
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le patient a bénéficié d’un traitement de chimiothérapie suivi d’une irradiation à 

50 Gy sur le site lésionnel après chirurgie d’exérèse. 

Apparition d’une communication bucco-sinusienne gauche dans le premier semestre 

suivant la radiothérapie. La tentative d’une fermeture chirurgicale s’est soldée par un 

échec. 

Actuellement patient en rémission totale présentant une CBS de 16 mm de diamètre 

environ avec version du germe 26. Mise en place d’une plaque palatine pour améliorer 

l’alimentation et supprimer la rhinolalie. 

La iatrogénie au niveau de l’odontogenèse est majeure : phénomène de « root 

stunning ». 

Collaboration pour la prise en charge pluridisciplinaire : pédiatre oncologue, 

radiothérapeute, ORL, odontologiste et orthodontiste. 
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Prise en charge pluridisciplinaire d’une tumeur d’Ewing 
du massif facial chez un enfant de 7 ans diagnostiquée à 

l’âge de 3 ans et demi 
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