
RÉSUMÉ

Les auteurs rapportent le cas d’une tuméfaction mandibulaire droite survenant chez un homme âgé de 73 ans
qui a amené à la découverte d’un myélome multiple. La radiographie standard de la mandibule a révélé l’exis-
tence d’une lyse osseuse de la branche montante droite de la mandibule avec une masse envahissant les par-
ties molles. L’examen tomodensitométrique avait montré à coté du processus tumoral de la branche montante
de la mandibule, des images lacunaires de la voûte du crâne et une lyse de la 3e vertèbre cervicale faisant sus-
pecter le diagnostic de myélome multiple. Le diagnostic positif a été confirmé par le bilan biologique et radio-
logique. Nous rappelons l’aspect en imagerie du myélome multiple à localisation mandibulaire, en mettant
l’accent sur les principaux diagnostics différentiels. Med Buccale Chir Buccale 2007; 13 : 199-203.

mots clés : mandibule, myélome multiple, imagerie. 

SUMMARY

We report a case of multiple myeloma in a 73-year-old male reveled by a mandibular tumefaction. The radiogra-
phy of the mandible had shown an osseous destruction of the left mandibular ramus. CT scan had shown tumo-
ral process of left mandible associated with radiolucent lesion of calvaria and destruction of the left pedicle of the
third cervical vertebra suspecting the diagnosis of multiple myeloma. Positive diagnosis was confirmed by a bio-
logic and radiological balance of myeloma. We discuss the imaging features of multiple myeloma with mandibular
localization and review the differential diagnoses. Med Buccale Chir Buccale 2007; 13 : 199-203.
key words : mandible, multiple myeloma, imaging.
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Cas clinique

Tuméfaction mandibulaire révélatrice d’un myélome multiple :
à propos d’un cas 
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Le myélome multiple est une hémopathie carac-
térisée par une prolifération monoclonale maligne
de plasmocytes dans la moelle hématopoïétique
[1, 2]. Il s’agit d’une maladie très polymorphe, toutes
les disciplines médicales pouvant être confrontées
aux manifestations d’un myélome. Nous rappor-
tons un cas de myélome multiple révélé par une
tuméfaction mandibulaire. L’aspect en imagerie du
myélome multiple à localisation mandibulaire et les
principaux diagnostics différentiels sont discutés.

OBSERVATION

Un homme âgé de 73 ans, sans antécédents
pathologiques particuliers, a consulté pour une
tuméfaction mandibulaire gauche (Fig. 1).
L’examen clinique a constaté une tuméfaction de
la région de l’angle mandibulaire gauche, de
consistance molle et indolore. L’examen endo-
buccal a montré la présence d’une masse dépres-
sible, comblant le fond du vestibule
postéro-inférieur gauche. Le patient était édenté
complet maxillaire et mandibulaire. L’orthopan-
tomogramme a montré une lyse osseuse inté-
ressant la région de l’angle et de la branche
mandibulaire gauches, y compris le condyle et le
processus coronoïde ; l’os mandibulaire résiduel
a un aspect ostéoporotique diffus (Fig. 2). Une
échographie en mode bidimensionnel et Doppler
couleur de la tuméfaction a révélé un processus
tissulaire hétérogène, mal limité et hypervascula-
risé (Fig. 3). L’examen tomodensitométrique du

massif facial et de la mandibule a montré une
tumeur détruisant la partie postérieure du corps
de la mandibule et la branche montante gauches,
avec une extension aux espaces masticateur et
submandibulaire, et un envahissement des
muscles ptérygoïdiens médial et latéral (Fig. 4a-b).médecine
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Figure 1 : Tuméfaction mandibulaire.
Mandibular tumefaction.

Figure 2 : Radiographie panoramique : ostéolyse totale
du ramus mandibulaire gauche. 
Panoramic radiograph: complete destruction of the left
mandibular ramus.

Figure 3 : Masse solide hypervascularisée en écho-
graphie Doppler. 
Hypervascular solid mass in Doppler-ultrasound. 
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L’étude en fenêtre osseuse et parenchymateuse
des régions cervicales a objectivé une ostéolyse
du pédicule gauche de la troisième vertèbre cer-
vicale avec une extension dans le canal vertébral
et dans les parties molles paravertébrales (Fig. 5).
Une image lacunaire de la voûte crânienne droite
a été découverte sur les coupes tomodensito-
métriques en fenêtre osseuse (Fig. 6). Devant ces

anomalies radiologiques, le diagnostic de myé-
lome multiple a été suspecté. Ce diagnostic a été
confirmé par le bilan biologique. Le patient a
bénéficié d’une cure de chimiothérapie qui a
entraîné une amélioration, une radiothérapie ciblée
sur la tumeur mandibulaire a été préconisée mais
le patient a été perdu de vue. 
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Figure 4 : Ostéolyse du ramus mandibulaire gauche avec envahissement des parties molles en TDM (flèches) :
a - coupe axiale,
b - coupe coronale.
A bony destructive lesion over left mandibular ramus with swelling of surrounding muscles in CT scan (arrows):
a - axial view,
b - coronal view.

a

Figure 5 : Coupe axiale TDM passant par C3 montrant
une ostéolyse du pédicule de la troisième vertèbre cer-
vicale avec extension aux parties molles adjacentes
(flèches).
Transverse CT image at level of C3 show destruction
posterior arc of third cervical vertebra and extension
into adjacent soft tissues (arrows).

Figure 6 : TDM en coupe coronale : lacune à l’emporte
pièce de la voûte crânienne du coté droit.
Coronal CT: a bony destructive lesion in the right dome
of the skull.

b
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COMMENTAIRES
Le myélome multiple est constitué par une infil-
tration de la moelle par des plasmocytes néopla-
siques qui sécrètent une immunoglobuline
monoclonale et/ou une de ses chaînes constitu-
tives. Il est responsable d’une ostéolyse diffuse.
Il est légèrement plus fréquent chez l’homme que
chez la femme et l’âge moyen lors du diagnostic
est de 65 ans [2]. L’atteinte du massif facial, et plus
particulièrement de la mandibule, est rare. Lors
d’une atteinte mandibulaire, la localisation pos-
térieure est la plus fréquente en raison de la pré-
sence de moelle hématopoïétique dans cette
région [3, 4]. Les circonstances de découverte sont
dominées par des manifestations osseuses ou
des fractures pathologiques [1, 3]. Il est rare que le
premier symptôme du myélome multiple soit
constitué par une tumeur osseuse mandibulaire
[4, 5]. Les manifestations cliniques de la localisa-
tion mandibulaire sont variées : manifestations
tumorales (voussure intrabuccale, tumeur rou-
geâtre…), perte de dents, hémorragie gingivale,
troubles de la sensibilité [6].
L’orthopantomographie montre des images
ostéolytiques, multiples, sans liseré d’ostéocon-
densation périphérique, siégeant sur un fond d’os-
téoporose diffuse ; leur taille est variable, souvent
petite, mais pouvant réaliser des ostéolyses
extensives. Beaucoup plus rarement, on note la
présence d’une soufflure ou d’une rupture de la
corticale [7, 8]. Parfois, l’orthopantomographie
révèle des lacunes à l’emporte pièce sans
condensation périphérique ou réaction périostée,
typiques de myélome [2, 9]. Dans l’observation que
nous présentons, les radiographies standard ont
montré une lyse de la région angulaire et de la
totalité de la branche mandibulaire gauches. Ces

radiographies restent insuffisantes pour affirmer
la nature tumorale de la lésion et ne dispensent
jamais d’un examen tomodensitométrique. Celui-
ci est nécessaire et suffisant pour le diagnostic
d’une tumeur mandibulaire [9]. L’image est celle
d’une masse soufflant et détruisant les corticales,
avec déplacement éventuel des dents, envahis-
sement des parties molles adjacentes, et parfois
fracture spontanée de la mandibule. Les lésions
ostéocondensantes sont extrêmement rares au
cours du myélome. Il s’agit souvent d’un liseré de
condensation osseuse autour de la lésion [1]. Ces
aspects radiologiques peuvent faire discuter un
lymphome, des métastases, un ostéosarcome,
voire un ostéochondrome [8, 10]. Devant une tumé-
faction mandibulaire et après un bilan radiolo-
gique standard, l’échographie permet de préciser
les limites et la nature liquide ou solide de la lésion
tumorale. Dans le myélome, la masse est d’écho-
structure tissulaire richement vascularisée et mal
limitée. Une IRM peut être intéressante pour étu-
dier l’envahissement des parties molles et, de
plus, elle permet de mieux visualiser la moelle
osseuse, point de départ de la maladie [1] ; elle
trouve tout son intérêt dans le bilan initial comme
dans le suivi de l’évolution après traitement. Dans
l’observation que nous rapportons, le diagnostic
de myélome multiple a été évoqué sur la TDM
devant l’association lésion mandibulaire, images
lacunaires de la voûte crânienne et lyse du pédi-
cule gauche de la troisième vertèbre cervicale par
une lésion qui intéresse les tissus du voisinage
(parties molles paravertébrales et canal vertébral).
Ce diagnostic a été confirmé par un myélo-
gramme. Le traitement associe radiothérapie et
chimiothérapie [6, 9]. Le pronostic du myélome mul-
tiple est mauvais. La moyenne de survie avec trai-
tement est de 48 mois malgré le traitement [2, 3].
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