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Hémangiome intraosseux mandibulaire : a propos d’un cas
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Place du Dr Baylac TSA 40031, 31059 Toulouse

Les hémangiomes intraosseux maxillo-mandibulaires sont des tumeurs bénignes rares, a haut risque
hémorragique lors de leurs explorations diagnostiques.

La physiopathologie de I’hémangiome s’explique par une perturbation vasculaire précoce pendant
I’embryogénese.

Il faut le différencier des malformations artérioveineuses (MAV), secondaires, quant a elles, a une
perturbation tardiveau cours de I’embryogenése, avec persistance d’anastomoses artérioveineuses.
L’hémangiome présente une croissance rapide dans I’enfance et une phase de stabilisation a I’age
adulte. Il peut spontanément régresser, a I’inverse des MAV.

Les auteurs présentent le cas d’une patiente de 56 ans consultant pour une légere déformation
mandibulaire, découverte il y a deux mois par autopalpation.

Il s’agit d’une tuméfaction du rebord basilaire gauche, sans autre symptéme associé.

L’examen clinique exofacial ne retrouve pas de répercussion esthétique du tiers inferieur de la face. La
Iésion est palpable en endobuccal, en regard des apex de la canine a la deuxiéme prémolaire du
secteur 3. Les dents concernées ont un test de vitalité positif et sont non mobiles.
L’orthopanthomogramme et le cone-beam retrouvent une image bien délimitée en rayon de miel, de
2 cm de grand axe, avec une dédifférenciation cortico-médullaire au niveau du rebord basilaire.

La lésion est a distance du nerf alvéolaire inférieur et des apex dentaires.

L’angiolRM dynamique retrouve une vascularisation intra-lésionnelle peu intense, sans extension
péri-nerveuse.

Aprés discussion pluridisciplinaire, devant le caractére potentiellement évolutif et le risque
hémorragique modéré, une biopsie sous anesthésie générale est réalisée.

L’analyse anatomopathologique retrouve la présence de structures vasculaires capillaires
caractéristique d’un hémangiome caverneux.

Il s’agit donc ici d’une lésion asymptomatique, en dehors d’une discrete déformation osseuse, a faible
risque neurologique, fracturaire ou hémorragique.

De plus, connaissant I’histoire naturelle de cette lésion, souvent stable et pouvant régresser, une
surveillance radio-clinique est décidée.

Actuellement, il n’existe pas de consensus concernant la prise en charge de I’hémangiome
mandibulaire.

Celle-ci dépend de différentes modalités, comme I’age du patient, le risque fracturaire, le degré de
déformation, et ses rapports aux structures dentaires et nerveuses.

La procédure la plus fréeqguemment pratiquée est I’embolisation sélective, suivie d’une résection
chirurgicale en bloc. Néanmoins, cette intervention peut-étre mutilante.
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Dans la littérature d’autres alternatives médico-chirurgicales sont proposées, comme la résection
partielle, la cryothérapie ou I’injection d’agent sclérosant.
Certains de ces protocoles nécessitent des plateaux techniques spécifiques.
Cependant, une surveillance radio-clinique peut aussi s’envisager pour certains hémangiomes
mandibulaires, peu symptomatiques et a faible risque de complication & moyen terme.
En fonction de I’évolutivité de la Iésion, les thérapeutiques usuelles peuvent secondairement étre
envisageées.
La prise en charge de I’hémangiome caverneux reste donc une décision multidisciplinaire prenant en
compte les caractéristiques de la Iésion et le plateau technique disponible.
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