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Mr. P, 43 ans
Consuftation du 15/07/09

Adressé par |'ORL pour
Tumefactions nuccales et
cervicales s‘aggravant.,

ATCD .
-OH chronigue ; tabac 25 PA

Mode de vie :

-Cuisinier ; divorce, 3 enfants
- pas de voyage

- 1 chat




Jabot sous mentonnier...




Tumefaction parotidienne et
réetroauriculaire...




Hypotheses

neoplasie ORL
goitre thyroidien
sous maxiliite
lipomatose

o O O O O



Examens complementaires

o Examen ORL :
examen endobuccal : N
aucune lésion pharyngolaryngee a la
nasofibroscopie

o Bilan thyroidien :
T5H, Taet 14 : N

o Imagerie...



Infiltration graisseuse en region
cervicale anterieure

Mr P, Temauoin



Infiltration graisseuse region
parotidienne ; région rétroauriculaire

Témaoin



Maladie de Launois-Bensaude

« lipomatose benigne symetrique ( LBS ) a
predominance cervico-facio-tronculaire »




Epidémiologie

o rare : 1/25 000 hommes en Italie
o prédominance masculine
o début : 35-50 ans

o fr déclenchant : OH ( 60 a 90 %
cas ) ; traumatisme

o evolution :
1. croissance rapide sur gg annees
2. ralentissement, stabilisation



Caractéristigues des masses
lipomateuses (1)

o Indolores ¢ sauf compression nerveuse ou mediastinale

o Souples mais texture plus dense que lipomes isolées
o pas de capsule : caractére infiltrant +4++
o Peau en regard : N

o Anatomopathologie :
idem tissu adipeux normal mais :
o cloisons fibreuses plus épaisses

o nombreux adipocytes de petite taille { comme dans
lipoatrophie )

o degenerescence excepltionnelle




Caractéristigues des masses
lipomateuses (2)

__'-.Classificaticm Enzi

Type 1 : masses lipomaleuses
profondes.

o risque de compression
o aspect pseudo-athletique

Type 2 : lipomatose diffuse sous
cutanee.

o pas de compression
o mime une obesite

o Classification Donhauser
collier de Madelung ;




Diagnostic

o tétrade symptomatique de Launocis Bensaude :
lipome / / /

o respect des extremites +++

o répartition symetrique des masses
adipomateuses { parfois asymétrie au début de la

maladie )

o terrain OH +++ { mais |'absence d'OH n'élimine
pas )

o biopsie cutanée inutile



Maladies associées

o

O

o

Sd X métabolique
Hépatopathies
Neuropathie ( # neuropathie OH )

destruction axonale vs démyélinisation
SM + végétative : sudation, tachycardie

NEM 1 ( Werner ) PPP ( pancréas, paraT,
pituitaire )



Physiopathologie

Proliférations localisées de tissu adipeux

L

- Ultrastructure
- expression de UCP1

Origine supposée : adipocytes de la graisse brune

1l

Caractéristiques des adipocytes de BSL
-Insensibilite a la MNaA

=Pas de difféerentiation, proliferation,

= Accumulation d'adipocytes

( Na=>réc33=>iNOS=>PPaRO=>PGC1
=>CPl=>mtaRMN )

: !

Anomalies mitochondriales
- Mitochondries ++ ds graisse brune

- role dans lipolyse
- tableau clinigue de mitochondriopathis

Ut it

Inné Acquis
- Mutation MERRF - OH
- Mutation MELAS - INTI


















