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RÉSUMÉ
Introduction  : l’adénome pléomorphe est le type 

histologique le plus fréquemment observé des tumeurs 
bénignes des glandes salivaires accessoires (GSA). 
L’objectif de cette étude était de décrire les particularités 
épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des 
tumeurs bénignes des GSA. 

Matériel et méthodes  : Il s’est agi d’une étude 
transversale à collecte rétrospective descriptive réalisée 
dans le service de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-
Faciale du CHU de Bouaké, sur une période de 8 ans (1er 
Janvier 2015 au 31 Décembre 2022). 

Résultats : 18 dossiers de patients dont 12 femmes 
et 6 hommes, opérés pour une tumeur bénigne des GSA, 
ont été colligés. L’âge médian des patients était de 37 ans 
avec des extrêmes de 35 et 62 ans. Le siège de prédilection 
était le palais dans 12 cas, les lèvres dans 3 cas, la joue 
dans 2 cas et la langue dans 1 cas.

La tomodensitométrie maxillo-faciale a été l’examen 
de choix pour l’orientation diagnostique. 

Le traitement a consisté en une exérèse en mono bloc 
sous anesthésie générale par voie endo buccale. 

L’examen anatomopathologique a confirmé le 
diagnostic d’un adénome pléomorphe dans tous les cas.

Après un recul de 2 ans, aucune récidive n’a été 
observée.

Discussion  : L’adénome pléomorphe représente le 
type histologique le plus fréquent des tumeurs bénignes 
des GSA. Il atteint avec prédilection l’adulte jeune de sexe 
féminin et siège au palais.

L’exérèse chirurgicale reste le traitement de choix.

Mots-clés  : adénome pléomorphe, glandes salivaires 
accessoires, palais, chirurgie.

ABSTRACT

Introduction: Pleomorphic adenoma is the most 
frequently observed histological type of benign tumour of the 
accessory salivary glands (ASG). The aim of this study was 
to describe the epidemiological, diagnostic and therapeutic 
features of ASGs. 

Material and methods: This was a retrospective 
descriptive study conducted in the Stomatology and 
Maxillofacial Surgery Department of the Bouaké University 
Hospital, over an 8-year period (January 1, 2015 to 
December 31, 2022). 

Results: A total of 18 patients (12 women and 6 men) 
underwent surgery for benign tumours of the GSA. The 
median age of the patients was 37 years, with extremes 
of 35 and 62 years. The preferred site was the palate in 
12 cases, the lips in 3 cases, the cheek in 2 cases and the 
tongue in 1 case.

Maxillofacial computed tomography has been the 
examination of choice for diagnostic orientation.

Treatment consisted of single-block excision under 
general anaesthetic via the endo-buccal route. 

Pathological examination confirmed the diagnosis of a 
pleomorphic adenoma in all cases.

After a 2-year follow-up, no recurrence was observed.

Discussion: Pleomorphic adenoma is the most common 
histological type of benign tumour of the GSA. It prefers to 
affect young adult women and is located on the palate.

Surgical excision remains the treatment of choice

Keywords: pleomorphic adenoma, accessory salivary 
glands, palate, surgery.
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INTRODUCTION

L’adénome pléomorphe anciennement appelé 
tumeur mixte de Virchow se définit comme 
une prolifération cellulaire bénigne hétérogène 
composé de cellules épithéliales et myoépithéliales 
au sein d’un stroma plus ou moins abondant, 
myxoïde et/ou chondroïde des glandes salivaires. 
L’adénome pléomorphe est la tumeur la plus 
fréquente des glandes salivaires, représentant 
environ 40 à 70 % de toutes les tumeurs des 
glandes salivaires majeures et mineures [1]. 

Les manifestations cliniques et paracliniques 
sont variables, des glandes salivaires principales 
aux glandes salivaires accessoires [2,3].

Le traitement est essentiellement chirurgical, 
reposant sur l’ablation large et complète de 
la tumeur dont l’examen histopathologique 
confirme le diagnostic. Cependant, la possibilité 
de dégénérescence maligne et le risque de récidive 
de ces tumeurs bénignes des GSA font la difficulté 
de leur prise en charge dans notre contexte sous 
médicalisé. Elles imposent, pour ce faire, une 
surveillance régulière [1].

L’objectif de cette étude était de décrire les 
particularités épidémiologiques, diagnostiques et 
thérapeutiques des tumeurs bénignes des glandes 
salivaires accessoires.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive, 
à collecte rétrospective, réalisée dans le service 
de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale du 
CHU de Bouaké. La période d’inclusion allait du 
1er Janvier 2015 au 31 Décembre 2022. 

Tous les patients opérés pour une tumeur 
bénigne des glandes salivaires accessoires 
suspectée cliniquement avec une confirmation 
histopathologique ont été inclus dans l’étude. 
Les patients perdus de vue avant 2 ans et les 
dossiers de patients ne contenant pas de preuve 
histopathologique, n’ont pas été inclus dans l’étude.

Les paramètres étudiés ont été :

- épidémiologiques (fréquence, âge, sexe)

- diagnostique (aspect clinique, radiologique 
et anatomie pathologique)

- thérapeutique (résultat et récidive ou non).

Le recueil des données a été fait via des fiches 
d’enquête. La saisie des données a été effectuée 
sur le logiciel SPSS 20.0. L’analyse des données 

a été faite avec le même logiciel : les variables 
quantitatives ont été exprimées en médiane avec 
des extrêmes et les variables qualitatives en 
pourcentage.

RÉSULTATS

Dix-huit dossiers de patients dont 12 femmes 
et 6 hommes, opérés pour une tumeur bénigne 
d’une glande salivaire accessoire, ont été colligés 
sur la période de l’étude.

L’âge médian des patients était de 37 ans avec 
des extrêmes de 35 et 62 ans.

La tuméfaction indolore a été le principal motif 
de consultation dans tous les cas. 

Le siège de prédilection a été 12 fois le palais 
dont le palais osseux dans 7 cas, le palais mou 
dans 5 cas. Les lèvres étaient atteintes dans 3 
cas, la joue dans 2 cas et la langue dans 1 cas 
(figure 1).

Figure 1 : Masse de consistance tissulaire à surface lisse developpée 
au depend du palais mou (photothèque du Service de 
Stomatologie et CMF / CHU Bouaké).

La tomodensitométrie maxillo-faciale a été 
l’examen de choix pour l’orientation diagnostique 
chez tous les patients. Elle a mis en évidence 
un processus tumoral de densité tissulaire 
homogène avec des limites nettes, régulières et un 
rehaussement modéré par le produit de contraste 
(figure 2 et 3).
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Figure 2 : Scanner maxillo-facial en coupe axiale (fenêtre osseuse) 
montrant un processus tissulaire, bien limité du palais 
mou (photothèque du Service de Stomatologie et CMF/ 
CHU Bouaké).

Figure 3 : Scanner maxillo-facial en coupe axiale (fenêtre parenchy-
mateuse) montrant un processus tissulaire, bien limité 
du palais mou (photothèque du Service de Stomatologie 
et CMF / CHU Bouaké).

Le traitement a consisté en une exérèse en 
mono bloc de la tumeur, sous anesthésie générale 
par voie endo buccale. 

L’examen anatomopathologique des pièces 
opératoires a objectivé un aspect histologique 
évoquant un adénome pléomorphe, en montrant :

A la macroscopie : une masse tumorale 
encapsulée de taille variable, glissant  sous les 
doigts. La coupe montre une couleur beige, un 
aspect nodulaire et des foyers de calcification 
(figure 4a et 4b).

Figure 4a  : Pièce opératoire (photothèque du Service de 
Stomatologie et CMF CHU / Bouaké).

Figure 4b : Pièce opératoire après la coupe (photothèque du 
Service de Stomatologie et CMF/CHU Bouaké)

 A la microscopie : Les fragments tissulaires 
examinés présentent une prolifération tumorale 
bien limitée faite d’une composante épithéliale 
et d’une composante mésenchymateuse. La 
composante épithéliale réalise des travées 
cellulaires anastomosées, des lobules et des 
canaux. Les cellules tumorales sont polygonales 
ou arrondies au cytoplasme éosinophile contenant 
un noyau hyper chromatique. Il s’y associe 
une composante mésenchymateuse hyaline 
ou myxoïde avec des foyers cartilagineux. 
Absence d’atypie cytonucléaire ni de mitose.

Les suites postopératoires ont été marquées 
par une absence d’hémorragie et de suppuration 
chez 17 patients (figure 5). La cicatrisation a été 
totale au bout de 6 mois (figure 6).
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Figure 5 : Contrôle à J14 postopératoire (photothèque du Service 

de Stomatologie et CMF/CHU Bouaké)
Figure 6 : Contrôle à M6 postopératoire (photothèque du Service 

de Stomatologie et CMF/CHU Bouaké)

Figure 1 : Masse de consistance tissulaire à surface 
lisse developpée au depend du palais mou

Figure 5 : Contrôle à J14 postopératoire Figure 6 :  ontrôle à M6 postopératoire    
Un patient qui a présenté un lâchage partiel 

des fils de suture, a bénéficié d’une cicatrisation 
dirigée. Après un recul de 2 ans, aucune récidive 
n’a été observée.

DISCUSSION

L’adénome pléomorphe a représenté 100% 
des tumeurs bénignes des glandes salivaires 
accessoires de notre étude. Notre constat 
corroborait les données de la littérature, car il a 
représenté le type histologique le plus fréquent 
des tumeurs bénignes des glandes salivaires 
principales et accessoires. Sa localisation 
parotidienne a été la plus courante [2].

L’adénome pléomorphe survenait avec 
prédilection chez l’adulte jeune de sexe féminin 
dans des ratios variables selon les différentes 
études [3, 4, 5]. Dans notre étude, le sex-ratio était 
de 2. Patigaroo [1] avait observé une prédominance 
masculine avec un ratio de 4. Cette différence 
observée pourrait s’expliquer par la faible taille 
de notre échantillon et par le fait que l’étude de 
Patigaroo n’a intéressé que le palais osseux.

La symptomatologie clinique est fonction de 
la taille et de la localisation tumorale [3, 6]. Dans 
la présente étude, il s’agissait d’une tuméfaction 
indolore évoluant sous une muqueuse d’aspect 
normale. La symptomatologie fonctionnelle était 
une gêne à l’alimentation et à la phonation 
représentant le motif le plus fréquent de la 
consultation, comme l’avait observé Chaturvedi [7].

Notre étude a montré que le palais était le siège 
de prédilection des tumeurs bénignes des glandes 
salivaires accessoires. Plusieurs auteurs [8-10] 
avaient fait le même constat ; cependant, certains 
auteurs avaient rapporté les localisations labiale, 
jugale, nasale et para pharyngée [11-14].

En outre, l’examen clinique permettait une 
suspicion diagnostique en mettant en évidence une 
masse indolore à évolution insidieuse, localisée 
préférentiellement au palais, le déformant «  en 
verre de montre  », sans adénopathie satellite et 
conservation de l’état général. Mais, ce sont la 
tomodensitométrie maxillo-faciale et l’imagerie 
par résonnance magnétique qui ont constitué les 
examens essentiels pour l’orientation diagnostique 
comme cela est décrit dans la littérature [15, 16]. 



 -40- © EDUCI 2023

ORY OADM, ZÉGBEH NEK1, KOFFI KM, AMAN A, AMÉNOU ABD, DJÉMI ME, YASSI DALLY GE, HARDING MB

Pour la présente étude, la tomodensitométrie 
maxillo-faciale a été réalisée dans tous les cas, et 
le résultat répondait aux descriptions faites dans 
la littérature, à savoir : la mise en évidence d’un 
processus tumoral de densité tissulaire homogène 
avec des limites nettes et régulières, et un 
rehaussement modéré par le produit de contraste.

L’exérèse chirurgicale a été le traitement de choix 
dans notre étude, suivant les recommandations 
décrites dans la littérature [12, 17, 18]. En effet, cette 
exérèse devrait être suffisamment complète, 
sans effraction de la capsule qui serait un risque 
majeur de récidive.

Au plan évolutif, des études ont révélé des 
récidives et une possible transformation maligne 
[19, 20]. Dans la présente étude, nous n’avons pas 
observé de récidives et de transformation maligne 
après un recul de 2 ans.

CONCLUSION

L’adénome pléomorphe est la plus fréquente 
des tumeurs bénignes des glandes salivaires 
avec une prédilection pour la glande parotide. 
Cependant, ses localisations aux glandes 
salivaires accessoires, sont palatine et labiales 
principalement. L’examen clinique et l’imagerie 
permettent une orientation diagnostique mais 
c’est l’examen anatomopathologique de la pièce 
opératoire qui confirme le diagnostic. L’exérèse 
chirurgicale complète sans effraction capsulaire 
est le seul garant d’une absence de récidive. Et 
la possible transformation maligne impose une 
surveillance régulière et suffisamment prolongée.
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