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RESUME:
 
Une tumeur de nuque extrasquelettiq(1e, a été assimilée en 2006 dans LIn Cabinet de Soins
 
Infirmiers Privé de Parakou â an abcés colfecté et par conséquent. mClsée â tort trois fOIS Prise
 
en charge en urgence au CHDU-P trois mOIS plus tard pour sa récidIVe. le diagnosr/c posItif a
 
été celui d'un sarcome d'EWING, au décours d'explorations anatomo-pathologlques de la piéce
 
opératoire. Les suites opératoires immédiates ont été simples. L 'étude anatomo-pathologlque
 
des piéces opératoires revêt une importance capItale pour un diagnostic de certitude.
 
Mots-cUI' : sarcome d'EWING. urgence chirurgicale, anatomie pathologique..
 

SUMMARY:
 
An extraskeletal tumor of nape has been assimi/ated in 2006 in a Medical Restroom Deprived of 1
 

Parakou to a collected abscess and therefore. incised to wrong three times. Taken in charge in !
 
emergency in the CHDU-P three months later for its recidlvism Its positive diagnosis WBS the 1
 

one of a sarcoma of EWING. after anatomo-pathologlcal explorations of the operative piece. !
 
1 

The immediate operative continuaMns were SImple The anAtomo-pathologlcal survey of the 1 

operatlve pleces dons a fundamentallmportance for a dlagnosis of certamry 1 

KeywOfd,: sarcoma of EWING, surglcal emergency. pathologlcal anatomy 1 
.__.---J 

J.tD'RODUCTION : 
Le diagllostic de certitude de la plupart 
des tumeurs des parties molles est 
rarement retenu ù l'examcn c1iniquc 
seul; pour ce faire, l'exploration 
microscopique occupe une place dc 
choix, Nous mpportons dans Ic préscnt 
travail. Ull c<lslIe sarcomc d'EWI1\(i 
extrasqucllettiquc assimilé dans Ics 
Cabinets Médicaux dc Parakou il un 
abcès récidivant de la nuquc. Il y aurait 
été traité maintes fois sans succ~s. avant 
d'être reçu cn urgencc trois mois plus 
tard au Ccntn.: Hospitalier 
Départemcntal ct l.!ni\·crsilaire dc 
Parakou (tlIDU-P). 
Cette étude vise un tri"lc hut : 

faire Ic point sur cl.'tte pathologit.' 
rarc 
Illettre l'acccnt sur l'urgcnce dc 
sa prise en chargc 
rcconnaîtrc la plncc de 
l'anatomie pathologilJuc pour un 

diagl1l\slic dl.' cerlitll<.k· des 
tlll1l~lIrS, 

OBSERVATION: 
SAK... S. est un sujet de 15 ans, de 
sexe masculin et sans antécédents 
pathologiques particuliers. 1/ a signalé 
une tuméfaction de la nuque, 
légèrement douloureuse. évoluant 
depuis plUSieurs mois. Vu en 
consultation dans un Cabinet de Soins 
Infirmiers Privé de Parakou, le 
diagnostic d'un abcès collecté de la 
nuque a été posé, suivi d'une incision; 
celle-ci n'a pas été suivie de la 
résorption de la tuméfaction, malgré le 
traitement médical adapté. Ledit abcès 
collecté a alors été incisé avec échec 
trois fois t de suite. Face à 
l'augmentation de volume de la 
tuméfaction, la persistance de la 
douleur et une altération profonde de 
l'état général du patient, il a été 
adressé le 02 
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centre, une cicatrice opératoire, non 
chèloïdienne. 
Les clichés radiologiques de face et de 
profil de la nuque réalisés en urgence, 
ont mis en évidence une érosion 
apparente de la table osseuse externe: 
la table interne osseuse est intact., 
comme le montre la photographie ci­
après 

RE5u1rAT O'EXAMEN ANATOMO­

PATHOLOGIQUE: 

A 1exploration anatomo-pathologlque de la 
pièce opératOire reçue diX (10) Jours aprés 
l'exérèse chirurgicale et fixée dans le 
Formol tamponné â 10%. on note: 

• A l'examen macroscopique. une 
masse irréguliére. rénitente, brune, 
de 5,2 x 4 x 2.5 centimètres, 
surmontée d'un losange cutanè de 
4 x 3 centimétres; ce losange 
comporte une plaie chirurgicale 
centrale de 2 centimétres de 
longueur. La masse pése 32 
grammes. A la coupe, la masse de 
couleur brune à l'extérieur, est 
Jaune grisâtre à l'intérieur. 

• A l'examen microscopique, il existe 
une prolifération cellulaire diffuse et 
monomorphe, faite de petites 
cellules arrondies au cytoplasme 
trés peu abondant et au noyau 
arrondi et hyperchromatique. Le 
stroma cellulaire est trés pauvre; il 
comporte de petIts vaisseaux dont 
certains sont dilatés. On ne note 
pas d'aspect en rosette. ni de zone 
de nécrose Les mitoses sont rares. 

lJlJ 

Juillet 2006 en consultation chirurgicale 
d'urgence au CHDU-P. pour un abcès 
récidivant de la nuque. 
A l'examen local. il s'agit d'une 
tuméfaction de la nuque, de 
consistance molle très sensible à la 
palpation de 5 centImètres environ de 
diamètre et 3 5 centImètres environ 
d'épais~Pllr pli"" rvpc:;"'ntr:­ en snn 

...,.... 

Le dlagno!:itlc dt.' pr~SOll1ptlon d aDcès de la 
nuque avec osteite OCCipitale ayant éré 
posé une OèCISlon d exerese rapide de la 
coque de 1abces a ere prise apres un bilan 
biologique preopératolre normal 
A l'interventIOn chirurgicale la tumeur 
parait bien Clrconscnte de 5 centlmétres de 
dIamètre. localisée dans la région 
occipItale: elle contient une substance 
d'aspect caséeux (rappelant une 
tuberculose â slége atYPique) que l'on 
curette Jusqu'au niveau 
de la table externe osseuse qui est 
fragIlisée. La pléce opératOire a été 
adressée dans les laboratOires pour une 
exploration anatomo-pathologlque. 
Le patient Cicatrisé a été mis en exeat le 
13 Juillet 2006 Il n'a signalé aucune 
plainte Les suites opératOires ont été 
bonnes et son état général sest nettement 
amélioré. Revu troIs (03) mOIs aprés 
l'intervention chlrurglc81e Il na pas été 
constaté une réCidive de la tumeur DepUIS 
lors. il a été malheureusement perdu de 
vue pour un meilleur suiVI aprés l'étude 
anatomopathologlque de la pléce 
opératoire 

" 
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Au décours de cette exploration, les 
hypothéses diagnostiques de 
lymphome malin non Hodgkinien. de 
sarcome d'EWING extrasquelettique ou 
de neuroblastome, ont été évoquées, 
Après les colorations 
histoimmunochimiques dans un 
laboratoire plus perfectionné, le 
diagnostic positif de sarcome d'EWING 
extrasquelettique a été retenu sur la 
base des renseignements 
complémentaires ci-après : 

test au PAS (Periodic Acid 
Schiff) positif 
test au NSE (Neuron Specific 
Enolase) positif 
recherche de' GFAP (Glial 
Fibrillary Acid Protein) négatif 
dosage de LCA ou CD45 
(Leukocyte Common Antigen) 
négatif. 

DISCUSSION : 
Reconnu pour être une tumeur 
d'Implantation osseuse, le sarcome 
d'EWING peut se rencontrer dans les 
parties molles [2, 5, 12, 14] La plupart 
des tumeurs et tuméfactions sont peu 
caractéristiques uniquement à la 
clinique et à la macroscopie et le 
diagnostic reste difficile à confirmer: 
c'est le cas dans la présente étude. 
L'examen microscopique permet de 
préciser la nature exacte de ces lésions 
et d'éliminer l'éventualité des lésions 
non tumorales telles que les abcés et 
les hématomes ou celle des lésions 
tumorales bénignes telles que les 
lipomes. La connaissance des données 
cliniques. biologiques et radiologiques 
jointes aux données microscopiques, 
est indispensable pour l'établissement 
du diagnostic positif et le choix de la 
thérapeutique [4, 7, 8, 10, 11, 13] d'où 
la collaboration obligatoire entre les 
différents spécialistes, Bon nombre de 
tumeurs et pseudo-tumeurs des tissus 
mous ont une tendance à récidiver, 
d'où la nécessité d'une surveillance 
clinique du patient, même aprés 

exérése chirurgicale et en post 
hospitalisation. 
Les progrés de la cytogénétique et de 
l'histoimmunochlmie ont permis è 
l'heure actuelle de mieux comprendre 
l'histogénése des sarcomes d'EWING 
qui proviennent de cellules 
neuroectodermiqlJes génétiquement 
altérées et de mieux en faire le 
diagnostic [1, 3 . 9. 15]. Les traitements 
actuels du sarcome d'EWING basés 
sur une exérèse chirurgicale large 
associée à une chimiothérapie et une 
radiothérapie. permettent une 
espérance de vie plus longue [6. 8]. 

CONCLUSION: 
Le risque d'erreurs diagnostiques sur la 
base de données cliniques seules est 
grand. surtout dans les pathologies 
rares telles que le sarcome d'EWING. Il 
y a lieu de faire pratiquer, de façon 
systématique, l'examen 
anatomopathologique des pièces 
opératoires. méme en cas de 
diagnostic crinique évident, pour établir 
un diagnostic de certitude en vue d'une 
meilleure prise en charge des patients 
opérés. 
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