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A propos d'un cas »
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La lecture du cas clinique rapporté par Baumann et al.,
publié en ligne le 21 décembre 2012, appelle quelques com-
mentaires.

Le titre accrocheur « tumeur maligne ou kératokyste ? »
suscite lintérét. L'apparition d’'une anesthésie labio-menton-
niére a conduit U'oncologue a découvrir une lésion mandibu-
laire ostéolytique. Il est important de noter que ce patient
agé (81 ans) présente un lymphome du manteau splénique
traité par polychimiothérapie. La radiographie panoramique
montre de géodes multiples radioclaires avec quelques cloi-
sons de refend ; les contours sont nets.

Plusieurs points mériteraient d'étre explicités. Tout
d'abord, les auteurs évoquent un risque non négligeable de
fracture mandibulaire. Or, la radiographie panoramique et la
reconstruction volumique mettent en évidence, dans la ré-
gion de la lésion, la persistance de la totalité du rebord basi-
laire et d'une partie des corticales. Comme l'exérése ne doit
pas entrainer de perte osseuse, le risque de fracture dépend
surtout de la vie quotidienne (fréquence des chutes a cet
age).

Aprés avoir détaillé le geste opératoire, les auteurs expli-
quent qu’ « un examen extemporané a été demandé pour po-
ser un premier diagnostic : il s'agissait d'un kyste bordé par
un revétement malpighien sans atypie et surmonté par une
minime couche de parakératose ; l'ensemble était en faveur
d'un kyste odontogéne de type kératokyste ». La, les auteurs
font un diagnostic a partir d'un examen extemporané. Or,
lexamen anatomo-pathologique extemporané est surtout
réalisé en carcinologie pour contréler les limites de lexé-
rése ; il est rarement effectué pour des lésions bénignes, sur-
tout pour les kystes odontogénes ol l'aspect peut varier d'un
endroit a l'autre. De plus, l'examen extemporané ne permet
pas de pratiquer un examen histopathologique dans de
bonnes conditions de fixation et de coloration de la totalité
de la piéce d'exérése : c'est pour quoi il doit toujours étre
complété par un examen standard. On aurait donc aimé avoir
le résultat définitif.

* Correspondance : sylvie.boisrame-gastrin@chu-brest.fr

Enfin, les auteurs ne donnent aucune information sur
l'évolution de l'anesthésie labio-mentonniére. A t-elle dis-
paru ? Certes, ce patient présente une tumeur bénigne mais
lhypothése d'un échappement au traitement de son lym-
phome non hodgkinien doit étre aussi envisagée.

Dans la littérature, on retrouve de nombreux articles
concernant ce symptome d'anesthésie ou d’hypoesthésie la-
bio-mentonniére, appelé également signe de Vincent, neuro-
pathie du nerf mentonnier ou encore syndrome du menton
engourdi (« numb chin syndrome ») ; ce dernier terme est im-
précis a plus d’un titre, principalement parce qu'il s'agit d'un
symptome et non d'un syndrome.

Les troubles de la sensibilité labio-mentonniére, a type
d’hypoesthésie ou d'anesthésie, ont classiquement comme ori-
gine des pathologies tumorales malignes [1-3] mais on peut
les observer avec des tumeurs bénignes [4-6], des pathologies
infectieuses [7, 8] et /ou inflammatoires (par exemple : lors
d’une ostéonécrose induite par des bisphosphonates [9, 10] ou
comme signe précoce d'une artérite temporale [11]), aprés des
traumatismes ou des gestes iatrogénes (traitement endodon-
tique, avulsion...) [12-14], au cours d'affections neuro-dégé-
nératives comme la sclérose en plaques [15] ou de pathologies
auto-immunes comme le syndrome de Gougerot Sjogren [6]. En
raison de ['atrophie mandibulaire chez les personnes agées ou
édentées de longue date, le nerf mentonnier peut émerger sur
la créte mandibulaire et, ainsi, se trouver comprimé [16, 17].
Quelques auteurs ont parfois observé la présence de ce symp-
tome lors des crises drépanocytaires [18-20].

La physiopathologie de ce symptéme est liée au processus
inflammatoire induit ou a la compression nerveuse ou a l'asso-
ciation des deux processus [21]. Ce symptome est principale-
ment décrit dans les pathologies malignes. Une étude rétros-
pective concernant 42 patients atteints d'un cancer et
présentant ce symptome a montré que 64 % des patients avaient
un cancer du sein et 14 % une tumeur lymhoproliférative ; dans
les 22 % restants, on trouvait les affections suivantes : méla-
nome, myélome, macroglobulinémie de Waldenstrom, syndrome
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d’hyperéosinophilie, sarcome ou cancer de la prostate, du
poumon, de la thyroide, du rein et du nasopharynx [22].
L'hypoesthésie et 'anesthésie labio-mentonniéres peuvent
étre retrouvées avec des pathologies bénignes mais cela reste
exceptionnel. D'oll tout lintérét de connaitre l'évolution de
l'anesthésie labio-mentonniére dans le cas rapporté.

Conflits d'intérét : aucun
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