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Plasmocytome fémoral révélant un myelome multiple des os : a propos d'un cas
Femoral plasmocytoma revealing a multiple myeloma: a case report
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Summary

Plasmacytoma is a rare clonal proliferation of
tumor plasma cells, localized to a segment bone or
with multiple myeloma. The extra-spinal bone
localization has never been described in sub-
Saharan Africa. We report the case of a femoral
plasmocytoma revealing multiple bone myeloma in
a 53-year-old woman.
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Résumé

Le plasmocytome est une prolifération plasmocytaire
monoclonale, localisée a un segment osseux ou accompagnée
d’un myélome multiple. Cette affection est rare et une
localisation osseuse extra-rachidienne n'a jamais été décrite
en Afrique sub-saharienne. Les auteurs rapportent le cas d'un
plasmocytome fémoral révélant un myélome multiple des os
chez une femme de 53 ans.
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Introduction

Le plasmocytome osseux est une variété rare de
prolifération plasmocytaire caractérisée par la présence
d’une tumeur plasmocytaire maligne localisée a un
segment osseux pouvant étre suggestif ou non d'un
myélome multiple (MM) des os (1). Dans 30% des cas,
le plasmocytome solitaire osseux évolue vers le MM
remettant en question son authenticité nosologique (2).
Les donnees sur cette affection maligne dans le monde
et surtout en Afrique sub-saharienne sont rares. Nous
rapportons le cas d'un plasmocytome du fémur survenu
chez une femme de 53 ans et révélant un MM.

Observation clinique

Patiente de 53 ans a été recue pour une douleur de la
racine du membre inférieur droit d'installation
progressive rebelle aux antalgiques habituels. Cette
douleur, d'horaire inflammatoire évoluait depuis 7 mois
sans notion de traumatisme et s'accompagnait d'une
boiterie d'esquive dans un contexte non fébrile ; sans
évidence de porte d'entrée infectieuse ni d'autres sites
douloureux. L'examen physique a l'entrée a noté une
altération de I'état général, une douleur a la pression du
tiers supérieur de la cuisse droite avec une mobilisation
de l'articulation coxo-fémorale droite douloureuse. Les
examens thyroidien, pleuro-pulmonaire, des seins et
uro-génital étaient strictement normaux. Devant ce
tableau clinique, I'nypothése d'une tumeur osseuse
primitive a été évoquée.
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Sur le plan biologique, I’hémogramme avait
révélé une anémie normocytaire normochrome a
9,4 g/dl, la vitesse de sédimentation était
accélérée a 89 mm a la premiére heure et le taux
de protéine C réactive normal. La calcémie
corrigée etait a 96 g/l et la créatininémie était
normale a 10 mg/l. La radiographie de la cuisse
droite avait montré une ostéolyse épiphyso-
métaphyso-diaphysaire proximale du fémur droit

(figure 1). -

Figure 1. Ostéolyse épiphyso-métaphyso-diaphysaire
proximale fémorale droite avec corticale amincie et
rompue par endroit

Les radiographies du crane, du bassin et du grill
costal ne retrouvaient pas de géodes. La biopsie
osseuse de la métaphyse proximale du fémur
droit a noté apres examen anatomopathologique
une infiltration plasmocytaire dysmorphique.
L'électrophorése des protéines sériques a décrit
un pic monoclonal dans la zone des gamma-
globulines a 29,20 g/I et I’'immunoélectrophorese
des protides a montré une immunoglobuline de
type Ig G lambda. Le myélogramme a mis en
évidence une plasmocytose médullaire a 14%
tres suggestif du MM avec plasmocytome, classé
stade Il1I-A de Salmon et Durie. Devant
I'indisponibilité de la radiothérapie, la patiente
avait bénéficié d’une chimiothérapie faite de
Melphalan-Prédnisone associée aux biphos-
phonates mais les cures étaient irréguliéres faute
de moyens financiers. L'évolution a été marquée
par la survenue d’une fracture spontanée du
segment osseux fémoral, 3 mois apres le debut
du traitement.

Commentaires
Le plasmocytome est une
plasmocytaire  monoclonale,

prolifération
solitaire  ou
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accompagnée d’un MM pouvant étre de siege
0sseux ou extra-osseux (3). Il s'agit d'une
affection maligne rare (4). Tous les os peuvent
étre atteints ; le rachis étant la localisation la plus
fréquente dans 30 a 40% des cas alors que les 0s
longs sont atteints dans 20% des cas (5). Ce cas
représente a notre connaissance la premier
plasmocytome osseux extra-rachidien de la
littérature médicale en ASS. Le plasmocytome
affecte typiquement des sujets plus jeunes que ne
le fait le myélome. La plupart des patients sont
agés de moins de 65 ans alors que le MM est
quasi-exclusif chez les personnes agées (6-7).
Notre patiente rentre dans ce cadre avec un age
de 53 ans au moment du diagnostic. L’évolution
vers le myélome est fréquente, dans les cing ans
en moyenne (8). Le plasmocytome avec la
douleur osseuse engendrée a constitué le mode
de découverte du MM de notre patiente ; ce qui
confirme la fréquence des manifestations
osseuses rencontréees dans le MM (7). La
radiothérapie constitue le traitement de référence
du plasmocytome solitaire osseux, soit seule,
soit associée a la chirurgie (a visée diagnostique
essentiellement). Les plasmocytomes avec
myelome doivent étre traités par une
radiothérapie couplée a la chimiothérapie (9).
Cette prise en charge semble encore précaire
dans nos régions ou la radiothérapie reste peu
accessible. Le pronostic du MM avec
plasmocytome demeure malgré tout grevé d’une
mortalit¢  elevée en raison du retard
diagnostique, des complications neurologiques et
infectieuses, et de I’atteinte rénale (6).

Conclusion

Le plasmocytome fémoral est une tumeur rare
devant faire rechercher un myélome associé. Son
diagnostic repose sur I'examen histologique
apres biopsie permettant de le différencier des
autres tumeurs osseuses des os longs. La prise en
charge thérapeutique pose encore probléme dans
nos milieux en raison du retard diagnostique et
I’inaccessibilité de la radiothérapie.
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