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onostic vital a la naissance.
epose avant tout sur

uveau-n¢ de sexe féminin a
uivie, née par voie haute, avec

‘une grossesse bien suivie, nee
ieuse negative.

piratoire précoce .

/eau nee, polypnée a 72¢/mn,
yanose avec une masse latéro-
n du grand axe, avec des

olobine a 16g/dl, GB a 11300,

>nse solido-kystique englobant
claviere gauche.

ervico-thoracique gauche sans

chirurgicale totale de la masse
s vaisseaux ni de la trachée.

un tératome immature multi-
| tiSSu nerveux immature avec

séquelle  post-opératoire une

Le tératome est une tumeur tres h
solides. On peut retrouver des c¢
cartilagineux, des structures parfois or;
totalit¢ de la tumeur et de faire des
manquer une zone indifférencice, mal
pronostic.

Le diagnostic anténatal a 1’échographi
permet de préparer la prise en che
multidisciplinaire, devant le risque de
d’une dystocie a l'accouchement,
malheureusement dans notre cas, 1’éch
A la naissance, le scanner, ou mieux,
la tumeur, des ses caractéristiques et
vaisseaux, rechercher la présence de ¢
par le dosage de l'alpha feetoprotéine, ¢
La chirurgie sera réalis€e apres une bo
degradation de 1’¢tat général. L'exéres
vu qu'elle possede un plan de clivage
voisinage, ce qui a ¢t¢ le cas pour no
gravit¢ des signes respiratoires, ¢
compression des voies respiratoires,
geéneralement bénin chez le nouveau-ne

CONCLUSION

Le diagnostic anténatal des tératomes
survie du nouveau-né qui bénéficiera
multidisciplinaire des la salle de naiss
reste le traitement de choix.
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