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RESUME
L'hémangiome caverneux est une rare tumeur osseuse qui se caractérise par la prolifération de vaisseaux sanguins dila-
tés bordés de cellules endothéliales.La localisation préférentielle est craniennene et vertébrale. Au niveau du massif
facial, la localisation au niveau des maxillaires est la plus fréquente. La symptomatologie est souvent discréte et le dia-
gnostic est tardif au stade de I'assymétrie faciale. L'imagerie objective une masse tissulaire se rehaussant fortement
aprés injection de produit de contraste. Plusieurs traitements ont été proposés mais le traitement de choix reste la chi-
rurgie avec embolisation. Nous raportons le cas original d'une localisation mandibulaire chez une jeune patiente de 28
ans et nous nous proposons de discuter les différents aspects cliniques, paracliniques et thérapeutiques de cette patho-
logie.

MOTS CLES: Hémangiome; Caverneux; Mandibule.

SUMMARY
The cavernous hemangioma is a rare osseus disease which is characterized by the proliferation of dilated blood vessels
edged with endothelial cells.The preferential location is cranial and spinal. At the level of the facial massif, the location at
the level of jawbones is the most frequent.The symptomatology is often discreet and diagnosis is late at the stage of the
facial assymetry.Imagery objectifies a tissular mass raising hard after injection of contrast product.Several treatments
were offered but the treatment of choice remains the surgery with embolisation. We report the original case of a mandi-
bular location at a young 28-year-old patient and we offer to discuss the different clinical paraclinical and therapeutics
aspects of this pathology.
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INTRODUCTION
L'hémangiome est une rare tumeur osseuse qui repré-
sente 0,2% des tumeurs osseuses(1). La mandibule et le
maxillaire sont la 2 eme localisation préférentielle. Cette
tumeur se voit chez le sujet jeune et touche autant le sexe
masculin que féminin(1,2). Son étiopathogénie reste
inconnue. Les manifestations cliniques sont tardives.
Nous rapportons le cas d'une localisation mandibulaire.

OBSERVATION
Il s'agit d'une patiente agée de 28 ans sans antécédents
pathologiques particuliers qui a présenté une tuméfaction
jugale gauche évoluant depuis 1 an indolore, sans sai-
gnement occulte, augmentant progressivement de volu-
me. L'examen retrouve une assymétrie faciale avec une
voussure endobuccale sans thrill a la palpation ni souffle
a l'auscultation. Les aires ganglionnaires cervicales
étaient libres. La patiente était édentée, seules persistent
la 24 et la 25 au niveau de I'némi arcade gauche.

Un orthopontomogramme a été réalisé qui a montré une
image hypodense parasymphysaire gauche avec un
aspect de "feu d'herbe" évoquant une tumeur maligne.
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Fig. 1 : Radiographie panoramique dentaire Image
lacunaire mandibulaire avec aspect en "feu d'herbe"

Le bilan radiologique a été complété par une TDM qui a
objectivé la présence d'une masse parasymphysaire
gauche aux dépens de I'os mandibulaire avec effraction
de la corticale externe se rehaussant apres injection de
produit de contraste faisant évoquant un angiome agres-
sif.
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Fig.2 : TDM coupe sagittale : Aspect
hétérogéne avec spicules vers les parties molles

La patiente a été opérée par abord vestibulaire avec exé-
rese de la tumeur, la mandibule a été interompue et une
reconstruction par greffon iliaque a été réalisée. Les
suites opératoires ont été simples. L'examen anatomo
pathologique a confirmé le diagnostic (Figure 3). Aprés
deux ans de recul, aucune récidive locale n'a été consta-
tée.
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Fig. 3 : Coupe histologique : Aspect de vaisseaux dilatés
caractéristique de I'hémangiome (coloration HES)

DISCUSSION
L'hémangiome est une rare tumeur osseuse qui se carac-
térise par une prolifération de vaisseaux sanguins. Elle
représente 0,2% des tumeurs osseuses. La localisation la
plus fréquente est vertébrale et cranienne suivie par la
localisation maxillaire (1,2). 2/3 des cas a la mandibule
avec une prédilection pour la région postérieure
(3);D'autres localisations ont été rapportées au niveaiu
des os propres du nez (4) et au niveau de l'os frontal (5).
L'hémangiome se voit autant chez I'hnomme que la femme
(1-2). Le pic de fréquence est a la 2 éme décade(1)
L'étiopathogénie de cette affection est inconnue: cer-
taines lésions constituent de véritables tumeurs; d'autres
sont plus secondaires a des traumatismes(3).

Sur le plan histologique, ils sont le résultat d'une prolifé-
ration des vaisseaux sanguins. Dans le type caverneux,
ces vaisseaux sont dilatés avec des parois fines et des
cellules endothéliales bénignes alignées entre les vais-
seux avec un fond fibreux.(2,6)
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On distingue 2 types: 'némangiome central qui résulte de
la prolifération de vaisseaux de la moelle osseuse et I'an-
giome caverneux qui est constitué de larges vaisseaux
dilatées avec une rangée fines de cellules endothélilales
et un stroma lache(2). L'association d'une forme capillai-
re et caverneuse dans la méme tumeur est possible (2)
D'apres la classification de Mulliken, les malformations
vasculaires et I'hémangiome caverneux constituent la
méme entité sur le plan épidémiologique, clinique et para-
clinique, le terme d'angiome, angiome central ou périphé-
rique, angiodysplasie doit étre évité (1,2)

Sur le plan clinique, les manifestations sont tardives et se
traduisent par une assymétrie du visage; parfois des gin-
givorragies, une mobilité dentaire, des paresthésies, un
thrill & la palpation dans les angiomes volumineux ou
soufle a l'auscultation lorsqu'il ya une extension aux par-
ties molles (2,3); mais souvent ils sont complétement
asymptomatiques(1,2,6). Des cas de déces ont été rap-
portés (2).

L'aspect radiologique est variable. Dans plus de la moitié
des cas, il s'agit d' un aspect multiloculaire,aspect dit en
"bulles de savon" ou en "rayon de de miel" . On peut éga-
lement avoir I'aspect de Iésion radioclaire arrondie avec
des travées osseuses irradiant du centre vers la périphé-
rie, plus rarement on peut retrouver un aspect kys-
tique(1,2).

Lorsqu'il ya suspicion d'hémangiome a la clinique et a I'ima-
gerie, une angiographie est réalisée et détecte les connec-
tions artérielles de la tumeur(1,6)

Le diagnostic différentiel se pose avec I'améloblastome, le
myxome odontogénique, le kératokyste, le kyste anévrys-
mal dans la forme multiloculaire. Dans la forme uniloculai-
re avec tous les processus kystiques des maxillaires (1).
Les moyens thérapeutiques sont variables: on distingue
les injections sclérosantes, la radiothérapie et la chirur-
gie avec ou sans embolisation pré-opératoire. La locali-
sation, la taille, la vascularisation sont les arguments a
rechercher avant la décision thérapeutique(1,2).Certains
hémangiomes peuvent régresser spontanément (4).

les injections sclérosantes peuvent étre dangereuses du
fait de la proximité des vaisseaux craniens.

L'efficacité de la radiothérapie dépend du degré de matu-
ration cellulaire avec le risque de transformation maligne
sarcomateuse, d'ostéoradionécrose et de retard de crois-
sance osseuse et dentaire entre autres (1,6).

la cryothérapie a également été testée mais elle entraine
des lésions des tissus autour, elle est valable pour les
petites lésions (2).

Le traitement optimal consiste en une embolisation suivie
d'une résection chirurgicale sous hypotension contré-
Iée(5,6). Le traitement peut étre facile ou difficile du fait de
I'existence de branches nourriciéres de la carotide inter-
ne: la ligature de la carotide externe dans ces cas ne suf-
fit pas (6,7,8) .

L'embolisation seule n'est pas suffisante a long terme du
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fait de la création de nouvelles conections vasculaires et
de la reperméabilisation de vaisseaux occlus (7,9).

Le traitement chirurgical en fonction de Iimportance de la
perte de substance peut étre combiné a une reconstruc-
tion.(1,6)
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