulaire

63 % d’hommes / 95 % mandibule, 25 % maxillaire
10% mortalité

Risque de récidive

Contrôle strict de la maladie = quasi-carcinologique 

Radiothérapie > 45 Gy = sclérose des micro-vaisseaux

Phase froide = quiescente
Cinétique de l’ostéolyse = < 10% en 12 mois
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Histologie : peu de microvaisseaux CD31- CD34+ D2-40+

Scintigraphie / IRM ?

 Pas de fixation / peu d’hypersignal T2

Biologie ?

 VEGF et IL-6 sériques négatifs
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