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Introduction :

Le kyste dermoïde du plancher buccal (KDPB) de la cavité buccale est une lésion rare. Sa fréquence varie entre 1 et 1,6 %

[1].

Observations de malade :

Il s’agit de deux cas de KDPB chez deux patientes âgées de 35 et 45 ans. Les patientes ont consulté pour une volumineuse

masse occupant le plancher buccal et refoulant la langue entrainant dysphagie et asphyxie. Les patientes ont été opérées

sous anesthésie locale. La chirurgie a été rendue difficile par le volume de la masse et la gêne respiratoire accentuée par les

instruments. La technique d’anesthésie locale a été choisie vue la difficulté d’intubation chez la première malade et le refus

de l’anesthésie générale pour la deuxième. L’exérèse a été réalisée en totalité et l’examen anatomopathologique est revenu

en faveur d’un KDPB en retrouvant l’aspect de kératine abondante associée à un dense infiltrat inflammatoire.

Discussion :

Le KDPB se présente comme une tuméfaction sous mentale et sublinguale, indolore et lentement progressive

occasionnant gêne fonctionnelle et esthétique L’aspect clinique hautement évocateur est conforté par l’échographie

ou l’IRM [2].

Conclusion

La voie d’abord intra-orale est meilleure en l’absence de complications. Le pronostic postopératoire est bon et le risque

de transformation maligne exceptionnel.

Première observation clinique :

Aspect endobuccal TDM                                          Aspect per-opératoire              Aspect à J+20

Deuxième observation clinique:

Aspect clinique                                 Liquide  blanchâtre épais  à la ponction                           Aspect per-opératoire


