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L’analyse histologique des pièces opératoires a révélé
un aspect de tumeur fibreuse solitaire maligne.
L’étude immuno-histo-chimique confirme le diagnos-
tic, avec des cellules tumorales exprimant CD34 et
nSe.
La collaboration multidisciplinaire a été d’un grand
apport tant au point de vue diagnostique que thérapeu-
tique.
Le capitonnage par conservation des paupières, a
donné un bon résultat esthétique (figure 7) et un délai
de réhabilitation court de 3 semaines contre 6 mois
pour une exentération classique.
Après un recul de 5 ans aucune récidive n’a été
constatée.

DISCUSSION
Les  tumeurs fibreuses solitaires surviennent le plus
souvent chez le sujet âgé de 50 à 70 ans mais peuvent
être retrouvés à tous les âges [5]. Ainsi Alexandrakis
et Johnson ont rapporté une forme récurrente de
tumeur fibreuse solitaire chez un enfant de 14 ans [6].
Il existe une légère prédominance du sexe féminin
d’après Dean et coll [4].
Dans notre cas, il s’agit d’un sujet de sexe masculin
âgé de 90 ans qui présente une récidive 3 ans après sa
première orbitotomie.
La localisation pleurale est la plus rapportée d’après
rani et  Bahman [5] ; mais de plus en plus d’autres
localisations extra-pleurales sont rapportés notam-
ment à localisations orbitaire, oto-rhino-laryngolo-
gique, neurologique et autres donnant de plus en plus
à cette tumeur un caractère ubiquitaire [7,8,9]. Dans
notre cas nous rapportons une forme orbitaire caracté-
ristique par son évolution maligne après une récidive.
nous n’avons pas retrouvé dans la littérature une
forme orbitaire récidivante ayant évoluée vers la mali-
gnité, comme le cas que nous rapportons. Par ailleurs,
ont été rapporté des formes pleurales récurrentes
ayant évoluée vers la malignité avec envahissement
local et parfois métastases [10]. Au niveau orbitaire
Alexandrakis et Johnson ont rapporté une forme orbi-
taire ayant récidivée quatre mois après une première
orbitotomie sans complication maligne [6]. 

Ces tumeurs rares posent surtout un problème de
diagnostic différentiel d’avec les autres tumeurs
oculo-orbitaires, qui dans le cas de la tumeur fibreuse
solitaire est réglé par l’immuno-histo-chimie qui
donne des cellules tumorales positives aux marqueurs
CD34, nSe et bcl-2.
La tumeur fibreuse solitaire même dans sa forme
compliquée de malignité garde le même pronostic et
la même prise en charge, consistant en une tumeurec-
tomie large. 
Dans notre cas la craniotomie, certes lourde pour
notre patient, a été l’abord qui semblait approprié
pour mieux explorer l’intégrité du lobe frontal et des
méninges, d’autant plus qu’une lyse du toit de l’orbite
avait été noté sur la tomodensitométrie.
La chimiothérapie et la radiothérapie post-opératoires
sont utilisées de manière sporadique et leurs effets
bénéfiques n’ont pas encore été prouvés [5].
Le pronostic des tumeurs fibreuses solitaires malignes
est bon ; car leurs métastases sont exceptionnelles
[5]. Cependant la récidive locale est toujours à crain-
dre. elle ne nécessitera qu’une surveillance clinique
prolongée. Dans notre cas avec un recul de 5 ans
aucune récidive n’a été encore constatée.

CONCLUSION
L’histoire de ce patient illustre la nécessité d’une
étude histologique et d’une surveillance post opéra-
toire des néoformations de l’orbite. 
La collaboration multidisciplinaire par l’abord neuro-
chirurgical, a facilité l’extraction aisée et complète de
la tumeur.
La fermeture de la cavité orbitaire par conservation
des paupières rendue certes indispensable par la des-
truction du toit de l’orbite, a permis de réduire consi-
dérablement le coût et la durée de la prise en charge
post opératoire.
Les tumeurs fibreuses solitaires malignes qui sont très
rares et jusqu’ici crédités de bon pronostic, doivent
être évoquées en cas de tumeur orbitaire surtout réci-
divante.
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