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atteinte de myélome multiple : à propos d'un cas

 

Présentation du cas

Discussion

Le myélome multiple est une hémopathie maligne caractérisée par la prolifération de plasmocytes tumoraux clonaux envahissant la moelle hématopoïétique, et produisant le plus souvent une immunoglobuline monoclonale détectable dans le sang et dans les urines [START_REF] Kumar | NCCN Guidelines Insights: Multiple Myeloma, Version 1.2020[END_REF]. Les manifestations oculaires sont rares et séparées en deux groupes. Elles peuvent être secondaires à l'hyperviscosité sanguine ou directement liées à des infiltrations myelomateuses de l'os orbital ou de l'oeil [START_REF] Bradley | Epibulbar Plasmacytoma Masquerading as Subconjunctival Hemorrhage in a Patient With Multiple Myeloma[END_REF].

Toutes les structures de l'oeil peuvent être atteintes (3) mais les atteintes conjonctivales constituent un véritable challenge diagnostic car les lésions peuvent présenter un aspect trompeur s'il n'existe pas de masse tissulaire individualisable bien visible. Chez les patients déjà suivis pour myélome multiple, une atteinte oculaire peut-être le signe d'une maladie non contrôlée ou d'une récurrence. Le diagnostic de certitude repose sur l'analyse histologique. Il doit être rapidement confirmé afin de mettre en place une thérapeutique adaptée. 

Légendes :

  Nous rapportons le cas d'une patiente de 50 ans, reçue en consultation aux urgences ophtalmologiques du CHU de Besançon pour survenue de plusieurs épisodes d'hémorragies sous conjonctivales suivis de l'apparition d'une lésion sous-conjonctivale. Cette patiente était prise en charge par le service d'hématologie depuis 1 an dans le cadre du traitement d'un myélome multiple IgG kappa. L'acuité visuelle à la prise en charge était chiffrée à 10/10 ème Parinaud 2 à droite et à gauche. Le tonus oculaire était normal. L'examen du segment antérieur a confirmé la présence de multiples tuméfactions palpébrales supérieures droites et d'un chémosis supérieur droit associé à une lésion sous-conjonctivale indurée sous-jacente (Figure 1). Le reste de l'examen des segments antérieurs et postérieurs était sans particularité. Un scanner orbitaire et cérébral non injecté a été réalisé dans le cadre du bilan étiologique. Il a été mis en évidence la présence d'un infiltrat orbitaire supérieur pré-septal droit (figure 2A), d'un épaississement tissulaire supéro-médial au contact du globe oculaire droit (figure 2 B, C), de multiples lésions osseuses d'origine myélomateuses. Un bilan hématologique complet a été réalisé. Il a été confirmé qu'il s'agissait de lésions d'origine myélomateuses survenues dans le cadre de la progression du myélome multiples en échappement thérapeutique. La patiente présentait alors de multiples plasmocytomes sous cutanée et hypodermiques d'apparition récentes. Un traitement chimiothérapeutique par endoxan® a été instauré. Les lésions ont initialement régressé avant de progresser de nouveau. La patiente a finalement été placée en soins palliatifs.
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