Sur le bout de la langue
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Introduction

'amylose est une maladie rare liée a un dépot protéique fibrillaire extracellullaire. Il existe différents types d’amylose, la plus fréquente
étant 'amylose AL, représentant 70% des amyloses, et dont le précurseur protéique est une chaine légere d'immunoglobuline. Dans 10 a
15% des cas, 'amylose AL est satellite d’'un myélome multiple. Latteinte linguale typigue mais inconstante est une macroglossie, par
atteinte linguale diffuse. Nous rapportons un cas d’amylose AL compliguant un myélome multiple découvert sur une atteinte linguale

nodulaire.
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Discussion

L'amylose localisée, rare et de meilleur pronostic, est le plus souvent de localisation laryngée.(1,2) Uamylose linguale localisée est en
revanche inhabituelle.

Une revue de la littérature reprenant 21 cas d’amylose linguale localisée retrouve dans plus de 90% des cas un nodule unique.(1) La
présence de nodules multiples ou de lésions ulcérées a également été décrite. lls se situent dans 75% des cas sur la face dorsale de la
langue, plus rarement a la base ou sur les bords. lls sont le plus souvent asymptomatiques ou s’expriment par une simple géne.

L'amylose systémique est une maladie rare touchant 5 a 12 patients par millions d’habitants par an, avec un age médian au diagnostic
aux alentours de 50 ans et un sex ratio homme/femme a 2/1.(1) Elle peut toucher différents organes, dans 20% des cas, 'amylose AL est
associée a une atteinte cutanéomuqueuse, la macroglossie représentant 'atteinte la plus classique des amyloses systémiques.(1-3)

Le pronostic d’'une amylose systémique étant sévere avec une survie moyenne comprise en 5 et 15 mois (3), la réalisation d’un bilan
complémentaire est essentielle afin de ne pas méconnaitre une atteinte systémique.(1)

Un myélome multiple est associé dans 20% des cas d’amylose AL.(1) Les cas d’amylose systémique découverts sur un nodule lingual
associés a la présence d’'un myelome multiple sont tres peu décrits dans la littérature.(2)

Conclusion

Une atteinte linguale nodulaire est une manifestation rare de I'amylose, le plus souvent associée aux formes localisées mais ne doit
pas faire méconnaitre une amylose AL systémique, pouvant étre révélatrice d’'un myélome sous-jacent comme illustré.
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