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Introduction :
Les tumeurs des glandes salivaires accessoires sont rares et elles sont bénignes dans la majorité des cas. L'adénome pléomorphe est le type histologique le lus fréquemment
retrouvé. Il pose un souci majeur pour tout chirurgien a cause de son risque de dégénérescence maligne.

Objectifs:

L'objectif de notre travail est de préciser les particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques de ces tumeurs ainsi que leurs caractéristiques évolutives.

Matériels et méthodes:

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée par le service de Chirurgie Maxillo-Faciale CHU de Rabat, sur une période de 3ans ( décembre 2015 au décembre 2018). nous avons
pris en charge 20 patients présentant un adénome pléomorphe des glandes salivaires accessoires . Le recueil des données était via des fiches d’exploitation , La saisie des
données a été effectuée sur le logiciel SPSS 20 .0 .L’analyse des données a été faite avec le méme logiciel :Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne * écart-type
et les variables qualitatives en pourcentage.

Données épidémiologiques : Il s’agit de 20 patients repartis comme ceci : i . o
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Le scanner pratiqué a conclu dans la majorité des cas a un processus tumoral
du palais de densité tissulaire homogéne avec des limites nettes et régulieres
et un rehaussement modéré par le produit de contraste.

L'imagerie par résonance magnétique a objectivé un hyposignal T1 et un
hypersignal T2 intense, aprés injection de gadolinium, et un rehaussement
modéré du signal en périphérie.
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Prise en charge: Nous avons effectué
I’exérese chirurgicale de ces masses sous
anesthésie par voie endo buccale . L'examen
anatomopathologique a confirmé le diagnostic
d’adénome pléomorphe : bénin et encapsulé
dans tous les cas sauf un cas de
dégénérescence.

La récidive n’a pas été observée sur un recul de
2 ans et 5 mois.

Coupes axiales et coronales TDM Maxillo faciale montrant un
processus tissulaire, bien limité du palais mou

Discussion

Les tumeurs des glandes salivaires accessoires (GSA) représentent 15 % a 20 % des tumeurs des glandes salivaires, dominées par I'adénome pléomorphe dite tumeur mixte

[1, 2]. L'adénome pléomorphe est la tumeur la plus commune (50 %) des GSA [3]. Il représente le type histologique le plus fréquent (70,6 a 100 %) des tumeurs bénignes des
glandes salivaires accessoires avec un siége de prédilection au niveau du palais [4]. L'AP des GSA affecte plus souvent la femme que I’'homme avec des ratios variables selon les
différentes études 1/1,1 [5] et 1/3,2 [6]. Dans notre série, le sex-ratio était de 0,67. L’age préférentiel de survenue de I’AP varie entre 30 et 40 ans [7]. Il était de 35,8 ans pour
nos malades.

La symptomatologie clinique dépend de la taille et de la localisation tumorale [8]. Au niveau de la cavité orale, on décrit souvent une tuméfaction indolore évoluant sous une
mugueuse normale [9-10]. L’aspect a I'IRM dépend de la composition cellulaire et myxoide de la tumeur. Cette tumeur est souvent lobulée, bien limitée, en hyposignal T1 et
hypersignal T2, se rehaussant de fagon homogeéne apres injection de produit de contraste [11]. La cytoponction a I'aiguille permet souvent d’apporter un diagnostic rapide et
fiable pour un cytopathologiste entrainé. La sensibilité varie de 73 a 93 % et la spécificité de 85 a 98 % selon les séries [12]. Au stade clinique, le diagnostic différentiel se pose
avec toutes les tumeurs bénignes de la muqueuse buccale ayant un aspect nodulaire.

Toute incision directe avec levée de lambeau muqueux, afin de permettre une suture en fin d’intervention, est a éviter également vu le risque de laisser dans I'épaisseur de la
mugueuse quelques flots tumoraux. Par conséquent, I’exérése de la tumeur impose le sacrifice délibéré du revétement muqueux afin d’éviter la récidive qui dépend du siege et
de la qualité d’exérese tumorale [13],ainsi une exérese chirurgicale compléte avec une marge de 5 mm de tissu sain est le traitement adéquat. Son pronostic est généralement
bon, mais reste marqué par un risque élevé de récidive et de dégénérescence carcinomateuse, I'incidence d’une transformation maligne ou de carcinome ex-adénome
pléomorphe (CXAP) est rare. Elle survient dans moins de 7 % des AP sur GSA, siégeant essentiellement au niveau du palais [14]. Ce qui impose une prise en charge chirurgicale
précoce et une surveillance réguliere et prolongée.
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