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INTRODUCTION

Deécrit en 1933 par Jones, le cherubisme, ou
cherubinisme  encore appelé maladie familiale
multiloculaire kystique des maxillaires est une
dysplasie osseuse, benigne et rare. Les premiers
signes apparaissent entre 6 et 10 ans, avec une
tumefaction Indolore des maxillaires (aspect
boursouflé de la face en visage d'ange) associée a
des tumeurs osseuses multikystigues. Les globes
oculaires sont tournés vers le haut, donnant
I'impression que lI'enfant « leve les yeux au ciel ».

e panoramique dentaire et la tomodensitométrie
sont largement suffisants pour porter le diagnostic.
Montrant de nombreuses images radioclaires
multiloculaires bien déefinies.

La dentition est perturbee au niveau des sites
concernes. On rapporte des agénesies dentaires,
des Inclusions dentaires, des deplacements, des
résorptions radiculaires et des malocclusions
Importantes. Un traitement conservateur est le plus
souvent indique.

1°'*OBSERVATION CLINIQUE :

Un garcon, age de 11 ans, issu d’une fratrie de 3
enfants dont une indemne a consulte  pour une
tumefaction bilaterale des branches montantes
mandibulaires.

Examen exo buccal

- Dysmorphie faciale associant un facies inférieur
Joufflu.

Examen endobuccal

- Ouverture buccale suffisante.
- Mauvaise hygiene buccale ; denture mixte avec
caries des 16, 46 et 65.
- Soufflure des tables externes de la andibule.

Radiographie panoramique
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Multiples images lacunaires polylobees en (bulles de savon)
des regions angulaires et des branches montantes, respectant
les condyles , s’étendant vers le maxillaire superieur coté
gauche. Agenesie des germes de la 28, 38 et 48.

amincissement cortical sans rupture ni reaction périostee
epargnant les condyles.

Bilan biologique:
Calcemie et phosphatase alcaline : normales.

2°m¢ OBSERVATION CLINIQUE :

La sceur agee de 06 ans.
Examen endobuccal

Elargissement
de la mandibule.

Adeéenopathie
sous angulo-mandibulaire.
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Examen endobuccal
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- Soufflure des tables externes de la mandibule.
- 11 en voie d’éruption et carie de la 55.

Radiographie
panoramique

Images lacunaires soufflantes &
polylobées de la branche
horizontale et de ’angle
mandibulaires.

Tomodensitomeétrie

.

Ostéolyse multiloculaire a disposition bilatéerale, atteignant la branche
horizontale et I’angle mandibulaire et epargnant le condyle. Formation
osteolytigue multiloculaire, a développement extra sinusal, comblant
la fosse ptérygomaxillaire droite.

Bilan biologique:
Calcemie et phosphatase alcaline : normales.

DISCUSSION :1

La présentation du chérubisme est de gravité variable. Parfois au
sein d’'une méme famille, coexistent des phéenotypes tres
differents.

- Criteres majeurs:
dentaires

- Criteres mineurs :adénopathies, atteinte du maxillaire et de la
pase du crane, atteinte des os longs etparfois des taches café au
ait sur les téguments.
_e bilan radiologique :
squelette et IRM.

Les genes candidats sont les genes participant a la physiologie
osseuse. Mutation de I’exon 9du gene codant pour la binding
protein SH3BP2. La protéine anormale serait alors responsable
d’une augmentation ostéoblastique et ostéoclastique.

elargissement mandibulaire et anomalies

orthopantogramme , TDM , Radio du

DISCUSSION :2

[’évolution est le plus souvent benigne avec une premiere phase
ostéolytique. Les foyers augmentent de volume jusqu’a la puberté
avec stabilisation, puis régression .

Classification : Arnott suggere la premiere classification

Grade | - atteinte des deux branches montantes ;

Grade Il - atteinte des deux tuberosités maxillaires et des deux
branches montantes mandibulaires;

Grade Il - envahissement massif de tous les maxillaires et des
branches montantes mandibulaires.

Une nouvelles classification est proposée par Motamedi : les trois
grades sont divises en classes, soit un systeme a 15 items.

Un traitement conservateur est le plus souvent indigue.

En cas de troubles fonctionnels et /ou esthetiques, un traitement
chirurgical est nécessaire .

Les thérapies anti TNF représentent un nouvel espoir thérapeutique.

CONCLUSION

Le chérubisme est une affection rare, héréditaire et
bénigne de I'enfant touchant le massif facial
Inferieur.

Souvent, c’est le médecin dentiste,
praticien consulté qui pose le diagnostic.
Un suivi stomatologique permet de limiter les
complications Infectieuses et de corriger les
anomalies dentaires.

Les prejudices fonctionnel et esthéetique présentent
des repercussions psychologiques néecessitant une
prise en charge therapeutiqgue multidisciplinaire.
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