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Introduction

o |_a fibromatose agressive est une tumeur
benigne mais dont IZevolution, marguee par
des recidives freguentes, peut menacer la
Vi ouU-UIn-membre.

o [Dans la litterature le taux de recidive
opserve varie entre-20 et 609



Casuistigue
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| ocalisations observees

s tete et cou (5)
s memibre superieur (17
o tronc (9)
o membre inferieur (19




~ Atteintes multifocales
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i . atteintes simultanées de :

- cuiIsse et de l*espacesous



~_ Circonstances de prise en charge
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POUT: rFecidive
dont 18 apres
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But du traitement chirurgical

|Za chirutirgie visant a realiser-tune exerese
monobloc extratumorale a ete pratiguee
dans tous les cas-lorsguelie ne paraissait
Pas EXPOSEF: a des sequelles fonctionnelles.

En pratigue les conditions-locales-n*ont
PEFMIS UNE FeSectioN-Monopioc extra
tumorale gue dans 22 cas.



~— Encas de resection dangereuse
—  pourlemembre
Les 28 autres patients-ont ete-traites par

exerese aussi complete que possmle mais-
= non-mutilante.- =
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Lorsque le fibrome englobait un élement noble vasculaire ou
nerveux I’exerese a été realisée par fragmentation.
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Traitements complémentaires

o 4 patients ontrecu-une
chimiotherapie pre et/ou

Postoperatolre,
» 10 ont ete traites parIr

terferon

» 9 par Tamoxifer

oF
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~ Efficacité du Tamoxiféne

= | 1990

Malade VU POUT: reC|d|ve apres chlrurgle -Pourswte du traltement a Ia meme
et radiotherapie .juge inoperable par- dose

__les chirurgiens thoracique. Misau_— djisparition totale de EATea
tamoxifene 1 an.
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.LeS|on stable pendant 1=an —— : Remlssmn stable depms 8 ans
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