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Introduction

Le fibrome ossifiant périphérique (FOP), tumeur bénigne des maxillaires, se manifeste cliniquement par un nodule
gingival ferme, de couleur identique a la gencive normale ou légérement érythémateux et dont le volume n'excéde
pas en général 1,5 cm de diameétre. Dans 60% des cas, sa localisation est maxillaire dont 50% en secteur antérieur et
fréquemment en région inter-dentaire.

Les mécanismes physiopathologiques demeurent toujours mal compris mais une origine traumatique locale semble
faire consensus parmi la communauté scientifique. Devant I'aspect clinique aspécifique pouvant étre évocateur d'un
fibrome ossifiant périphérique, d'un fibrome odontogénique périphérique, d'un épulis inflammatoire ou a cellules
géantes ou d'un granulome pyogénique un examen anatomopathologique s'impose.

Observations

A partir de cing cas cliniques de nodules gingivaux s'étant révélés étre des FOP, leur aspect clinique et leur
retentissement osseux sera illustré ainsi que les diagnostics différentiels évoqués et la prise en charge entreprise.

Sur ces 5 cas de FOP, il était retrouvé 4 femmes et un homme, 4 patients étant d'origine (nord) africaine.
Cliniquement, dans 4 cas sur 5, les Iésions étaient en situation palatine, deriére le bloc incisivo-canin avec ostéolyse
et mobilité dentaire associées.

Dans un second temps, ces présentations cliniques seront comparées aux données issues d'une revue de littérature.
Discussion

De la prise en charge de cette série de patients, il ressort que le FOP se manifeste par un nodule gingival pédiculé ou
sessile, mesurant en moyenne 1,5 cm de diamétre, localisé principalement dans le secteur incisivo-canin maxillaire et
touchant préférentiellement les sujets de sexe féminin, d'origine (nord) africaine, en accord avec la littérature.
Néanmoins, une proportion augmentée de résorption osseuse et de mobilités dentaires secondaires au
développement des fibromes ossifiants périphériques ont été retrouvées dans cette série.

La prise en charge consiste en l'exérése chirurgicale du nodule et un examen anatomopathologique permettant de
poser le diagnostic positif. Ce dernier met en évidence un stroma hyperfibroblastique associé a des tissus minéralisés
a type de calcifications dystrophiques, d'os ou de cément.

Conclusion

Face a la géne fonctionnelle et parfois esthétique induites par le FOP, une thérapeutique chirurgicale est nécessaire.
Celle-ci devra prendre en compte le caractére récidivant de cette Iésion (exérése large) et la suppression de la cause
supposée.
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