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Cas clinique

Lymphome B mandibulaire isolé révélé par
une anesthésie du nerf alvéolaire inférieur

Isolated mandibular B-cell lymphoma revealed by inferior
alveolar nerve anesthesia
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Summary Résumeé

Introduction. Mandibular lymphomas are rare and most often
revealed by painless swelling. The authors report the case of a
mandibular lymphoma revealed by an isolated lesion of the inferior
alveolar nerve evolving for eight months.

Case report. A 41-year-old male patient was followed for left
mandibular pain, with progressive hypoesthesia of the left inferior
alveolar nerve. The radiological assessments remained normal
during eight months. Then a vestibular tumor developed in front
of tooth 34. The biopsy revealed a B-cell lymphoma. No other
localization was found. The patient was in complete remission two
years after polychemotherapy.

Discussion. Our observation is unusual in its clinical presentation.
Mandibular lymphomas most often present as a painless swelling,
sometimes ulcerated in the mouth. They are very rarely diagnosed
after an isolated hypoesthesia of V3. Lymphomas are the second
most frequent head and neck lymphomas after epidermoid carci-
nomas, but the frequency seems to be increasing. In almost all the
cases, they present as B-cell tumours of the DLBCL subtype in the
WHO classification. Mandibular localizations account for only 0.6%
of the cases. They are often misdiagnosed as a dental problem. The
complete remission rate after chemotherapy ranges from 60 to 80%
at one year. Nevertheless, the prognosis remains bad with a survival
rate of only 50% at five years.
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Introduction. Les lymphomes mandibulaires sont rares. Ils se
manifestent le plus souvent par une tuméfaction indolore. Nous
rapportons un cas de lymphome mandibulaire révélé par une atteinte
isolée du nerf alvéolaire inférieur évoluant depuis huit mois.
Observation. Un homme, de 41 ans, était suivi pour des douleurs
hémimandibulaires gauches. Un signe de Vincent s’est progressi-
vement installé, sans anomalie radiologique. Aprés huit mois est
apparue une tuméfaction dure du vestibule inférieur gauche en
regard de la 34. La biopsie a établi le diagnostic de lymphome B.
L’affection était exclusivement mandibulaire. Aprés une polychi-
miothérapie, le patient est en rémission compléte depuis deux ans.
Discussion. Notre observation est originale par son mode de
présentation. Les lymphomes mandibulaires se manifestent le plus
souvent par une tuméfaction indolore éventuellement ulcérée en
bouche. Ils sont trés rarement diagnostiqués & la suite d’une
hypoesthésie isolée du V3. Les lymphomes sont, en fréquence, le
second cancer de la téte et du cou, apres les carcinomes épider-
moides, ils seraient en augmentation. Il s’agit presque toujours de
lymphomes a cellules B, dont le sous-type le plus fréquent est le
diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL), selon la classification de
I’OMS. Les localisations mandibulaires ne représenteraient que
0,6 % des cas. La confusion initiale avec une pathologie d’origine
dentaire est fréquemment rapportée. Le taux de rémission compléte
apres chimiothérapie est de 60 a 80 % a un an. Le pronostic est
sombre avec 50 % de survie & cinq ans.
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Introduction

Les lymphomes mandibulaires sont trés rares et se manifes-
tent en général par une masse indolore, éventuellement
ulcérée en bouche. Nous rapportons le cas rare d’un lym-
phome non-hodgkinien de type B a grandes cellules, mandi-
bulaire isolé, dont la seule expression clinique pendant huit
mois a été une atteinte du nerf alvéolaire inférieur gauche.

Observation

Un homme, de 41 ans, sans antécédents médicaux a consulté
en aolt 2006 pour des douleurs faciales isolées dans le
territoire du nerf alvéolaire inférieur gauche. Les examens
d’'imagerie étaient normaux. Il n’y avait pas de signes géné-
raux. L'exploration électrophysiologique montrait des signes
de dénervation dans le territoire du nerf alvéolaire inférieur
gauche (fig. 1).

Huit mois aprés, une tuméfaction ferme, indolore, mesurant
15 X 5 mm du vestibule inférieur en regard de la dent 34 est
apparue. Un abcés dentaire a été évoqué mais I'examen
dentaire et la radiographie panoramique étaient normaux.
Le scanner montrait une masse tissulaire homogéne de
20 x 5 mm collée a la face vestibulaire de la mandibule
qui apparaissait érodée autour du foramen mentonnier.
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Une biopsie sous-anesthésie générale a établi le diagnostic
de lymphome B a grandes cellules (fig. 2).

Le bilan d’extension comprenant un scanner corps entier et
une tomodensitométrie par émission de positons ne retro-
uvait pas d’autre localisation (fig. 3). Aprés une polychimio-
thérapie le patient est en rémission compléte depuis deux ans.

Discussion

Notre observation est originale par son mode de présenta-
tion. Les lymphomes mandibulaires sont trés rarement diag-
nostiqués a la suite d’'une hypoesthésie isolée du V3.

Les lymphomes mandibulaires représentent environ 0,6 %
des lymphomes non hodgkiniens (LNH) extra ganglionnaires
selon Bachaud [1]. lls intéressent la cavité buccale ou les
maxillaires dans seulement 2 a 3 % des cas. Une centaine de
cas de localisations mandibulaires ont été rapportés [2].
Selon la classification de 'OMS [3], on distingue les LNH peu
évolutifs, les LNH agressifs (type DLBCL) et les LNH haute-
ment agressifs (lymphome de Burkitt). Le sous-type DLBCL
est le plus fréquent (58 %, selon Kemp et al. [2]). Son
incidence serait en augmentation constante (3 a 4 % par
an depuis les années 1970 aux Etas-Unis). Il survient a tout
age, augmentant de fréquence avec I'dge, avec une prédo-
minance masculine.

200 Wv L agy

N. alvéolaire inférieur gauchel 20 ay

1T ms

128V

12av

Figure 1. Neurographie du nerf alvéolaire inférieur a la lingula apres stimulation au foramen mentonnier : le potentiel est présent a droite, aboli a gauche
quelle que soit I'intensité du signal délivré (a). La période de silence du masséter a gauche apres stimulation du méme nerf est trés fortement diminuée (b).
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