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Introduction

La dysplasie fibreuse est une maladie osseuse bénigne
congenitale non transmissible responsable d'un
remplacement fibreux de la moelle osseuse (1). Nous
rapportons le cas d'une femme qui s'est présentee pour
une tumefaction de l'orbite unilatéerale et dont I'exploration
a retrouvé une dysplasie fibreuse (DF) polyostotique
sans syndrome de McCune-Albright associe.

Observation

Une femme de 35 ans s'est présente a notre clinique pour
'exploration d'une tumefaction unilaterale de l'orbite
droit traité comme cellulite sans amélioration.
linterrogatoire retrouve la notion de multiples episodes
de fractures pathologiques dont la plus ancien remonte a
'enfance.

'examen clinique retrouve un raccourcissement du
membre inférieur gauche avec une boiterie a la marche. Le
bilan radiologique et scanographique objectivait de
multiples lesions lytiques et hypertrophique au niveau
du crane, du bassin et du femur proximal avec deformation
caracteristique en crosse de baton de berger.

la scintigraphie osseuse retrouve une hyperfixation de ses
lésions ainsi que d'autre localisations au niveau de
'humeérus droit et du tibia gauche. Les phosphatases
alcalines etaient a 8 x N. Le bilan hormonal a la recherche
d'endocrinopathie d'hypersecretion etait normal en
défaveur de McCune-Albright.

Un diagnostic de dysplasie fibreuse polyostotique sans
syndrome de McCune-Albright a été poseé et la patiente a
eteé mis sous traitement par acide zoledronique.

Conclusion

La DF est une maladie rare de presentation heterogene. Le
plus souvent diagnostique a I'enfance, ce qui n'est pas le
cas de notre patiente. Ceci a eu pour conseguence
l'apparition de deformation invalidante et de lesions
potentiellement pourvoyeuses de complications
neurologiques.
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Fig. 1 — Radiographie de la hanche droite de face
montrant I'aspect de crosse de baton de berger ainsi
que les lésions lytiques de I'os iliaque.

Fig. 3 — Scintigraphie osseuse montrant I'ensembile
des lésions de dysplasie fibreuse chez notre patinte.



