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I-Preambule
La pathogénie de cette affection, signalée poprdaiere fois en 1828 par
RedenbachdB3] est mieux connue depuis les travaux de référemerees par
Sabin en 1909 et 19121], qui démontrent gu’elle se développe aux dépess de
éléments lymphatiques embryonnaires destinésarraation du systeme
lymphatique primaire des régions cervicales.
La premiere description clinique est due a Wernéerl843.

Relativement peu fréquente chez l'enfant, owtéasion tumorale peut
compromettre le pronostic vital et rend le traitaimghirurgical particulierement
périlleux, cette affection est assez rare chedulta et beaucoup plus grave,
constituant de moins en moins une surprise opéeagipdce aux progres récents
de lI'imagerie médicale.

Au Japon en 2007 Tadaharu Okazaki a trouvé 128uaane période d’étude
de 26 an$32].

Aux USA, Ahmad | en 2006 a signalé 74 cas sur @mge d’étude de 6af¥y.
Au Canada Mohammad Ali en 2006 a trouvé 63 casisarpériode d’étude de
12 ang25].

En Afrique au Nigeria en 2006 Aba F a trouvé 27sasune période d’étude de
8angs[1].

Selon une étude faite aux New Jersey ; les lymgibares constituent 4% des
tumeurs vasculaires et environ 25% des tumeurgibéside I'enfantl5].

La localisation cervicale constitue la pluédgmente avec 75%, au niveau
axillaire 15%, et 10% au niveau de la région cernwediastinale, rétro
péritonéale, splénique ou coligld ; 27 ; 22].

50% des lymphangiomes sont détectés a la naissbnceste est détecté en
général avant I'age de 5da$].
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INTERET DU SUJET
L’intérét du sujet réside dans le fait :
-qu’il s’agit d’'une premiére étude au Mali
-qu’il s'agit d’'une pathologie qui siege dans uonae privilégiée et visible du
corps, a savoir celle cervico-faciale.
Il s’agit d’'une tumeur détectée dés I'enfance.

-que le traitement peut étre effectué par la eskpercutanée.
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Alcoolisation des lymphangiomes kystiques

1-Definiton:

Les lymphangiomes kystiques sont des tumeurs bésigares ; dues a une
anomalie congénitale des vaisseaux lymphatiq#®8]. Habituellement
rencontrés chez les enfants et rare chez I'afhulté7].

Il s’agit d’'une dysembryoplasie bénigne définie ooenune néoformation
spontanée, exubérante et circonscrite, de vaissbaophatique et de tissu
ganglionnaire, constituant une forme d’angiodysplasactive, ou a circulant
lent[4, 24].

2-Embryogenese et classification:

Ces tumeurs vasculaires sont dites « dysgénétique®st a dire dérivées
d'hétérotopies cellulaires et douées d'une résemyaortante de fertilité
embryonnaire. Ce caractere explique leur facuté eomporter comme un tissu
embryonnaire et a reprendre leur prolifération amnoment quelconque de la
vie, a étre présentes des la naissance ou a névepper que plus tard, soit
progressivement, soit sur un mode évolutif tresdap[12].

Il s'agit donc d’hamartomes, au sens propre duetgdon grec « hamarton »: se
tromper] et au méme titre que les hemagiomes, ladormations arterio-
veineuses et les neurofibromes.

Pour Sabin, le systeme lymphatique est direatérdérivé de la circulation
veineuse par croissance centrifuge de cellulestbéligles et constitution d'un
bourgeonnement qui se canalise pour former un plexmnexe, puis de
véritables vaisseaux lymphatiques, qui gardent tumexion avec l'apparell
veineux. Ces plexus constituent les sacs lymphadiquimaires, qui sont au
nombre de cingl9].

-Deux sacs lymphatiques jugulaires, dansglardes veines jugulaires
internes et sous-clavieres (embryon de 10 mm).

-Un sac rétropéritonial, situé a la racine rdésentere, isolé du systéeme
veineux d'origine mais relié aux précédents patéleeloppement ultérieur du
canal thoracique et de la grande veine lymphatique;
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-Deux sacs postérieurs, a proximité des sesoatiques.

Le développement des sacs lymphatiques girgsl donne naissance au
systéme lymphatique périphérique de la téte, duetales membres supérieurs.
La persistance des sacs lymphatiques primairesrniiéee la présence des
lymphangiomes cervicaux, dont les connexions awecr Jeines jugulaires
internes peuvent parfois étre mises en évidensad®i'intervention d'exérése.

Goetsch[8] complete la théorie de Sabin en montrant que Isutis
lymphatique segmenté garde un potentiel de craigsahémet des cordons de
cellules endothéliales autour et a travers les éhdsnanatomiques de voisinage.
Ces cordons acquierent une lumiére par accumuldtiom liquide voisin de la
lymphe, deviennent canaux, puis kystes qui s'aggsedt par bourgeonnement
endothélial. Ceci expligue la présence dans laipdes kystes de tissu
conjonctif, de fibres musculaires lisses, de geis® vaisseaux sanguins et de
nerfs, mais aussi la multiplicité et l'intimité dadhérences avec les organes
Voisins.

Pour Godar{16], cette théorie centrifuge doit étre rejetée au ipmtine
théorie centripede selon laquelle les lymphatigirest leur origine d'espaces
mésenchymateux entourant les plexus veineux.

La coalescence de ces espaces crée de largé®scai s'ouvrent
secondairement dans le systéme veineux, puis sdisaErt et constituent un
réseau para-veineux. L'absence de communication Bvesystéme veineux
détermine la formation de kystes.

La théorie de Sabin complétée par Goetsh gsum@lhui admise par la
plupart des embryologistes. La segmentation du 8ssfait probablement entre
la 6e semaine (formation des sacs lymphatiquedgirga) et la 9e semaine de
la gestation (formation des canaux lymphatiques).contenu des kystes peut
provenir soit de la lymphe périphérique, soit d'agerétion active pariétale. Les
kystes peuvent régresser spontanément et invalles sonnexions veineuses

sont déja présentes ou se dévelopf#nt
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La forme kystique qui est la plus fréquentelosalise volontiers aux régions
cervicales et se présente comme des agglomér&isths inégaux, séparés par
des cloisons plus ou moins épaisses. Ces tumeantspsatiquement toujours
multiloculaires et les kystes communiquent parémze eux. Les parois qui sont
fluctuantes, bleuatres blanchatres ou roséesse@éhlun aspect en grappe de
raisin. Le contenu liquide peut étre clair, citrganglant (hémolymphangiome
ou hémorragie intra kystique), parfois louche @néhement purulent. La forme
kystique se développe plutdt a proximité des gosseines et troncs
lymphatiques, par exemple au niveau du cou, deelis et des tissus retro-
péritoniaux.

-Les interrogatoires qui entourent I'embryogenge ces kystes sont en partie
responsables de la confusion qui régne dans lessitication. Deux autres
formes sont admises par la plupart des auteurs.

-Les lymphangiomes simples résultent d'une s#ten trés localisée.
Constitués de canaux lymphatiques a paroi fineplls souvent cutanés ou
muqueux, ils se localisent a la langue, aux jo@es; lévres, au nez, aux
aisselles, et aux membres.

-Les lymphangiomes caverneux résultent d'unaestrption plus périphérique
gue dans la forme kystique. Véritables tumeurs gigaises constituées de
canaux lymphatiques dilatés a paroi épaisse etvpearde fibres musculaires
lisses elles comportent les interstices des vaigsdamoraux, des amas
lymphoides regroupés en pédicules (adénolymphamgpnies localisations
préférentielles sont la langue, les joues, lesdgarsalivaires, et les autres tissus
de la face; leur tendance infiltrante réalise demeurs mal limitées dont
I'exérese complete est difficile. Les hémolymphanggs sont constitués d'une
double malformation vasculaire tumorale, avec datoa d'une prolifération
hémagiomateuse.

Cette distinction en trois types histo-cliniguest en fait théorique, car ils

peuvent coexister au sein de la méme turfigur 16].
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3-Rappel anatomique du cou:
a- Définition:

Région du corps intermédiaire a la téte et awctron

1) Plans superficiels, régions sus-aponévrotique ketme superficielle du

fascia cervical.
Fascia superficialis
Platysma

Branche cervico faciale du VII:rameau marginal de la mandibule plus rameau
du cou (croise la face postérieure de I'angle aedadibule, aborde le platysma
par sa face profonde, l'innerve et s'anastomoselaggameaux du nerf

transverse du cou (plexus cervical)

Ramifications du plexus cervical superficiel:nerf petit occipital, nerf grand
auriculaire, nerf transverse du cou, nerf supraviculaire médial, intermédiaire

et latéral Punctum nevrosum (point d'Erb).

Veines jugulaires antérieures, avant qu'ellesemgagent sous la lame
superficielle du fascia cervical dans l'espacessesial, délimité par cette lame
et la lame pré trachéale (feuillet superficiel)fdscia cervical (qui est donc
fermé en dehors par I'adhérence de la lame priéade du fascia cervical au
bord antérieur de la gaine du sterno-cleido-mamo)dElles se coudent ensuite
latéralement, perforant le feuillet profond poujeter dans le confluent jugulo-

sub-clavier.

Veine jugulaire externe:recoit les veines temporales superficielles, alaioe
postérieure, maxillaire et occipitale plus anasteenogulaire antérieure et tronc
thyro-linguo-facial de la jugulaire interne (pas keines rétro-mandibulaire et

carotide externe de Launay) soulevent le repliftaiame de Dittel.
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Lymphonoeuds: (parotidiens), jugulaire externe, sub-mandibutagesub-

mentaux (ces deux derniers étant situés sous ldaperficielle du fascia).

Lame superficielle du fascia cervicaladhére en haut a I'os hyoide, se fixe en
bas sur le bord antérieur de la fourchette steridie se dédouble pour engainer
les muscles sterno-cleido-mastoidiens, comme Btjaire en arriere le muscle
trapeze. Elle se fixe en haut a la ligne nuchab&seaure, en bas a la face
supérieure de la clavicule, de I'acromion et gaf&de la scapula, et participe a
la confection de la coulisse du muscle digastri®oeidée dans sa partie
médiane au feuillet superficiel de la lame préhgsde du fascia cervical.

Muscle sterno-cleido-mastoidientendu du sternum et de la clavicule au
processus mastoide du temporal et a la partieaut@ade la ligne nuchale
supérieure de I'os occipital. Reste quadrilateaaen@intenu par la bandelette
mandibulaire en haut et appartient au méme pladegoeiscle trapeze en

arriere.
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Artere et veine faciales :

Veine Jugulaire

Muscle Interne

Trapéze

Muscle Sterno
cleido mastoidien

Fig 1

Veine Jugulaire
Externe
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2) Plan musculo-aponévrotique infra hyoidien et lam pré-trachéale du

fascia cervical

La lame pré-trachéale du fascia cervical s'attachieord inférieur de I'os hyoide

et se dédouble pour engainer chacun des musclekdeplans:

Muscle sterno-(cleido)-hyoidien en dedans et onaielign en dehors, engainés
par la lame superficielle qui se fixe en bas aullsmpérieur et postérieur du
manubrium sternal. Le ventre postérieur de I'omokdiign est oblique en bas et

en dehors, son tendon intermédiaire est en regapdquet vasculo-nerveux.

Muscles sterno-thyroidien et thyro-hyoidien, engsipar la lame profonde qui
adhere en bas a la face dorsale du manubrium k&trgai se poursuit dans le

thorax par le ligament sterno-péricardique supérieu

Devenir de cette lame incertain (bord postéro-latéral)s‘arréte apres avoir
engainé I'omo-hyoidien, en adhérant a la face padale la lame superficielle
du fascia cervical, se poursuit dans la nugue kevEscia du muscle splénius du

cou, ou laisse place a une nappe cellulo-adipearsglignnaire.

Losange de la trachéotomie (fusion des lames pofudale et superficielle du

fascia cervical sur la partie médiane).

Sous le sterno-cleido-mastoidien (traversé eng@ sthefs, faisceau profond
cléido mastoidien et faisceaux superficiels pardache externe du nerf
accessoire Xl, qui peut également passer a s& pactionde), on trouve une
nappe cellulo-adipeuse et ganglionnaire qui se ulddat dans la partie
inférieure de la région de cou en deux lames sesm®@¥] recouvrant les faces

antérieures et postérieures du plan musculo- apotigwe infra- hyoidien. Mais
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la quasi totalité des ganglions se trouvent daosil@he postérieure, beaucoup

plus épaisse.
Glande sub-mandibulaire réséquée, rameaux du aneéd f
Anse cervicale et ses collatérales:

Nerf hypoglosse (XIl): devenu presque horizontal, repose avec la veine
linguale sur le muscle hyo-glosse. Croisé latéralgmar le ventre postérieur du
muscle digastrique et par le muscle stylo-hyoidisgnsemble de la région est
masqué par la glande sub-mandibulaire. Le nerétsgvdeux régions dans
lesquelles se pratique la ligature de I'artéreulatg: en arriere, le triangle de
Béclard, limité par le ventre postérieur du diggse, la grande corne de I'os
hyoide, et le bord postérieur du muscle hyo-glossegvant, le triangle de
Pirogoff, limité par le tendon du muscle digastdaan arriere, le bord postérieur
du muscle mylo-hyoidien et le nerf hypoglosse art.ha
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Facia cervical

Muscles sterno

Muscle Omo-hyoidien hyoidien

Fig 2
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3) Couche celluleadipeuse et ganglionnaire sous aponévrotique, corps

thyroide, plan veineux.

Membrane thyro-hyoidienne, en avant et en haugreépde la lame profonde
par du tissu cellulaire dans lequel chemine l'arlgryngée supérieure et la
branche supérieure du nerf laryngé supérieur, ggtehd oblique en bas et en
avant de rejoindre l'artere et traverse la membitayre-hyoidienne avec elle,

passant en général au dessus.

En dessous, la lame profonde de la lame pré-treehéeouvre de haut en bas la
proéminence laryngée du cartilage thyroide, lalagd cricoide au niveau de
C6, le premier anneau trachéal, I'isthme de ladglahyroide (devant les 2 et 3
emes anneaux) et les derniers anneaux de la traehéeale. Elle continue en
engainant les veines thyroidiennes inférieuregydeglions pré-trachéaux et le

tronc veineux brachiocéphalique gauche.

Latéralement et immédiatement en dessous de cettaie on retrouve les

ganglions latéraux profonds du cou:

- chaine jugulaire interne: groupe antérieur et latéral avec les noeuds
lymphatiques sous-parotidien, jugulo-digastrique Kdittner) en haut, jugulo-

omo-hyoidien en bas
- chaine satellite du nerf accessoire Xl
- chaine cervicale transverse plus amas ganglimeais trapézien cervical.

Veine jugulaire interne: en dehors de l'artere carotide primitive en bas, d
I'artere carotide interne en haut. Elle débordbamsur la face antérieure de

I'artere. Recoit des branches afférentes au nidedos hyoide:
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- tronc thyro-linguo-facial: veine linguale, veine faciale (présentant une
anastomose avec la veine jugulaire externe), ubyreidienne supérieure,
veine laryngée supérieure.

- veine thyroidienne moyenne (qui s'abouche plgsd&aregard du lobe latéral
de la glande thyroide).

Veine subclaviére: ou se drainent les veines jugulaires antérieuresternes.
La veine thyroidienne inférieure se jette dansded brachiocéphalique gauche.

La veine jugulaire interne se jette en bas dagsmduent jugulo-sub-clavier

(angle veineux de Pirogoff).
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Veine faciale

. . Veine linguale
Veine jugulaire
Externe

Veine Thyroidienne
Supérieure

Glande Thyroide

Fig 3 Ve|’n§e thyroidienne
Inférieure
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4) Conduit pharyngo-oesophagien, Artéres carotidesommune et externe,

nerfs 1X, X, Xll et laryngé récurrent
Pharynx et oesophage en arriere sont recouverta gaine viscérale.

Elle contient aussi les nerfs laryngés récurrents ées ganglions qui
I'accompagnent:a droite, le nerf laryngé récurrent longe le baed

I'oesophage, dans lI'angle que celui ci forme awé@thée. A gauche, il monte
sur la partie latérale de la face antérieure @sdphage qui déborde la trachée a
gauche. Il rencontre au pole inférieur de la thyediartere thyroide inférieure et
passe le plus souvent entre ses branches termmabiesriére elle. Sur toute la
hauteur du corps thyroide, le paquet vacsulo nerestien grande partie caché

derriere le lobe latéral de la glande.
Muscles: hypo-glosse, constricteur inférieur et crico-thigien

En dedans et un peu en avant de la veine jugutd@me, on trouve l'artere
carotide commune qui monte, d'abord oblique en é&eih dehors, puis
verticalement en avant des processus transverseg&debres cervicales. Elle
est croisée en avant, au niveau de sa terminaede fronc thyro-linguo-facial.
Sa bifurcation se produit en général 1 cm au dedsi®rd supérieur du

cartilage thyroide.

L'artere carotide externe et I'artere carotidermgesont placées l'une devant
I'autre. La carotide externe est en avant et urepaidedans de la carotide
interne; 1 ou 2 cm au dessus, la carotide extearécale, se porte en haut et en
dehors en précroisant la carotide interne, quiamne aucune collatérale dans sa

partie cervicale.
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Collatérales de la carotide externe:
- artere thyroidienne supérieure, qui donne l'ar@nyngée supérieure
- artere linguale (et pharyngienne ascendante)
- artere faciale
- artere occipitale et auriculaire postérieure

Puis pénetre dans la loge parotidienne ou ellersarie en artere temporale

superficielle et artere maxillaire.

Nerfs cervicaux (C2, C3, C4) perforant la lame yeé€brale entre le scaléne
antérieur et le scalene moyen a l'origine des mkerfslexus cervical superficiel:
petit occipital (C2, C3); grand auriculaire (C3grisverse (C3), supra
claviculaire (C4), branche inférieure de I'ansevicate (C3 + C1).

Nerf phrénique (C3, C4, C5) qui court a la facetdaatr du scalene antérieur,
puis a sa face interne ou il est croisé, a gaymdrda crosse du conduit
thoracique.

Nerf vague (X): situé dans la gaine vasculaire en arriere deseais (mais
gaine fibro cellulaire propre). Emet un rameau iea@yge supérieur au niveau de
la bifurcation carotidienne, et un rameau moyers plerf laryngé récurrent plus

nerf laryngé supérieur (passe derriére |'artereticeEr commune).

Dans la gaine descendent encore les rameaux vassuda carotidiens du IX,

du X et du sympathique, qui forment autour du buletidien le plexus in

tercarotidien.
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Nerf hypoglosse (XII) passe en haut et en deh@sadeéres carotides, puis entre
les muscles mylo-hyoidien et hyo-glosse. || abanéda branche supérieure de

l'anse cervicale.

Nerf glosso-pharyngien (1X):en dehors de la carotide interne, en dedans de la
carotide externe, s'engage a l'intérieur du musgabeglosse (tiré vers le bas sur

le dessin).

Nerf laryngé supérieur: émerge en dedans de la carotide externe, au dedsou
I'origine de l'artére linguale, dans l'aire durigke compris entre la carotide

externe en dehors, le Xl en haut, le tronc thymgto-facial en bas.
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A. carotide

A. carotide Externe

Interne

Artére carotide
Commune

Scaléne
postérieur

Scaléne
Moyen

Scaléne antérieur

Fig 4
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5) Tronc sympathique cervical, vaisseaux subclavisy artére thyroidienne

inférieure

En arriere du paquet vasculo nerveux et de la gaiseulaire, on trouve le tronc
sympathique cervical, enveloppé dans une gaineug® considérée comme un
dédoublement soit de la lame pré vertébrale dudasevical, soit de la lame
vasculaire de I'axe jugulo carotidien. De haut &%, Il traverse:

- 'espace retro-stylien:le ganglion cervical supérieur se trouve en regasi

processus transverses des 2 et 3 eme vertébrésatesy

- la région du trigone carotidien, ou le gangliooyen, inconstant, se trouve en

avant du tubercule carotidien (de Chassaignac)ade C

- la base du cou, dans la fossette sus et retmgbde(de Sébileau) ou le ganglion
inférieur est confondu 3 fois sur 4 avec le gamgtlwracique, formant le

ganglion cervico-thoracique ou stellaire (de Newau

Le ganglion cervical supérieur donne égalemenetécardiaque cervical
supérieur, qui passe en arriére de l'artere carattdrne et qui aboutit au plexus
cardiaque, tandis que le ganglion moyen donnerfecaediaque moyen (qui est

souvent le plus volumineux des nerfs cardiaques).

Deux anses sont également formées autour des aaxssntre le ganglion
moyen et le ganglion inférieur, le rameau interdgiangaire peut se dédoubler
autour de l'artére thyroidienne inférieure (ans®u#nik); depuis le ganglion
cervico thoracique se forme également une anssgl'sub-claviere (de

Vieussens).

L'artere subclaviére, qui chemine entre les inzestdes muscles scalenes

antérieurs et scalene moyen donne 5 collatérales:
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- I'artere vertébrale
- I'artére thoracique interne

- le tronc costo cervical:artére cervicale profonde (quitte le cou et gdgne
nuque en passant entre le processus transverse eldaCpremiere céte) plus

artére intercostale supréme.

- le tronc thyro cervical: artére thyroidienne inférieure (monte sur la face
antérieure du scaléne antérieur, se coude latéeateam C6, passe dans lI'anse
de Drobnik, derriere le paquet vasculo nerveugeatoude vers le haut pour
atteindre le bord postéro-latéral de la glandediug@) plus artére cervicale
ascendante (face antérieur du muscle scaléneamntémédialement par rapport
au nerf phrénique) plus artére transverse du cagn@la face antérieure du
muscle trapeze) plus artére supra-scapulaire &laitace antérieur du scaléne

antérieur pour gagner le bord sup. de la scapilaire
- artére scapulaire dorsale.

Enfin, la crosse du canal thoracique s'éleve plusioins selon les sujets au-
dessus de l'artere subclaviére gauche, mais ielbers toujours dans le trigone
de l'artére vertébrale (décrit par Waldeyer), npar I'oesophage en dedans, le
scaléne antérieur en dehors et la premiere cava®nl peut entrer en rapport
avec un ganglion inférieur. De la chaine jugulaterne, ce qui explique qu'il

puisse étre I1ésé au cours d'un curage gangliontaiceu.
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Artére transverse
du cou
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6) Muscles scalenes, artére, nerf et veine vertélbea muscles pré vertébraux

et plexus brachial

Les trois muscles scalenes (artificiellement ésasté le dessin) sont plus ou
moins confondus en haut au niveau de leurs inssrgar les processus
transverses des vertébres cervicales. Le scal&térigar et le scaléne moyen
restent unis jusqu'a la premiére cote sur lagselliixe le scalene moyen, tandis
gue le scalene postérieur se fixe sur la secorelschléne antérieur s'écarte du
scaléene moyen peu aprées ses insertions supérielgggace triangulaire a base

inférieure qui les sépare est traversé par lesiplegrvical et brachial.

Parmi les branches du plexus brachial qui nousass@&nt, on trouve le nerf du
muscle subclavier, qui descend immédiatement ent aaplexus, le long du

bord latéral du scaléne antérieur.

Les troncs du plexus brachial se situent en aretesi-dessus de l'artere dans
I'espace interscalénique. Il diminue ensuite deéchauet tend a se placer
derriere l'artere. En arrivant dans la fosse ard)al est formé par les 3

faisceaux.

L'artére vertébrale nait de la face postéro supkeride I'artere subclaviere. Sa
premiere partie est pré-vertébrale: elle monteqolelien haut, en arriere et en
dedans vers le foramen transversaire de C6, forladmssectrice du trigone de
I'artere vertébrale. On lui décrit ensuite uneipdransversaire, atlantale et

cérébrale.

La veine vertébrale descend elle aussi dans |d tranaversaire jusqu'a la 6€ ou
7¢e vertebre cervicale. Elle se coude ensuite éirige en avant, pour se
fusionner avec la veine jugulaire postérieure etramc cervico vertébral qui se

jette dans la veine subclaviere.
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Le nerf vertébral (de Francois Franck) se détaeha gartie supérieure du

ganglion cervico thoracique pour monter dans lactansversaire.

Enfin, on retrouve a la partie la plus profondecdu les muscles pré-vertébraux
(muscle long de la téte et muscle long du cou, aes@ parties: longitudinale,

supéro-latérale, inféro-latérale).
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Muscles profond
Du cou

Artére vertébrale

Plexus cervical
et brachial

Nerf du muscle
Subclavier

Veine souclaviére Veine vertébrale

Fig 6

Thése présentée et soutenue par Mr Moumini Sanogo 50



Alcoolisation des lymphangiomes kystiques

7-Epidemiologie

Les lymphangiomes sont rares et ne représentergient2,6% des masses
cervicales congénitales bénigngé; 34]. Brooks, dans une revue des
interventions pratiquées de 1955 a 1970 dans les pleis grands hépitaux de
phoenix [8], ne releve que 18 cas de lymphangiomes kystiquésetifies
histologiqguement pendant cette période soit (0,008%s formes bilatérales
sont extrémement rarg30].

Le lymphangiome est |'apanage du nourrissoredtetifant jeune. Bien que
d'origine dysembryoplasique, il n'est présent adssance que dans 50 a 65%
des cas, mais il s'exprime dans 90% des cas agartathgd37]. Il est également
signalé apres 15ans et parfois au dela de 60aims resée considéré comme rare
chez I'adultg17].
8-Physiopatologie

Les lymphangiomes kystiques sont des tumeursgheés, rares, d’origine
lymphatique et susceptibles de survenir dans nitagpelle partie du corps. Le
plus souvent ils apparaissent au niveau du coupfiangiome kystique latéro-
cervicale) et du visage. Moins fréquemment ils eonent les visceres. lIs
peuvent également se voir au niveau de l'aine swiaIx poplités.

Il s'agit de kystes plus ou moins volumineux lespiouvent uniloculaire(ne

contenant qu'une chambre) et pouvant étre détack@saissance ou durant la
petite enfance.

L'évolution de ce type de tumeur se fait le plusvent vers I'augmentation, par
épisode sous forme de poussées s'accompagnatdndimdtion et de douleurs

survenant brutalement et de maniéere imprévisible.

Quand ils sont visibles il est possible de lap@r car quelquefois ils peuvent
étre particulierement volumineux. C'est le cas entreeadlu lymphangiome

kystique du coy35].
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9-Signes clinigues:

9-1-Signes physigues:

9-1-1-Inspection:

La Iésion se présente habituellement comme uassenréguliere; occupant
I'une des régions latéro-cervicales et modelééegasrganes de voisinage.

Les os de voisinage, en particulier la mandibydeuvent s'en trouver
déformés. Il n’y a pas d'augmentation du voluma #lix ou a I'effort; la lIésion
n'‘est ni pulsatile ni soufflante, et elle n'est pasdifiée par la compression

abdominale ou jugulaire

9-1-2-Palpation

Il s'agit d'une masse molle, polylobée, dépvessans changer de volume, elle
peut avoir une consistance ferme; elle est fixée @ans profonds mais non

adhérente a la peau. Le reste de I'examen est horma

9-2-Signes fonctionnels

Parfois observés sont en relation avec la cosspme des organes voisins
(dyspnée, dysphagie, dysphonie, ou algies cerviandhiale}.

10-Examens complémentaires

Le diagnostique de lymphangiome kystique espsonné sur les données de
la clinique et de l'aspect macroscopique, puis iooBf par I'examen
histologique. La ponction, I'échographie et la tdemsitométrie sont utiles, les
autres examens complémentaires n'apportent qued@enenseignements. La
tomodensitométrie, devenue systématique, a sugplans les autres moyens du
diagnostique et renseigne sur le volume, la togugeaet les rapports de la
masse lymphangiomateuse. Elle donne une référemce @es contrbles
ultérieurs et dépiste les extensions médiastinabes para-pharyngeées,
susceptibles de modifier le protocole thérapeutidugelymphangiome kystique
apparait cloisonné, de densité essentiellemenidienne, ne prenant pas le

contraste.
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10.1-ANATOMIE PATHOLOGIE :
a- Macroscopie :

La lésion est formée de kystes en grappe denrals nhombre et de tailles
variables, indépendants ou communiquent entre leasxkystes jeunes ont une
paroi fine et translucide; les plus anciens ontpar®i épaisse ou opaque.

Le point d'implantation sur les grosses veinedadrégion (habituellement la
veine jugulaire interne) est souvent difficile atireeen évidence. Les structures
voisines, refoulées ou dissociées par I'extensiem ld/stes, contractent avec
ceux-ci des adhérences plus ou moins serréesjgankode certaines difficultés
opératoires.

b- Histologie:

L'histologie retrouve constamment un congloméaspaces lymphatiques
dilatés, bordé par une seule couche de cellulestle@lthles reposant sur un
stroma conjonctif et coexistant avec des formatigasmglionnaires et un
important développement hémagiomat§li. La paroi comporte aussi, comme
dans toute structure lymphatique, de nombreusdslesimusculaires lisses
associées a un tissu fibreux épaissi par les atsiégolutifs inflammatoires ou
infectieux.

Le lymphangiome kystique évolué voit sa paranitiante s'épaissir et les
cloisonnements constitués par la coalescence dgeskyendent a disparaitre
sous l'effet des variations de pression ou de pousséfiammatoires: de
multiloculaire, le kyste vieillissant tend a devemniloculaire.

11-Diagnostic positif

Il repose sur la chirurgie et I'histologie

12-Diagnostic différentiel:

Il se fait avec les autres dysembryoplasiesicales, médianes (kystes du
tractus thyréoglosse kyste ad hyoidien, larynggcelatérales (kystes
branchiaux), vasculaires (hémangiome, tumeurs gjoes, angiomes veineux

kystes veineux multiples de la veine jugulaire .
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Les tumeurs liquidiennes ou pseudo-liquidienneganglionnaires
(adénopathies cervicales chroniques nécrosées @puiwaes, métastases
ganglionnaires pseudo kystiques, lymphomes) oweaulipome diffus, kyste
dermoide, phlébectasie, tumeur salivaire, neumifiles, sarcome
mésenchymateux).

Les autres types de lymphangiomes et les lyngihsec

C'est la cervicotomie, suivie de I'examen histajagi qui affirme le diagnostic.

13-Traitement :

Le traitement du lymphangiome Kkystique a fait ktbjde controverses
alimentées par les échecs relatifs des difféeremethodes proposéé¢l]. un
taux de mortalité proche de 50% sanctionnait leuwe chirurgicale avant l'ere
des antibiotiqueE36].

La mise en oeuvre d'autres méthodes thérapestm@té préconisée quand les
variations de volumes de la Iésion faisaient espére régression spontan&g
Cette controverse apparait surtout pour le traiténees lymphangiomes
kystigues de l'enfant, car la chirurgie s'y troymsenalisée par des facteurs
défavorables:

-Diffusion de la lésion, notamment en profondeuecadhérence aux structures
nobles.

-Danger considérable d'épanchement hématique ophlgtigque, avec risque de
compression trachéale conduisant a une intubatidorey cours.

-Nécessité d'une intervention précoce, a viséengm@ssive.

-Récidives assez fréquentes.

L'aspiration peut étre utile dans les formesm@ssives qui ne se voient guére
gue chez l'enfant, ou en attente d'une interventimais son efficacité
thérapeutique est illusoire en présence d'un lymgioane multiloculaire; de
plus, le liquide aspiré se reconstitue rapidenikeakiste un risque d'infection ou
de plaie vasculaire et le geste chirurgical ulté@rigeut étre rendu plus difficile
par des remaniements scléreux périkystid@ak
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L'injection d'agents sclérosants peut étreséilien premiere intention ou sur
des reliquats. Il peut s'agir de sérum hypersaé,bdéomycine, ou d'Ethibloc
(proposé par Riche en 1988)8]. Cet auteur préconise I'utilisation de ces
méthodes avant tout geste chirurgical, mais celtusque de s'en trouver géné
ensuite. Elle n'apparait donc que comme une aligm) et comporte des
risques de passage dans la circulation généralénstiffisance dans le cas de
kystes multiloculaires.

Certains auteurs préconisent faire une sclerésmiie avec les produits
comme: l'acide acétique, le OK 432, I'éthanol, d@bl pure, la Bleomycine,
I'Ethibloc qui peut étre définitive surtout dans lgmphangiomes kystiques des
enfants.

Le traitement des lymphangiomes reste essamtielit chirurgical, a fortiori
chez l'adulte, ou il est plus aisé en premiereniida et lorsqu'il s'agit d'une
forme kystique limitée, n'ayant pas subi de poussiglammatoires ou
d'accident hémorragique et par conséquent plule fadissequdRé].

Ce traitement doit répondre a 4 criteres:exérese compléte de la tumeur,
préservation des structures fonctionnelles de wagg, respect de l'esthétique
régionale, prise en charge psychologique évent[&lle

Les adhérences de la masse aux structures e®ises liens plus ou moins
étroits avec le systeme veineux cervical, le cmalacique ou la grande veine
lymphatique, la dissociation des structures mus@sdaet les adhérences
inflammatoires, modifiant les repéres anatomiqgaest autant d'obstacles a une
exérese totale. L'exérese partielle expose audivés plus ou moins tardives,
dont la chirurgie ne sera que plus difficile.

Si le lymphangiome ne peut étre disséqué coemient sans dommage pour
les structures voisines, les kystes restants do&ea ouverts pour provoquer
leur atrophie et certains chirurgiens proposentméiange iodoformé du lit
d'exérése. En cas de tumeur volumineuse, intéresssieurs régions

anatomiques, il peut étre judicieux de réalisetéfese en plusieurs temfg.
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Les récidives infiltrantes peuvent contraindre aé@wdement plus ou moins
large.

Le taux de guérison aprés exérese macroscopéantewarie entre 80 et 100%.

14- Evolution :

Selon Ombredanne, cité par Anf#§ « le lymphangiome kystique est le plus
évolutif des kystes congénitaux »; il évolue pangsees et est susceptible de
régresser partiellement et momentanément, mass eatiabilité de volume se
voit essentiellement chez les enfants. Le diagmpsut étre fait a 'occasion
d’'une augmentation rapide de volume, le plus sous@msécutive a une

poussée inflammatoire, ou a un traumatisme.
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a) Objectif général
Etudier les lymphangiomes kystiques dans le serde chirurgie pédiatrique
du CHU Gabriel Touré et le CHU d'odonto stomatag@HU OS).
b) Objectifs spécifiques
» Déterminer la prévalence hospitaliere des lymphangs kystiques dans
le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabiielré et du CHU
d’odontostomatologie de 1999 a 2005.
» Décrire les aspects cliniques et thérapeutiquéa dathologie.
» Analyser les résultats du traitement percutanalédol.
» Evaluer le colt de la prise en charge des lymploamggs kystiques
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1-Cadre et lieu de 'étude :
Ce travail a été realisé dans les services atargie générale, pédiatrique du

CHU Galriel Touré, et le CHU d'odonto stomatologie de Bamak
A-CHU GABRIEL TOURE
1. Situation géographique
L’hopital Gabriel Touré est situé au centre adntiatsf de la ville de Bamako.
On trouve a l'est le quartier de Médina Coura, @Qukst I'école nationale
d’'ingénieur (ENI), au Nord le service de garnisenl’dtat major de I'armée de
terre et au Sud le TRANIMEX (société de dédouanermaede transit).
Dans I'enceinte de cet établissement on retrouvéad et a I'étage (de la
partie centrale vers I'ouest) respectivement legices de chirurgie générale et
pédiatrique ; a I'angle Sud-Ouest le service dgemres chirurgicales (SUC).
Situé a un étage et au centre du pavillon BENIT|ENJomprend :

-trente lits d’hospitalisations paauf salles,

-un bureau pour le major,

-une salle de garde infirmier,

-une salle de soins,

-quatre bureaux pour les chirurgiens

-une salle d’archives,

-le bureau du professeur,
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2-Les locaux
a- Service de chirurgie générale :
tne salle des internes,
-Des toilettes externes pour lesath@ hospitalisés
b- Service de chirurgie pédiatrique
-Vingt quatre lits d’hospitalisatipour six salles.
-Une salle de pansement.
-Une salle de garde infirmier.
- Le bureau du chef de service.
- Deux bureaux pour les CES
-Un bureau pour le major
Il 'y a trois blocs opératoires au rez-de-Chausséel'euest du méme pavillon
gue se partagent les services de chirurgie générglédiatriqgue avec d'autres
services
(Service d'ortho traumatologie et le service d’ome).

3. Les personnels

Les chirurgiens sont au nombre de sept, ils gdesntinités ensemble dont un
professeur agrée en chirurgie viscérale. Il eshéd de service.
Les infirmiers sont répartis entre les deux sesrice
a- Unités de chirurgie générale

-Un infirmier d’état qui est le major.

-Quatre infirmiers de premier cycle.

-Six aide soignants.
b- L’'unité de chirurgie pédiatrique

-Deux infirmiéres d’état dont le major.

-Trois infirmiers de premier cycle.

-Trois aide soignants.

Les techniciens de santé au nombre de quatre @edelx unités.
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Les personnels non permanents :

Le service recoit également les C.E.S (école deiasation en chirurgie ), les

médecins stagiaires , un chirurgien pédiatre cubalans le cadre de la

coopération , les étudiants stagiaires et thésatelfjes et externes )de la faculté
de médecine, de pharmacie , et d'odontostomatqldggeétudiants de I'E.S.S

(école secondaire de la santé ), de I'E.I.P.C (eédes infirmiers du premier

cycle ) ,et de la croix rouge.

4. Les activités:

a- Chirurgie générale :

Les consultations externes se font chaque jouuddi au jeudi ;

Les interventions chirurgicales programmeées sedanundi au jeudi ;

Les interventions chirurgicales d’'urgence se fanit tes jours par une équipe
qui est en place 24h/24h et 7/7jours hormis lesenogs gynécologiques
obstétricales ;

Les hospitalisations se font tous les jours ;

La visite des malades hospitalisés se fait du landiendredi ;

Il y a une garde de service tous les jours, asquaean C.E.S. et deux internes ;
Staff du service chague matin du lundi au vendaedh 30 ; la visite générale a
lieu chague vendredi avec le professeur, apredaié général de chirurgie
(toutes spécialités de chirurgie confondues).

b- Chirurgie pédiatrique

La visite des malades hospitalisés chaque jounddi u vendredi

Deux jours de bloc, notamment le lundi et le metcoel on opere les malades
programmes.

Les urgences chirurgicales pédiatriques sont opé@es les jours au S.U.C.
(service des urgences chirurgicales)

Les consultations se font tous les jours du lundrendredi.

NB : En fait I'activité des deux services (chirurgjénérale et pédiatrique) est

Thése présentée et soutenue par Mr Moumini Sanogo 62



Alcoolisation des lymphangiomes kystiques

entremélée du fait qu’il partage les mémes C.ESniémes internes et le méme

professeur.
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B- Centre hospitalier univairsitair d’'odonto-stomatologie (CHU OS):

Situé dans le quartier du fleuve au centre vill8demako en face de la
primature.

C’est un centre de référence National qui a voue fe 10 février 1986 ; il est
composé de plusieurs batiments repartis comme suit

* Un batiment pour le service technique et social

* Un batiment pour la direction générale et dedmptabilité.

* Un batiment contenant une salle de garde, urdstainet une salle de
surveillance.

* Une morgue et une cage de gaz médical

* Un batiment principal de deux étages avec urdeéehaussée, un bureau des
entrées, une pharmacie hospitaliere, une granidedsattente et quatorze salles
de consultation et de soins.

Au premier étage nous avons le service de chira@gieposé de deux blocs
opératoires plus huit salles d’hospitalisation @& wapacité totale de vingt cing
lits ; quant au deuxieme étage, il comprend urle gal prothese, une salle de

radiographie, une salle de réunion, une salle dardentation et un box.
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2-Type d'étude:

Notre étude est de type rétrospective et prasecelle porte sur les
lymphangiomes kystiques recus en chirurgie pédiagriet au CHU OS au cours
de cette période.

Traitement :
L’alcool & 90° qui est un produit sclérosant maihsr et efficace a été utilisé au
cours de notre étude.
But :
L’injection de I'alcool dans les vaisseaux entratme nécrose endothéliale et
une agrégation plaquettaire qui est a l'originend’'uhrombose vasculaire et
d'une ischémie tissulaire. Ce qui entraine uneofibret la disparition de la
tumeur[7].
Moyens :

Seringue de 5cc.

Compresse stérile.

Un flacon d’alcool blanc a 90° (non coloré).

Un flacon de betadine dermique.

Une paire de gants stériles
Technique :
-Badigeonnage de la surface tumorale.
-Infiltration de 0,5 a 1,5cc d’alcool a 90° de lériphérie vers le centre de la
tumeur.
La quantité injectée varie en fonction :

-du diametre tumoral.

-la localisation de la tumeur.

Compression du site d'infiltration pour éviter ugmphorhée.
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5-Déroulement de I'étude:
5.1-Elaboration de la fiche d'enquéte:
Nous avons élaboré une fiche d'enquéte dans leldyrendre en charge les
guestions relatives a nos objectifs, elle a étégee par le directeur de these.
Elle comprend quatre parties:

1-Données socio-administratives.

2-Données cliniques et para cliniques.

3-Données thérapeutiques.

4-Données le colt de la prise en charge.
5.2-Période d'étude De Mars 1999 a Mars 2005.
5.3- Echantillonnage:
5.3.1- Les maladesLes malades nous ont été adressés par toutesuesiges
sanitaires du Mali. Le recrutement concerne lear@afde 0 a 15 ans tout sexe
confondu.
Le recensement est fait sur une fiche d’enquéte.
5.4-Criteres d'inclusion:
Tout enfant 4ge de 0 a 15 ans présentant un lymgpdrae kystique cervical
recu dans le service de chirurgie pédiatrique dlw @4briel Touré et au centre
hospitalier universitaire d’odonto- stomatologiecaurs de la période d'étude et
dont la prise en charge a été accepte.
5.5-Criteres d'exclusion
Tous cas traités en dehors de ces dits services.
Et tous enfants présentant une tuméfaction notokaes
5.6 : Analyses et calculs :
Les analyses et calculs statistiques ont été faitles logiciel EPI Info 6.0 fr,

saisie et traitement de texte sur Word.
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Tableau I: Répatrtition de I'effectif des patients en fonctaunsexe.

Effectif Fréguence (%)
Sexe
Féminin 19 61,10
Masculin 17 38,90
Total 36 100,00

Le sexe féminin a représenté 61,10% des cas aveexdratio de 1,12,

Tableau II: Répartition de I'effectif des patients en fonctabal'age.

Classe d’age Effectif Fréquence (%)
Nouveauné [0 & 30J] 15 41,70
Nourrisson [30J a 2ans| 19 52,80
Enfant[2 a 6ans] 1 2,80

Grand enfant 1 2,80

[7 a 15ans]

Total 36 100,00

J=jour

Les nourrissons de 1 a 2ans ont représenté 52,88%adla moyenne d’age a
ete 1,36 avec des extrémes de 0 a 15 ans et uppscde 3,7.
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Tableau Ill: Répartition de I'effectif des patients en fonctabal'ethnie.

Ethnie Effectif Fréquence (%)
Bamanan 17 47,20
Soninké 7 19,40
Autres 12 33,30
Total 36 100,00

Les bamanans ont représenté 47,2%.
Autres : Malinké (11,10%) Peulh (11,10%) khassonké (2,78%) ; Mianka (2,78%);
Ouolof (2,78%) ; Sonrhai (2,78%)

Tableau IV: Répatrtition de I'effectif des patients en fonctaala provenance.

Provenance Effectif Fréquence (%)
District 30 83,30

Autres 6 16,70

Total 36 100,00

83,30% de nos patients résidaient dans le disteicBamako.
Les autres :(Kayes : 5,60 %, Gao, Koulikoro, Sé&kiasso constituent chacun
2,80%).
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Tableau V: Répartition de I'effectif des patients en fonatide la nationalité.

Nationalité Effectif Fréquence (%)
Sénégalaise 1 2,80
Malienne 35 97,20

Total 36 100,00

Ce sénégalais était un enfant dont les parenttaiésit a Bamako.

Tableau VI: Répatrtition de I'effectif des patients en fonctaala référence.

Référé par Effectif Fréquence (%)
Médecin 18 50,00

Eux mémes 8 22,20

Sages femmes 10 27,80

Total 36 100,00

50% des patients ont été référés par des médecins.
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Tableau VII: Répartition I'effectif des patients en fonction dagCD
médicochirurgicaux.

ATCD Effectif Fréquence (%)
Aucun 33 91,70
Bronchites 1 2,80
Rhinopharyngite 2 5,60

Total 36 100,00

On n’a pas retrouvé un ATCD de lymphangiome kystitamilial.
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TABLEAU Xl _: Répatrtition des patients selon le suivi de |lasgesse

Suivi de la grossesse Effectif Fréquence (%)

CPN Non faite 2 5,60
Deux fois 3 8,33
Trois fois 9 25,00
Quatre fois 22 61,11

Médicament recu au cours du IRgCUN 23 63,89

trimestre Antibiotique 13 36,11

de la grossesse Anti- 5,60
Hypertenseur 2

Terme de la grossesse

Normal 36 100,00
Accouchement Normal 35 97,22
Césarienne 1 2,78

CPN=Consultation prénatale
Plus de la moitié des meres de nos patients aveffadtuées quatre CPN soit
61,11%, tous les patients étaient issus d’'une gssesa terme soit 100%, et pres

de 97,22% des patients étaient d’'un accouchememntaho

Tableau XIV: Répartition des patients en fonction de la rétbs d'une

échographie au cours de la grossesse.

Echographie Effectif Fréquence (%)
Effectuée 34 94.40

Non effectuée 2 5,60
Total 36 100,00

Aucun cas n’a été visualisé par I'échographie.
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Tableau XV: Répatrtition de I'effectif des patients en fonctabnl’occupation
de la mere.

Occupation Effectif Fréquence (%)
Agent de I'état 5 13,90
Commercante 2 5,60

Femme au foyer 26 72,20
Scolaire 3 8,30

Total 36 100,00

72,20% des meres de nos patients étaient des feenfeger.

Tableau XVI: Répartition de I'effectif des patients en fonctides antécédents
médicochirurgicaux du pere.

ATCD Effectif Fréquence (%)
Aucun 31 86,10

Asthme 2 5,60

Diabéte 1 2,80

HTA 2 5,60

Total 36 100,00

ATCD=Antécédent
HTA=Hypertension

La majorité des péres de nos patients 86,10% rsem@ent aucun ATCD
médicochirurgical.
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Tableau XVII: Répartition de I'effectif des patients en fonctal'occupation

du pére

Occupation Effectif Fréquence (%)

Cadre Moyen 7 19,40
Cadre supérieur 6 16,70
Commercant 6 16,70
Agriculteur 8 22,20
Autres 9 24,90
Total 36 100,00

Autres=Artisan=5,60%, Chauffeur=11,11%, Etudian$62p,
Mécanicien=5,60%.
La majorité des péres de nos patients étaientalesaps ; soit 22,2%.
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Tableau XVIII: Répartition de I'effectif des patients en fonctabes habitudes

alimentaires du péere

Aliments Effectif Fréquence (%)
Alcool+Céreales 2 5,60
Tabac+Ceéréales 8 22,20
Thé+Céréales 21 58,30
Céreales 5 13,90

Total 36 100,00

La majorité des peres de nos patients étaient isalegrcéréales et de the.
Céréales : mais mil, sorgho, riz, fonio.
3-Mode de recrutement :

Tous nos patients ont été recus en consultatianaird
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Tableau XIX: Répartition de I'effectif des patients en fonaotdu motif de

consultation.

Motif de consultation Effectif Fréquence (%)
Tuméfaction Cou 29 80,60
Tuméfaction sous 3 8,30

axillaire

Autres 4 11,10

Total 36 100,00

Autres : Labiale, Epaule, Nuque, pavillon de I'tleei
La tuméfaction du cou a été notre motif de consahde plus retrouvé ; soit

80,60% de nos motifs de consultations.
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Tableau XX: Répartition de I'effectif des patients en fonctaes signes

fonctionnels a lI'entrée.

Signes Fonctionnels Effectif Fréquence (%)
Geéne des mouvements dé 2,80%

la téte

Geéne des mouvements 3 8,30%

du bras

Trouble du langage 1 2,80%
Aucun 31 86,10%

Total 36 100,00

Notons que les lymphangiomes kystiques sont pawrresgnes fonctionnels.

lIs sont fonctions de la localisation.
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Tableau XXI: Répartition de I'effectif des patients en fonaotie I'état général.

Tous nos patients étaient en ASA | (American sgaeesthésiologiste)

Tableau XXII : Répartition de I'effectif des patients en fonaotide la

localisation tumorale.

Localisation Effectif Fréquence (%)
Creux axillaire 3 8,30

Cervicale 29 80,60

Autres 4 11,20

Total 36 100,00

Autres : levre=2,80%, Oreille=2,80%, Epaule=2,808que=2,80%.

Nous n’avons pas retrouvé une localisation cermealiastinale

Tableau XXIV: Répartition de I'effectif des patients en fonaotidu grand axe
de la tuméfaction.

Taille du lymphangiome Effectif Fréquence (%)
en cm

[0 a j5 8 22,20

[5 a 10[ 22 61,10

[10 a 15] 6 16,70

Total 36 100,00

Le grand axe moyen est de 7,22 cm avec un ecatyfe2 cm.
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Tableau XXV: Répatrtition de I'effectif des patients en fonctaun caractére de

la masse.

Signes a la palpation Effectif Fréquence (%)
Dépressive 36 100,00
Douloureuse 3 8,30
Consistance ferme 27 75,00

Fixe au plan profond 36 100,00
Mobile au plan 36 100,00
superficiel

Polylobée 36 100,00

Les masses douloureuses sont celles qui suppuraient

Tableau XXVI: Répartition de 'effectif des patients en fonctaml'imagerie

réalisée.

Examens Effectif Fréquence (%)

complémentaires

Non faite 1 2,80
Scanner 1 2,80
Echographie 34 94,40
Total 36 100,00

Le scanner a été fait chez le patient qui avaitdase au niveau de la nuque.
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Tableau XXV: Distribution de I'effectif des patients en fonctida I'aspect

echographique

Aspect échographique Effectif Fréquence (%)
Macro-kystique 9 26,50
Micro-kystique 13 38,20

Mixte 12 35,30

Non effectuée 2 5,60

Total 36 100,00

Mixe : Microkystique et macrokystique

38,20% des tumeurs étaient des microkystes.

Tableau XXVII: Répartition de I'effectif des patients en fonctabm
I'histologie et la biologie.

Examen Effectif Fréquence (%)
Histologie 13 36,10
Cytologie 27 75,00

L’histologie est faite chez les malades opéréa btdlogie chez les malades

traités avec l'alcool.

8. Période diagnostiqueTous nos diagnostiques ont été posés en période pos

natale.
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Tableau XXVIII : Répartition de I'effectif des patients en fonotide la

sclérotherapie avec l'alcool a 90°.

Sclérothérapie Effectif Fréquence (%)

(ou Alcoolisation)

Non effectuée 9 25,00
Effectuée 27 75,00
Total 36 100,00

L’alcool 90° a été utilisé comme produit sclérdsarez 75% des patients.

Tableau XXIX: Répartition de I'effectif des patients en fonatie la durée

d'alcoolisation

Durée de l'alcoolisation Effectif Fréquence (%)
en jour

Aucune alcoolisation 9 25,00

[21 a 30] 5 13,90

130 & 60] 13 36,10

160 a 120] 9 25,00

Total 36 100

La durée moyenne est de 1,8 mois avec un ecartyfeb8 mois les extrémes

vont de 21a 120 jours.
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Tableau XXX : Répartition de I'effectif des patients en fonctioombre

d’infiltration

Nombre Effectif Fréquence (%)
Aucun 9 25,00

16 a 8] 5 13,90

18 a 16] 13 36,10

116 a 24] 4 11,10

124 a 32] 5 13,10

Total 36 100,00

La moyenne d’infiltration est de 19 infiltrationgex un écartype de 4 ; les

extrémes vont de 6 a 32 infiltrations.

Tableau XXXI: Répartition de I'effectif des patients en fonatide la

technique opératoire

Technique Effectif Fréquence (%)
Non Opérés 23 63,90
Exérese totale 13 36,10
Total 36 100,00

L’exérése total a été pratiquée chez 36,10% désnpsit
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Tableau XXXII : Répartitions de l'effectif des patients en foantde la durée

d'hospitalisation apres exérese.

Durée en jour Effectif Fréquence (%)
Non hospitalisés 23 63,90
[2 a 9] 10 27,80
[6 a 10] 3 8, 30
Total 36 100,00

La durée moyenne d’hospitalisation est de 2,22javec un ecartype de 3,4.

Tableau XXXIII: Répartition de I'effectif des patients en fonctiubes suites

opératoires.

Suites Opératoires Effectif Fréquence (%)
Non Opérés 23 64,00
Suites Simples 10 27,80
Plaies Op. infectées 3 8,30
Total 36 100,00

Les suites opératoires ont été simples chez 27@®@¥patients.
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Tableaux XXXIV: Répartition de I'effectif des patients en fonctaunrésultat

apres alcoolisation

Résultats Post Effectif Fréquence (%)
alcoolisation

Alcoolisés et Opérés 4 11,10
Guérison Complete 23 63,90

Non Alcoolisés 9 25,00

Total 36 100,00

63,90% de nos patients ont été guéri sous alcool.

Tableau XXXV : Répatrtition de I'effectif des patients en fonctaunrésultat de

I'alcoolisation et le type échographique.

Type écho Macrokystes Microkystes Mixtes Total

Résultat

Alcoolisation

Bon 9(33,3%) 10(37%) 4(14,8%) 23(85,2%)
Mauvais 0 3(11,1%) 1(3,7%) 4(14,8%)

Le résultat est bon en majorité soit 85,2%.
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Tableau XXXVI: Répartition de I'effectif des patients en fonotides
complications au cours de l'alcoolisation

Types de complications Effectif Fréquence (%)
Fistulisation 3 11,10%
Chaleur locale 24 88,90%
Infection 3 11,10%

Cette chaleur locale est due a la réaction dedidlc

Tableau XXXVII: Répartition de I'effectif des patients en fonctaala
température au cours de l'alcoolisation

Température en ° Effectif Fréquence (%)
<37,5 4 11,10

[37,5 a 38,5] 20 55,60

>38,5 3 8,30

Non Alcoolisés 9 25,00

Total 36 100,00

<=Inférieur ou égal, >=Supérieur ou égal

55,6% de nos patients ont présenté une fébricule.
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Tableau XXXVIII : Répartition de I'effectif des patients en fonaotibes
médicaments pris au cours de I'alcoolisation.

Médicaments Effectif Fréquence(%)
Amoxicilline 16 59,25
Amoxi-Acide 3 11,11
Clavilanique

Ibuprofen 23 83,18

La plus part de nos patients ont recu de l'ibuprafeit 83,18%.

Tableau XXXIX : Répatrtition de I'effectif des patients en fonatiu suivi post
thérapeutique.

Suivi post Effectif Fréquence (%)
thérapeutique

Post Opératoires 12 33,3

Post Alcoolisation 17 47,2

Non suivis 7 20,5

Total 36 100

Nous n’avons pas rencontré un cas de récidive.
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Tableau XXXX: Répartition de I'effectif des patients en fonotu le
Codt de la prise en charge.

Codt de la prise en Effectif Fréquence (%)
charge en CFA

>25000 22 61
] 25000 a 50000] 3 8,3
<50000 11 30,7
Total 36 100

>=|Inférieur ou égal

<=Superieur
Le colt moyen est de 34097,222F CFA avec un égagtde 27406,417 avec un
minimum de 9000F et un maximum de 100000F.
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VI) COMMENTAIRES /DISCUSSION
Au cours de la réalisation de ce travail, nous avencontré les difficultés
suivantes :

- la collecte de l'information au niveau des parenété difficile. Le niveau
socio-économique bas et le manque de documentsmpegmant la
grossesse et la naissance des enfants représemtienautres des facteurs
qui ont influencé cette étude,

- La mauvaise observance du traitement le plus esdua cause du
manque des moyens financiers de certains parents,

- Certains examens complémentaires n‘ont pas pu éffiectués par
certains patients faute de moyens financiers,

- Le suivi difficile des patients a cause de la hompliance des patients
aux différents rendez-vous.

- Manque de documents sur le sujet.
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1-Epidemioloqgie :

1.1-Fréqguence Hospitaliere

Nous avons recu respectivement durant la périodtude 36 cas de
lymphangiomes kystiques pour 18915 consultationk3ehospitalisations pour
4855 hospitalisations de toutes les affectionsuchicales pédiatriques. Ces 13
hospitalisations sont les malades opérés.

Nos 36 malades ont constituéd,19% des consultations et seulement 0,27% des

hospitalisions
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2-Fréguence
Tableau XXXXI _: Répartition selon la fréequence et auteurs.

Auteurs Pays Année d’étude Effectif
Tadaharu Japon 1979-2005 128
2007[32]
Mohammad Canada 1992-2004 63
2006[25]
Aba Nigeria 1996-2004 27
2006[1]
Ahmad [2] USA 1997-2003 74
2006
Notre série Mali 1999-2005 36
2007

Les lymphangiomes kystiques sont rares et ne repi@wsient que 2,5 a 5% des
masses cervicales congénitales bénigbes 9].

Brooks, dans une revue des interventions pragisjade 1955 a 1970 dans les
deux plus grands hopitaux de Phodii®], ne reléve que 18 cas de
lymphangiomes authentifiés histologiquement.

Une étude faite a New Jersey en 2005 a trougdrequence de 4% des

tumeurs vasculaires et 25% des tumeurs vasculadragneg15].
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2-Tableau XXXXII _: Répartition des malades selon I'age et auteurs.

Age Nouveau Nourrissons Enfant Grand  Moyenne Effectif
né [30J 2ans] ]2 6ans] enfant
Auteurs\_ [0 30J] [7-15ans]
Aba [1] 5(18,5%) 20(74%) 2(7,4%) 0 0,42 27
(Nigeria  P=0,786648 P=0,423187 P=000000
2006)
Charabi 19(43,2%)  22(50%) 2(4,5%) 1(2,3%) 1,5 44
(Denmark P=0,901436 P=0,397231 P=000000 P=000000
2000)[10]
Notre 15(41,7%) 19(52,8%) 1(2,8%) 1(2,8%) 1,36 36
Seérie
2007

Dans notre étude la tranche d’age 30J-2ans éfaliisareprésentée avec 52,8%.
Aba [1] au Nigeria a trouvé 74% dans son étude.
Et Charabi [10] au Denmark a trouvé 50%.
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Tableau XXXXIIl_: Répartition des malades selon le sexe et auteurs

Sexe Féminin Masculin Sexe ratio Effectif
Auteurs

Tadaharu[32] 56(43,8%)  72(56,2%) 0,8 128
Japon 2006  P=0,546419 P=0,285440

Aba [1] 13(48,1%)  14(51,9%) 0,9 27
Nigeria 2006 P=0,718894 P=0,870460

Ahmad [2] 28(50,9%)  27(49,1%) 1,1 55
USA 2006  P=0,859419 P=0,943844

Notre série 19(52,8%) 17(47,2%) 1,1 36
2007

Dans notre étude le sexe féminin avait 52,8% anesene ratio de 1,1 en faveur
des femmes.

Ahmed [2] au USA a trouvé50,9% des femmes aveeuea gtio de 1,1 en
faveur des femmes.

Tadaharu [32] au Japon a trouveé 56,2% des homneesuavsexe ratio de 0,8 en
faveur des hommes.

Et Aba [1] au Nigeria trouvé 51,9% des hommes awvesexe ratio de 0,9 en

faveur des hommes.
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B) Signes cliniques

1-Signes fonctionnels

Les LK sont pauvres en signes fonctionnels ; itg $onctions de la localisation
et du stade d’évolution. Il peut s’agir de signesdmpression des organes de
voisinage (dyspnée, dysphagie, dysphonie, ou aégmsco-brachiale).

Notre étude n’a trouvé qu’un seul cas de dysphonie.
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2-Signes physigues

Tableau XXXXIV : Répartition des malades selon leigge de la tumeur et

auteurs.

Siege Cervicale Axillaire Autres Effectif
Auteurs
Aba [1] 11(40,7%) 2(7,4%) 14(51,9%) 27
Nigeria 2006 P=0,027008 P=000000 P=0,219604
Ahmad [2] 32(58,2%) 0 23(32,8%) 55
USA 2006 P=0,093144 P=0,416275
Mohammad 35(55,6%) 0 28(44,4%) 63
[25] P=0,035884 P=0,269548
Canada 2006
Tadaharu 69(53,9%) 0 59(46,1%) 128
[32] P=0,017208 P=0,204878
Japon 2007
Notre série 29(80,6%) 3(8,3%) 4(11,1%) 36
2007

Autres : Cervico-médiastinal ; téte ; levre ; poitine ; membres ; parotide ;

nuque ; joue.

Dans notre étude la localisation cervicale étgulles représentée avec 80,6%.

La localisation cervicale a constitué 53,9% deauliet de Tadaharu [32] au

Japon.
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Ahmed [2] au USA a trouvé 58,2% de localisatiorvimale dans son étude.
Mohammad [25] au Canada a trouvé 55,6% de localisaervicale dans son
étude.

Tandisque les autres localisations sont les plugsentées dans I'étude de Aba
[1] au Nigeria avec 51,9%.

2-1 Grand axe moyen et auteurs

Dans notre étude le grand axe moyen est de 7,4cm.
Celui de Martinot est de 7,8cm en France.

Et estde 6,02 cm dans I'étude de Luzzatto ereltal

3-Examens complémentaires

3.1-Echographie anténatale

Au Japon et aux USA tous en 2005 des diagnostigiEmnataux ont été
retrouveés, chez un foetus de 18 semaines décédgemrziines in utero; et un
foetus de 12 semaines respectivenign23].

Notre étude n’a pas trouvé un cas anténatal.
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3.2-Tableau XXXXV_: Répartition des malades selon le résultat

échographique et auteurs.

Type Macro Micro Mixte Effectif
Auteurs kystique kystique
Ahmad [2] 11(20%) 21(38,2%) 23(41,8%) 55

USA 2006 P=0,736042 P=0,732546 P=0,827375

Mohammad 28(41,8%) 13(19,4%) 26(38,8%) 67
[25] P=0,474394 P=0,670896 P=0,954452

Canada 2006

Tadaharu[32] 11(8,6%) 69(53,9%) 48(37,5%) 128

Japon 2007 P=0,850239 P=0,315756 P=0,946602

Notre série 9(26,5%) 13(38,2%)  12(35,3%) 34
2007 P=0,722902

Les microkystes représentent 38,2% de notre étude.
Tadaharu [32] a trouvé 53,9% de microkystes.
Tandisque I'étude de Ahmed [2] au USA et de Mohanh{@a] au Canada a

trouvé plus de Kystes mixtes avec respectiveme@4 et 38,8%.

Tableau XXXXVI : Répartition des malades selon le résultat de Kdisation
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et auteurs.

Résultat Bon Mauvais Effectif
Auteurs
Lee [20] 28(93,3%) 2(6,7%) 30
Korée 2001 P=0,816579 P=000000
Mohammad [25] 55(87,3%) 8(12,7%) 63
(Canada 2006) P=0,738919 P=000000
Do [14] 83(95%) 4(5%) 87
Korée 2003 P=0,351890 P=000000
Notre série 23(85,2%) 4(14,8%) 27
2007

Notre traitement percutané a donné de bon résidtad 85,2% des cas traités.
Lee [20] au Korée a obtenu 93,3% de bon résultat.

Mohammad [25] au Canada a obtenu 87,3% de bortaésul

Et 'étude menée par Do [14] en Korée a trouvé @edbon résultat.

Tableau XXXXVII : Répartition des malades selon le résultat duetraent en

fonction du type échographique et auteurs.
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Auteurs  Mohammad [25] Notre série Test Statistique
Type écho Canada (2006) 2007
Résultat Bon Mauvais Bon Mauvais
Traitement
Macrokyste 28(41,8%) 0 9(33,3%) 0 P=0,474394
Microkyste  10(15%) 3(4,5%) 10(37%) 3(11,1%) P=1
Mixte 19(28,4%) 7(10,4%) 4(14,8%) 1(3,7%) P=0,710446
Total 67 34

Notre série a obtenu plus de bon résultat 37%\sanides kystes mixtes.

Mohammad [25] a trouvé plus de bon résultat auaniviles macrokystiques.

Tableau XXXXVIIl _: Répartition des malades selon la durée moyenne de

I’alcoolisation et les auteurs.
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Durée moyenne Moyenne en mois Total Test statistique
Auteurs
Mohammad [25] 7 63 P=0,761456
Canada 2006
Do [14] Korée 8,2 87 P=0,498901
2003
Notre Série 1,8 27
2007

Notre durée moyenne du traitement a été de 1,8 mois
Mohammad [25] au Canada a trouvé une durée moydnimemois.

Et elle a été de 8,2mois chez Do [14] en Korée.

Tableau XXXXIX : Reépartition des malades selon les complications

thérapeutiques et auteurs.
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Auteurs Mohammad [25] Rimond [29] Notre Série
Canada 2006 Israél 2004 2007

Complications
Infection 0 0 2(7,41%)
Inflammation 100% 2(9,52%) 0
T° (38,5-39°) 100% 0 3(11,11%)
Dommage 0 2(9,52%) 0
Cutanée
HT Pulmonaire 0 3(14,28%) 0
Embolie 0 5(23,81%) 0
Pulmonaire
Total 63 21 27

Notre étude a trouvé 11,11% de T° (38,5-39°).

Mohammad [25] au Canada a trouvé 100% de cas amflation et de T°
(38,5-39°).

Rimond [29] en Israél a trouve 23,81% d’embolie npohaire et 14,28%

d’hypertension pulmonaire.
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I) Conclusion:

Le Ilymphangiome kystique est une tumeur embryoenaiu systeme
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lymphatique, classiquement connu dans sa manif@statécoce chez I'enfant.

Elle a constitué 0,19% de nos consultations. Qi pathologie qui affecte
surtout les nourrissons (52,8%) et les nouveauxX4£3%) ; avec une moyenne
d’age 1, 36ans.

La fréquence la plus élevée se situe dans la teadiége de 1 a 3ans.

Le diagnostique peut étre effectué par I'échogmpiriais la confirmation est
faite par la cytologie.

Le traitement de premiéere intension est la sclépeseutanée dont I'alcool & 90°
a été utilisé dans notre étude qui est moins didwrenant de bon résultat.

Ce pendant quelques complications sont redoutables la littérature : il s’agit

d’embolie pulmonaire d’hypertension pulmonaire [299e névralgie, et de

paralysie.

[I-Recommandations:

Aux autorités :
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-Formation d’'un personnel qualifié en chirurgie ijpétue et plastique pour
certaines structures sanitaires au niveau des bleksde région.

-Mise en place des moyens diagnostiques et théligpes adaptés pour une
meilleure prise en charge des lymphangiomes kyssiqu

-Mise au marché et réduction des produits sclétesan

Aux praticiens hospitaliers:

-Sensibiliser la population sur les biens fait depratique des consultations
prénatales et des échographies obstétricales.

-Faire 'examen complet du nouveau né systématigmé pour la découverte
des malformations kystiques.

-Referer systématiquement I'enfant dés qu’une taoté&fn congénitale est
découverte

-Renforcer la collaboration pluridisciplinaire earpculier au sein des services
de neo-natologie, de chirurgie pédiatrique, d'dtmo-laryngologie, et
d’odontostomatologie.

Aux parents:

Consultation précoce dés I'apparition d’'une tumidacquelque soit le site ou

la nature.
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Résumé :

Le lymphangiome kystique est une tumeur bénignegliee congénitale qui se
développe au dépend des vaisseaux lymphatiquesadit d’'une pathologie
freiguemment rencontrée chez le nouveau né et lerissan soit (94,5% de
notre étude).

Nous avons initié ce travail rétrospectif et prasfp@vec comme objectif :
D’étudier la prévalence hospitaliére.

D’étudier les aspects cliniques et thérapeutiqeesette pathologie.

Ainsi nous avons colligé de Mars 1999 a Mrs 20(®; observations de
lymphangiome kystique chez les enfants de moink5a@@s. La majorité de ces
enfants étaient des enfants en age préscolaire(®a8% de cas dans notre
étude).

La localisation cervicale est la plus frequemmaartcontrée, et elle constitue
80,6% de notre étude suivie de la localisation b axillaire soit 8,3%. Les
localisations abdominales n’étaient pas inclues derre étude.

L’échographie a été faite chez la quasi totalitéhoe patients ; elle détermine la
nature kystigue (macrokyste, microkyste, et mixt&e qui a un apport
important dans la décision thérapeutique. Notremexa complémentaire de
confirmation a été la cytologie.

Le traitement de premiere intention a été la chatiérose a I'alcool a 90°qui a
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donné de bons résultats soit un taux de guérismpléte de 85,2% .La durée
moyenne de traitement a été de 1,8 mois, avecxti€srees de 21 a 120 jours.
Au cours de cette alcoolisation nous avons renéoBticas d’infections soit
5,5% ; 3 cas de fébricule soit 8,3%.

Mots clés: Lymphangiome kystique ; alcoolisation.
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