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Introduction  

Le myélome multiple est une pathologie hématologique maligne, caractérisée par la prolifération maligne des 
cellules plasmocytaires. Les symptômes cliniques du myélome multiple les plus fréquents incluent des lésions 
osseuses ostéolytiques, une douleur osseuse sévère, des fractures pathologiques, une hypercalcémie, une 
atteinte rénale et une anémie. La survenue de lésions ostéolytiques au niveau des maxillaires comme premier 
signe d'un myélome multiple est rare.  

Observation 

Un patient âgé de 55 ans a consulté pour une tuméfaction génienne basse gauche évoluant depuis 1 mois. La 
radiographie panoramique a montré la présence d'une image radioclaire de grande taille au niveau de la 
région molaire mandibulaire gauche et au niveau de l'angle mandibulaire, mal limitée et détruisant la corticale 
basale. Une biopsie a été réalisée et a révélé le diagnostic de plasmocytome. D'autres investigations 
radiographiques ont été réalisées et  ont montré la présence de lésions ostéolytiques dans les autres os du 
corps, confirmant le diagnostic de myélome multiple.  

Discussion 

Les manifestations du myélome multiple au niveau de la région maxillo-faciale sont fréquentes dans les 
stades tardifs de la maladie. La survenue de lésions ostéolytiques au niveau de la mandibule comme 
première manifestation de la pathologie est extrêmement rare.  

Conclusion  

Dans de rares cas, le diagnostic d'un plasmocytome mandibulaire peut être le premier signe d'un myélome 
multiple. Il est donc important de bien conduire les investigations paracliniques en cas de plasmocytome 
solitaire afin d'établir un diagnostic précoce du myélome et par conséquent une meilleure prise en charge. 
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