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RÉSUMÉ
Introduction : Les tumeurs des glandes salivaires sont peu fréquentes et 

sont dominées par les tumeurs de la grande parotide. L’objectif de ce travail 
était de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques et théra-
peutiques des tumeurs parotidiennes.

Matériel et méthodes : Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive 
réalisée dans le service d’ORL du CHNU de FANN à Dakar au Sénégal, sur une 
période allant du 1er Janvier 2001 au 31 Décembre 2012. L’étude a inclus tous 
les patients pris en charge pour tumeur parotidienne, et disposant d’un résul-
tat histologique. Les paramètres épidémiologiques, cliniques, histologiques et 
thérapeutiques ont été étudiés.

Résultats : Nous avons colligé 61dossiers de patients. La prévalence des 
tumeurs parotidiennes était de 5 cas par année. L’âge moyen des patients était 
de 43 ans avec un écart type de 10,3. La prédominance féminine était nette 
avec un sex-ratio de 0,53. 

L’échographie parotidienne a été effectuée chez 52,46% des patients. Les 
tumeurs bénignes représentaient 59,01% des cas et étaient dominées par l’adé-
nome pléomorphe (36,11%). La parotidectomie totale conservatrice était le geste 
chirurgicale le plus réalisé (64%) avec 32,78% de parésie faciale transitoire. 

Conclusion  : Les tumeurs de la glande parotide sont le plus souvent 
bénignes et sont dominées par l’adénome pléomorphe. Elles touchent le plus 
souvent le sujet jeune de sexe féminin dans notre étude. La vulgarisation de 
l’imagerie médicale et de la cytoponction pourrait permettre d’être moins agressif 
sur le plan chirurgical.

Mots-clés : Glande parotide, tumeur parotidienne, adénome pléomorphe, 
épidémiologie, clinique, traitement, Sénégal.

SUMMARY
Introduction: Tumours of the salivary glands are uncommon and are domina-

ted by tumours of the large parotid gland. The aim of this study was to describe the 
epidemiological, clinical, paraclinical and therapeutic aspects of parotid tumours.

Material and methods: This was a retrospective descriptive study carried 
out in the ENT department of the National Universitary Hospital of FANN in 
Dakar, Senegal, over a period from 1 January 2001 to 31 December 2012. The 
study included all patients treated for parotid tumours with histological results. 
Epidemiological, clinical, histological and therapeutic parameters were studied.

Results: We collected 61 patient records. The prevalence of parotid tumours 
was 5 cases per year. The mean age of the patients was 43 years with a stan-
dard deviation of 10.3. There was a clear female predominance with a sex ratio 
of 0.53. Parotid ultrasound was performed in 52.46% of patients. Benign tumours 
accounted for 59.01% of cases and were dominated by pleomorphic adenoma 
(36.11%). Conservative total parotidectomy was the most performed surgical 
procedure (64%) with 32.78% of transient facial paresis. 

Conclusion: Tumours of the parotid gland are most often benign and are 
dominated by pleomorphic adenoma. They most often affect young female subjects 
in our study. The popularization of medical imaging and fine needle aspiration 
could allow to be less aggressive surgically.

Key words: Parotid gland, parotid tumour, pleomorphic adenoma, epidemio-
logy, clinic, treatment, Senegal.
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archives de l’Institut Curie de Cancérologie 
du Centre Hospitalier Universitaire Aristide  
Le Dantec. 

Des fiches d’enquête confectionnées  ont 
permis de recueillir pour chaque patient les 
critères épidémiologiques, les résultats de 
l’examen clinique, les explorations paracli-
niques réalisées, le traitement institué et les 
résultats histologiques obtenus. 

L’analyse des résultats et les calculs sta-
tistiques ont été faits à l’aide  des logiciels 
Microsoft Excel 2010 et Epi info version 7.

RÉSULTATS
Sur la période de l’étude, 201 dossiers 

de patients porteurs d’une masse paroti-
dienne pris en charge dans le service ont 
été colligés. A partir des critères d’inclusion 
et de non inclusion, 61 dossiers de patients 
ont été retenus. 

L’âge moyen des patients était de 43 ans 
± 10,3 avec des extrêmes de 02 ans et 74 
ans. La tranche d’âge comprise entre 40 
et 49 ans était la plus représentée avec 15 
patients soit 22,9 % des cas. La prédomi-
nance féminine était nette avec 40 cas, soit 
65,57 % et un sex-ratio de 0,53.

La totalité des patients a consulté pour 
une tuméfaction parotidienne qui était as-
sociée à une douleur dans 15 cas (24,59 %), 
une paralysie faciale dans 11 cas (18,03%), 
des adénopathies cervicales chez 8 patients 
(13,11%), une extension à la peau dans 10 
cas (16,39%). Sept patients (11,47%) ont été 
pris en charge pour une poursuite évolutive 
ou une récidive. 

La durée moyenne de l’évolution des 
symptômes était de 4 ans et 9 mois.

La tumeur siégeait au niveau de la 
glande parotide droite dans 37 cas soit 
60,65 %.

Une  tumeur parotidienne bilatérale  n’a 
été notée que chez un seul patient.

La tomodensitométrie de la région paro-
tidienne a été réalisée chez quatre patients 
soit 6,56%. Un seul patient a bénéficié 
d’une IRM. L’échographie parotidienne a 

INTRODUCTION 
Les tumeurs des glandes salivaires re-

présentent 03 à 06% des tumeurs de la tête 
et du cou, et sont dominées par les tumeurs 
de la grande parotide [1]. Les tumeurs de la 
glande parotide sont bénignes dans 80% 
des cas. Elles sont dominées par l’adé-
nome pléomorphe. Concernant les tumeurs 
malignes des glandes parotides, elles sont 
dominées par le carcinome muco-épider-
moïde [2]. Le diagnostic d’une tumeur de la 
glande parotide est établi sur la base des 
antécédents médicaux du patient, de l’exa-
men clinique notamment la présence d’une 
masse dans la région, d’une douleur, d’une 
adénopathie, mais également sur l’image-
rie et l’histologie. Le choix d’une approche 
chirurgicale est basé sur le résultat histo-
pathologique, ainsi que les caractéristiques 
cliniques et radiologiques de la tumeur [3].

Ainsi, c’est dans un contexte de rareté 
des travaux en Afrique concernant les tu-
meurs de la parotide que nous avons mené 
une étude au service d’ORL Lamine Sine 
DIOP du centre hospitalier universitaire de 
FANN. L’objectif était de décrire le profil de 
ces tumeurs dans notre service.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
Il s’est agi d’une étude rétrospective 

descriptive réalisée dans le service d’ORL 
du CHNU de FANN à Dakar au Sénégal, 
sur une période de 12 ans, allant du 1er  
Janvier 2001 au 31 Décembre 2012. Ont 
été inclus dans cette étude, tous les pa-
tients porteurs d’une tumeur parotidienne 
bénigne ou maligne confirmée histologi-
quement.

L’absence de preuves histologiques, des 
résultats en faveur d’une pathologie non 
tumorale et le caractère incomplet d’un 
dossier constituaient les critères d’exclu-
sion.

La collecte des données a été faite sur 
la base des dossiers d’observation des 
malades, des registres de résumés d’obser-
vation du service, des registres de compte-
rendu opératoire (CRO) du service, des 
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été effectuée chez 32 patients soit 52,46%. 
Une suspicion de malignité a été évoquée 
dans 08 cas (13,11%), et a été confirmée 
par l’examen anatomo-pathologique de la 
pièce opératoire. 

Chez trois patients, les résultats écho-
graphiques étaient en faveur d’un abcès 
parotidien qui s’est révélé être une tumeur 
maligne après anatomo-pathologie. 

Trois patients ont bénéficié d’une cyto-
ponction. Les résultats suivants ont été 
enregistrés :

- aspect suspect de malignité en faveur 
d’un carcinome; l’histologie définitive 
est revenue en faveur d’un carcinome 
épidermoïde.
- aspect en faveur d’un carcinome muco-
épidermoïde; l’histologie de la pièce 
opératoire est revenue avec le même 
résultat.
- aspect en faveur d’une lésion bénigne; 
l’histologie définitive a conclu à un adé-
nome à cellules basales.
Une biopsie a été réalisée chez trois 

autres patients chez qui l’indication chirur-
gicale était dépassée avec présence d’un en-
vahissement cutané. Les résultats étaient 
en faveur d’un adénocarcinome chez deux 
patients et d’un carcinome anaplasique à 
larges cellules chez  le 3ème  patient.

Un traitement chirurgical a été effectué 
chez 95,08 % des patients (figure 1). 

Une parotidectomie exo-faciale a été 
réalisée chez quatre patients soit 6,56%.

 Une parotidectomie totale conservatrice 
a été réalisée chez 64% des patients. 

Chez 15 patients soit 24,59%, une paro-
tidectomie totale non conservatrice avait 
été réalisée. 

Une parotidectomie sub-totale (exérèse 
totale du lobe superficiel et partielle du lobe 
profond) a été effectuée chez un patient. 

   	
Figure 1: Parotidectomie élargie + LMCGP

Dans notre série 34,48% des patients 
ont présenté une parésie faciale progres-
sivement régressive. On notait 08 cas de 
paralysie faciale définitive soit 13,11%, 
consécutives à un sacrifice délibéré du 
tronc du nerf ou d’une de ses branches 
envahis par la tumeur. Les complications 
infectieuses au niveau du site opératoire 
avec lâchage de sutures étaient retrouvées 
chez 06 cas, soit 9,83%.

Dans cette série nous avons noté une 
prédominance de tumeurs bénignes qui 
représentaient 59,01% des cas. Les femmes 
étaient les plus souvent atteintes, que la 
tumeur soit bénigne ou maligne. Elles 
représentaient respectivement 66,67 % des 
cas dans les tumeurs bénignes et 60% des 
cas dans les tumeurs malignes (Tableau I). 

Tableau I : répartition du type de tumeurs selon 
le sexe

Types de tumeurs Sexe (n) Total

Homme Femme

Tumeurs bénignes 12 24 36

Tumeurs malignes 10 15 25

Total 22 39 61

La tumeur bénigne la plus fréquemment 
retrouvée était l’adénome pléomorphe 
retrouvée chez 22 sur 36 patients, soit 
36,11%, suivi de la tumeur de Whartin avec 
trois patients (Tableau II). 
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Tableau II : répartition du type histologique des tumeurs bénignes selon le sexe

Types histologigues
Sexe 

Total
Hommes Femmes

n % n % n %
Adénome pléomorphe 9 25 13 36,11 22 61,11
Tumeur de Whartin 1 2,78 2 5,56 3 8,33
Lipome 0 0 3 8,33 2 5,55
Oncocytome 0 0 1 2,78 1 2,77
Ostéolipome 0 0 1 2,78 1 2,77
Adénome à céllules basales 0 0 1 2,78 1 2,77
Adénome sébacés 1 2,78 0 0 1 2,77
Kyste épidermique 0 0 1 2,78 1 2,77
Pseudo-kyste 0 0 1 2,78 1 2,77
Lymphangiome 0 0 1 2,78 1 2,77
Hémangiopéricytome 1 2,78 0 0 1 2,77
Total 12 33,33 24 66,67 36 100

L’adénocarcinome était la tumeur maligne  la plus fréquente avec 06 cas sur les  25 
patients porteurs d’une tumeur maligne soit 24%, suivi du carcinome muco-épidermoïde 
avec 20% des cas (Tableau III). 

Tableau III : répartition du type histologique des tumeurs malignes selon le sexe

Types histologigues
Sexe TotalHommes Femmes

n % n % n %
Adénocarcinome 3 12 3 12 6 24
Carcinome muco-épidermoïde 2 8 3 12 5 20
Carcinome épidermoïde 2 8 3 12 5 20
Carcinome adénoïde kystique 0 0 4 16 4 16
Carcinome myoépithélial 0 0 2 8 2 8
Carcinome anaplasique à grandes céllules 1 4 0 0 1 4
Cystadénocarcinome 1 4 0 0 1 4
Carcinome à céllules acineuses 1 4 0 0 1 4
Total 10 15 25 100

Tous les patients porteurs de tumeurs 
malignes opérées (22 cas), ont été orien-
tés en radiothérapie à l’Institut Curie de 
Cancérologie de Dakar. Dans les archives 
de l’Institut Curie nous avons retrouvé les 
dossiers de deux de nos patients qui ont 
effectivement bénéficié d’une radiothérapie 
complémentaire. Trois patients qui n’ont 
pas pu faire de radiothérapie sont revenus 
dans le service quelques mois plus tard 
pour une poursuite évolutive ou une réci-
dive de leur cancer. 

Deux patients ont bénéficié d’une chimio-
thérapie à visée palliative. Les autres patients 
porteurs de cancer ont été perdus de vue.

DISCUSSION
La parotide est la glande la plus volumi-

neuse et l’une des plus importantes du sys-
tème salivaire. Environ 70 à 80% des tumeurs 
des glandes salivaires sont localisées au ni-
veau des glandes parotides dont 80% sont des 
tumeurs bénignes. L’adénome pléomorphe est 
la tumeur bénigne la plus fréquente tandis que 
le carcinome muco-épidermoïde et la tumeur 
maligne la plus fréquente [2,4].

Dans cette série, la moyenne d’âge était 
de 43 ans et un écart type de 10,3 avec 
une nette prédominance de patients de 
sexe féminin. Plusieurs séries montrent, 
à l’instar de la nôtre, que la tranche d’âge 
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40-60 ans est la plus représentative [1]. 
La distribution selon le sexe varie selon 
les séries. Certaines montrent une prédo-
minance féminine, comme dans la nôtre 
[1,2]. D’autres séries par contre, notent une 
prédominance masculine [3,5].

Dans notre série, l’âge moyen pour les 
tumeurs malignes qui était de 44,08 ans, 
est sensiblement  plus élevé que celui des 
tumeurs bénignes conformément à ce qui 
est retrouvé dans la littérature [1,5].

La durée d’évolution des symptômes était 
en moyenne de quatre ans et 09 mois. Bel-
taief et al. [6] ont trouvé un délai de deux ans 
et deux mois, de même que Aliya et al. dont 
71% des patients ont consulté au-delà d’un 
an après le début de la symptomatologie [2]. 

Le principal motif de consultation était 
représenté par la tuméfaction de la région 
parotidienne qui a été retrouvée chez la 
totalité de nos patients. Elle était associée 
à une paralysie faciale dans 18,03 % des 
cas. Plusieurs séries ont également montré 
que la tuméfaction de la région parotidienne 
était le maitre symptôme et que la douleur 
de la région parotidienne était rarement 
présente [2, 5, 7]. La douleur ainsi que la para-
lysie faciale, de même que la consistance 
dure et l’extension cutanée sont des signes 
en faveur de la malignité. Cependant, une 
douleur peut, dans quelques rares cas, 
accompagner une tumeur bénigne [5]. 

Sept patients (11,47 %) ont été pris en 
charge pour une poursuite évolutive ou une 
récidive. Ces résultats sont en phase avec 
ceux de Aliya et al. qui avaient retrouvé le 
même pourcentage [2].

Sur le plan de la latéralité, la tumeur sié-
geait au niveau de la glande parotide droite 
chez 60,65 % de nos patients. Dans la 
littérature nous ne retrouvons pas de côté 
dominant. Par contre l’atteinte bilatérale 
concomitante, comme le montre également 
notre série, reste exceptionnelle [1,2].

Le scanner et l’IRM sont d’un apport capi-
tal dans le diagnostic topographique, l’appré-
ciation de l’agressivité, l’envahissement des 
tissus de voisinage, l’étude de la structure 

interne des tumeurs parotidiennes. Ils sont 
devenus de réalisation quasi systématique 
dans les pays développés [9]. Par contre, dans 
notre contexte d’exercice de pays sous-dé-
veloppés, en raison du plateau technique 
limité et des faibles ressources financières 
de la majorité de la population, leur pratique 
reste toujours limitée [2,6]. L’échographie a été 
réalisée chez 52,46% de nos patients. C’est, 
généralement, l’examen réalisé en première 
intention devant une tuméfaction de la 
région parotidienne. Malgré sa disponibilité, 
son faible coût, son caractère non invasif et 
les renseignements morphologiques qu’elle 
procure, elle a été moins utilisée, comparé 
à d’autres séries où elle a été réalisée dans 
quasiment 100% des cas [8].

La cytoponction à l’aiguille fine a une 
sensibilité de 54 à 92% et une spécificité de 
86 à 100% en fonction des séries [10]. Dans 
les centres équipés, de plus en plus de 
spécialistes d’ORL effectuent eux même la 
cytoponction sous guidage échographique 
afin d’affiner sa fiabilité et sa précision [11].

Le principal critère d’inclusion dans 
cette étude était la disponibilité d’un 
document histologique, résultat soit d’une 
biopsie soit d’une pièce opératoire. Les 
tumeurs de la glande parotide sont le plus 
souvent bénignes et dominées par l’adé-
nome pléomorphe et la tumeur de Whartin 
[2, 3]. Les tumeurs malignes sont dominées 
par le carcinome mucoépidermoïde, le car-
cinome adénoïde kystique, le carcinome à 
cellules acineuses et l’adénocarcinome [1, 3, 

5]. La transformation maligne d’un adénome 
pléomorphe ou d’une tumeur de Whartin 
est possible mais rare, favorisée par la 
longue durée d’évolution et le tabagisme 
[12]. Dans cette série, la tumeur bénigne la 
plus fréquemment retrouvée était l’adé-
nome pléomorphe, suivi de la tumeur de 
Whartin. Concernant les tumeurs malignes, 
l’adénocarcinome était le type histologique 
le plus fréquent, suivi du carcinome muco-
épidermoïde. 

Sur le plan thérapeutique, on note 
depuis quelques années, l’utilisation 
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d’incisions donnant une rançon cicatricielle 
meilleure que celle de la voie de Redon et 
des approches moins invasives par voie 
endoscopique ou utilisant des systèmes 
robotiques [13, 14,15]. Toutefois, la voie d’abord 
de Redon reste la voie d’abord préférentielle 
dans notre pratique car elle permet une 
excellente exposition et, sur la peau noire, la 
cicatrice peut rester très discrète. L’accès dif-
ficile au scanner, à l’IRM, à la cytoponction, 
l’absence d’examen extemporané, la taille des 
lésions, la mauvaise compliance des patients 
nous ont imposé une attitude maximaliste 
consistant en une parotidectomie totale 
conservatrice chez la majorité des patients. 
Cette attitude a toujours été appliquée dans 
le service [7] et a également été retrouvée chez 
d’autres auteurs [1]. Par contre, la paroti-
dectomie superficielle était le geste le plus 
fréquemment réalisé dans plusieurs autres 
séries [5,16]. Depuis quelques années, l’on note 
l’utilisation d’exérèse plus limitées (dissection 
extracapsulaire, parotidectomie superficielle 
partielle) en cas de tumeurs bénignes superfi-
cielles [17,18]. Cependant, la taille des tumeurs 
que nous recevons pourraient être un frein à 
l’adoption de ces techniques au risque d’avoir 
une augmentation des poursuites évolutives 
et des récidives. 

Les tumeurs malignes suspectées en 
pré opératoire ou confirmée par l’examen 
histologique extemporané font toujours 
l’objet d’au moins une parotidectomie totale 
conservatrice.

Les 20 cas (34,48%) de parésie faciale 
post opératoire avaient totalement régressé 
dans un délai qui pouvait aller jusqu’à 
quatre mois. Les cas de paralysie faciale 
définitive étaient au nombre de 08 cas, soit 
13,79%. Ces paralysies étaient en rapport 
avec un sacrifice délibéré du nerf facial. Les 
taux de paralysie faciale transitoire retrou-
vés dans la littérature étaient moins élevés, 
et les paralysies définitives était souvent en 
rapport avec un sacrifice délibéré du nerf 
facial [5, 7, 9]. Le nombre important de paraly-
sie faciale transitoire pourraient s’expliquer 
par l’inexpérience de certains chirurgiens de 
l’équipe et par la taille des tumeurs. Les cas 

d’infection du site opératoire avec lâchage de 
sutures étaient au nombre de 6 (10,34%). 
Beltaief en avaient trouvé chez 5,88% de 
leurs patients [6]. Ces infections pourraient 
s’expliquer par un défaut d’asepsie au bloc 
opératoire ou en hospitalisation. Les autres 
complications notamment la dépression 
rétromandibulaire et le syndrome de Frey 
n’ont pas pu être évaluées du fait  qu’une 
grande majorité des patients a été perdue de 
vue  mais également du fait de la mauvaise 
tenue de certains dossiers.

La radiothérapie permet d’améliorer la 
survie globale à 05 ans des carcinomes de la 
glande parotide opérées et peut également 
être utilisé à visée palliative [19]. Dans cette 
série, tous les patients porteurs de tumeurs 
malignes ont été orientés en radiothérapie 
adjuvante. La confirmation de l’effectivité 
de la radiothérapie n’a été obtenue que 
chez deux patients qui sont revenus en 
consultation dans le service à la fin de 
leur irradiation. Dans la série de Beltaief et 
al, 88,23 % des patients opérés pour une 
tumeur maligne avaient bénéficié d’une 
radiothérapie complémentaire [6]. Le faible 
nombre de patients ayant bénéficié d’une 
radiothérapie complémentaire pourrait 
d’expliquer du fait du coût mais également 
du fait que le pays ne dispose que de deux 
machines dans les hôpitaux publics avec 
un délai d’attente d’au moins quatre mois.

CONCLUSION
Ce travail  a permis d’exposer les parti-

cularités épidémiologiques, cliniques, histo-
logiques et thérapeutiques des tumeurs de 
la glande parotide recensées dans  service. 
Ces tumeurs sont souvent bénignes et sont 
dominées par l’adénome pléomorphe. Elles 
touchent surtout le sujet jeune de sexe fémi-
nin. Un taux relativement élevé de paralysies 
faciales transitoires a été noté. La vulgarisa-
tion de l’utilisation du scanner, de l’IRM et de 
la cytoponction à l’aiguille fine pourrait per-
mettre un meilleur diagnostic pré-opératoire. 
Les gestes chirurgicaux pourraient ainsi être 
moins maximalistes permettant de réduire le 
temps opératoire, la déperdition sanguine et 
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les cas de paralysies faciales post opératoire. 
Un nombre important de dossiers a été exclus 
de cette étude du fait de l’indisponibilité d’un 
résultat histologique. Une meilleure orga-
nisation de notre système sanitaire avec la 
modernisation des laboratoires d’anatomie 
est donc une nécessité urgente.
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