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. INTRODUCTION

Une tumeur est une prolifération cellulaire excessive aboutissant a une masse tissulaire
ressemblant plus ou moins au tissu normal d’origine ayant tendance persister et a s’accroitre

témoignant ainsi de son autonomie biologique (1).

Les tumeurs des maxillaires représentent un groupe de lésions polymorphes de nature et
d’origines diverses. Les unes sont communes au reste du squelette, d’autres sont électivement
localisées aux maxillaires. Certaines dérivent des tissus pré-formateurs de la dent et constituent
le groupe des tumeurs odontogénes, d’autres naissent a partir des structures osseuses,

vasculaires ou nerveuses et constituent le groupe des tumeurs non odontogenes (2).

Plusieurs classifications ont été proposées. La classification de I’organisation mondiale de la
santé (OMS) de 1992 reste la plus utilisée actuellement (3). Elle est basée sur les données de
I’histopathogénése et de produits de différenciation cellulaire. Dans ce travail, nous étudions
les kystes, les pseudos —tumeurs bénignes des maxillaires et les tumeurs malignes des

maxillaires.

Selon OMS les tumeurs malignes ont été a I’origine de 12% des 56 millions de décés dans le
monde en 2000.

La fréquence des cancers pourrait augmenter de 50% dans le monde avec 15 millions de
nouveaux cas par an en 2020 (4). La prévalence du cancer de la cavité buccale, toujours selon
I’OMS est particuliecrement ¢€levée chez les hommes puisqu’il occupe le huitiéme rang des

cancers les plus fréquents du monde (5).

Fernandes A.M et coll. au Brésil ont noté dans leur étude que les tumeurs odontogénes

représentaient 1,78%des cas répertoriés en pathologie bucco-dentaire.

Luo HY et Li TJ en Chine, Ladeinde AL et coll. au Nigeria ont rapporté que les tumeurs
odontogenes représentaient respectivement 94,4% et 96% de cas de tumeurs bénignes contre

5,06% et 3,4% de cas tumeurs malignes (6-7).

Au Mali Diombana ML en 1998, en étudiant I’implication du sinus maxillaire dans les tumeurs

du massif facial retrouve 51 cas de tumeurs sur 10ans, soit environ 5cas par an (8).
Et une fréquence de 60cas de tumeurs salivaires sur 10ans dont 33%de carcinomes

Le diagnostic de ces Iésions ne bénéficie pas toujours de la meilleure approche. En effet, les

patients sont généralement vus tardivement avec des formes trés évoluées qui perdent leurs
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caractéeres classiques. Il nous semble donc important d’attirer 1’attention sur cette pathologie

afin d’éviter les diagnostics tardifs qui peuvent compromettre le pronostic de ces Iésions.

L’examen radiologique reste un temps capital dans 1’établissement du diagnostic et I’orientation

vers la thérapeutique adaptée.

La sémiologie clinique demeure a I’heure actuelle le point de départ d’une pré-orientation
diagnostique de qualité.

L’étiopathogénie : 1l peut étre d’origine : embryonnaire, inflammatoire et inconnu (9).

En plus, quelle que soit la symptomatologie d’appel face aux lésions osseuses maxillaires, la
plus élémentaire logique incite a 1’investigation radiologique et si I’imageriec médical offre

d’estimables possibilités complémentaires a la radiologie conventionnelle celle-ci reste le bon
procédé pour cerner le diagnostic avant 1I’étude anatomopathologique.

Intérét du sujet

La prise en charge pluridisciplinaire des tumeurs des maxillaires.

- Laprécocité de la prise en charge peut diminuer le codt du traitement et augmenter le
taux de survie des tumeurs maxillaires ; elle est de 20% au stade IV comparativement

a celui qui I’est au stade | et qui aura 80% de chance de survie (10).

- Le traitement chirurgical, vu sa lourdeur entraine souvent des mutilations qui se
répercutent sur 1’esthétique et le fonctionnel. C’est ainsi que le préjudice esthétique
entrainera une altération de I’apparence physique du patient qui €branle 1’estime de soi

méme que de graves dysfonctions de la mastication, phonation et déglutition.

- Nous avons entrepris cette étude, afin d’apporte notre modestie contribution a

amélioration la prise en charge de ces pathologies.

- Cette ¢tude servira d’ébauche pour des études futures
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II. OBJECTIFS

1. Objectif général
Etudier les aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques des tumeurs maxillaires au CHU
CNOS.

2. Objectifs spécifiques
- Déterminer les aspects sociodémographiques des patients atteints de tumeurs
maxillaires.
— Décrire les aspects histopathologiques des tumeurs maxillaires.

- Déterminer les aspects cliniques et thérapeutiques des tumeurs maxillaires.
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I1l. GENERALITES

1. Rappel embryologique
1.1. Embryologie faciale (11)
Au début de la quatrieme semaine, I’extrémité céphalique de ’embryon est grossiérement

arrondie. Peu a peu, se développent des renflements (bourgeons

Faciaux) qui s’organisent autour d’une dépression: le stomodéum (bouche primitif)

provisoirement obturé par la membrane pharyngienne.

Ces bourgeons sont constitués de tissus mésenchymateux (au sein du quel se développent les

structures cartilagineuses, musculaires et osseuses) et d un revétement épiblastique.

Vers la cinquiéme semaine, on distingue :

- Le bourgeon frontal (BF) médian, présentant latéralement trois paires de différenciation
épithéliale : les placodes olfactives, optiques et otiques. Ce bourgeon donnera a partir
de la sixieme semaine les BNI et BNE droits et gauches, séparés par le processus naso-
frontal (PNF) ;

- Les deux bourgeons maxillaires (BMS) ;

- Les deux bourgeons mandibulaires ou maxillaires inférieurs (BMI),

Ces bourgeons se modifient en forme et en volume et s’organisent autour des placodes
sensorielles et du stomodéum. lls tendent a fusionner par phénoménes de confluence et de
soudure jusqu’au troisieme mois. Si une anomalie survient dans cette période, il existera une

malformation.

Le cloisonnement de la bouche primitive se fait par la fusion sur le plan médian des bourgeons
nasaux et maxillaires supérieures, qui vont former la partie antérieure de la bouche primitive le

palais primaire (I) vers la septiéme semaine.

En méme temps, se développent une lame médiane (le cloison nasale) et deux lames latérales
(Les processus palatin) qui fusionnent pour donner le palais secondaire (I1) apres abaissement

de la langue entre la septieme et la dixiéme semaine.

1.2. Embryologie dentaire (11)
Vers le deuxiéme mois, des épaississements se forment au niveau du revétement épithélial du

stomodéum. Ces bourgeons vont ensuite s’enfoncer dans le mésenchyme sous -jacent, pour
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former la lame primitive ou (mur plongeant), Futur vestibule buccal. Celui-ci va émettre un

prolongement médial, la lame dentaire, a I’origine de la coiffe épithéliale (épithélium dentaire).

Cette structure va prendre la forme d’une cupule, puis d’une cloche présentant deux couches

cellulaires : une couche 1médiale ou épithélium adamantine 56
Médial, et une couche latérale épithélium adamantine latéral.

Sous cette cupule de cellules épithéliales, le mésenchyme se condense préfigurant la pulpe. A
terme, la cupule épithéliale aboutira a la formation de I’émail grace a la prolifération des
adamantoblastes, et le bourgeon mésenchymateux aboutira a la formation de la dentine (ivoire)

par la prolifération des odontoblastes.

I existe cependant une interaction entre les différentes structures et toute anomalie de 1’une
retentira sur I’autre. Plus tard, la formation de la racine dentaire est produite par prolifération

de la couche odontoblastique, prolifération qui s’étend de la couronne vers 1’apex.

== Membrane basale

m Placode dentaire < Epithélivm buccal
[ [ [ =g
L L4

<> Epithélium dentuire presomptif

o <> Meésenchyme dérivé des erétes neurales

P L

Lame dentaire

e Cellules dentaires internes

O Cellules de 1a couche basale

"""rm'"" ez Réticulum stellaire

O Stratum intermedium
O Epithdium dentaire externe
0 Epithélium dentaire interne

@ Mésenchyme condense

Figure 1 : Schéma embryologique de la dent.

Source :https://fmedecine.univ-setif.dz/programme
cours/tumeur%20b%C%A9nigne%200donto%C3A8ne%20des %20maxillaire. pdf
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Cupule

© Follicube dentiire
O Papille dentaire

Newwnd de 'émait

. Dentine

o Prowmalold st
O Odontoblaste

0  Préodunteblaste

@ Cdiles sommvadontoblasthpoes

O Fibroblastes palpalres

Figure 2 : schema embrylogique de la dent.

Source :https://fmedecine.univ-setif.dz/programme
cours/tumeur%20b%C%A9nigne%200donto%C3A8ne%20des %20maxillaire. pdf

2. Rappel anatomique (12)

Le squelette de la face est placé au- dessous de la moitié antérieure du crane.
Il se divise en deux parties principales : la machoire supérieure et la machoire inférieure.

La machoire supérieure est formée de treize os parmi lesquels un seul est médian et impair le
vomer. Tous les autres sont pairs, latéraux et placés avec symeétrie de part et d’autre de la ligne
médiane. Ce sont : les maxillaires, les os lacrymaux, palatins, les cornets nasaux, les 0s nasaux

et zygomatiques. La méachoire inférieure est constituee par un seul os, la mandibule.
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Frontal

Nasal
Lacrymal

Pariétal

Sphénoide! “Temporal

Zygomatique

Maxillaire - éthmo’fde

Mandibule

Figure 3 : Crane humain de face
Source : https://fr.m wikipedia.org/wiki/Fichier : Cr%

2.1. Anatomie du maxillaire

Le maxillaire est situé au-dessus de la cavité propre de la bouche, au-dessous de la cavité
orbitaire ; en dehors des cavités nasales. Il prend part a la formation des parois de ces trois
cavités en s’articulant avec celui du cote oppose, il forme la plus grande partie de la de la

machoire supérieure.

Le maxillaire est volumineux ; il est cependant léger ce qui tient a 1’existence du sinus

maxillaire ; qui occupe les deux tiers supérieurs de 1’épaisseur de 1’os.

La configuration extérieure du maxillaire est trés irréguliére. On peut cependant lui reconnaitre

une forme quadrilatere et distinguer a cet os deux faces ; une latérale, médiale et quatre bords.
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Figure 4 : Maxillaire supérieur face externe.

Source : https://www.medecine -des arts.com/fr/anatomie -artistique-le-maxillaire.html

1. Apophyse montante ; 2. Tr. sous-orbitaire ; 3. Créte incisive ; 4. Epine nasale Int. ; 5. Fosse myrtiforme
; 6. Bosse canine ; 17. Fosse canine ; 8. Sommet de 1’apophyse pyramidale ; 9. Epine malaire ; 10.
Goulttiere sous-orbitaire ; 11. Face orbitaire ; 12. Créte lacrymale antérieure ; 13. Gouttiere du sac

lacrymal.

2.2. Anatomie de la mandibule (14)
La mandibule est située a la partie inférieure de la face. On lui distingue
trois parties : une partie moyenne, le corps et deux parties latérales, les branches montantes qui
S’élévent aux deux extrémités posterieures du corps.

- Corps : est incurvé en fer de cheval. Il présente une face antérieure convexe, une face

postérieure concave, un bord supérieur ou alvéolaire et un bord inférieur libre.

- Face antérieure : on voit sur la ligne médiane une créte verticale, la symphyse

mandibulaire. Elle est la trace de ’'union des deux piéces latérales dont la mandibule est
formée. La symphyse du menton se termine en bas, sur le sommet d’une saillie

triangulaire a base inférieure, la protubérance mentonniére.

- De celle-ci nait de chaque c6té une créte, appelée ligne oblique qui se dirige en arriére
et en haut et se continue avec la lévre latérale du bord antérieur de la branche montante
de la mandibule. Au-dessus de la ligne oblique se trouve le foramen mentonnier. Cet

orifice est situé a égale distance des deux bords de la méachoire et sur une verticale

Thése en Odontostomatologie DOUMBIA M’Bamakan 8


https://www.medecine/

Tumeurs des maxillaires au CHU-CNOS : aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques

passant tantot entre les deux prémolaires, tantot par 1’une ou 1’autre de ces deux dents.

Il livre passage aux vaisseaux et nerfs mentonniers.

- La face postérieure : on observe sur la partie médiane prés du bord inférieur, quatre

petites saillies superposées : deux a droite et deux a gauche; ce sont les épines

mentonniéres supérieures et inférieures.

Les épines mentonnieres supérieures donnent insertion aux muscles géno-gosses ; les
inférieures, aux muscles géno-hyoidiens. Assez souvent les épines mentonnieres, et parfois

méme les quarts processus sont fusionnés en une seule.

Des épines mentonniéeres naissent de chaque c6té, une créte la ligne oblique interne ou mylo-

hyoidienne.

La ligne mylo- hyoidienne se porte en haut et en arriere et se termine sur la branche montante
de la mandibule, en formant la lévre médiale de son bord antérieur ; elle donne attache au
muscle mylo-hyoidien.

Au-dessous d’elle court un étroit sillon appelé sillon mylo- hyoidien, ou cheminent les

vaisseaux et nerf de méme nom.

La ligne mylo - hyoidienne divise la face postérieure du corps mandibulaire en deux parties.
L’une supérieure, excavée surtout en avant qu’en arriére, est appelée fossette sublinguale elle

est rapport avec la glande sublinguale.

L’autre, inférieur est plus haute en arriére qu’en avant ; elle est en grande partie occupée par

une dépression, la fossette sub mandibulaire en rapport avec la glande sub -mandibulaire.

- Bords : le bord supérieur ou alvéolaire du corps du maxillaire est creusé de cavité, les

alvéoles pour les racines des dents.

Le bord inférieur est épais, mousse, lisse. Il présente un peu en dehors de la ligne médiane une
surface ovalaire l1égérement déprimée, La fosse digastrique, sur laquelle s’insére sur le ventre

antérieur du muscle digastrique.

- Branches montantes : Les branches montantes de la mandibule sont rectangulaires,

allongées de haut en bas et présentent deux faces, 1’une latérale et 1’autre médial et
quarts bords.
- Face médiale : On voit dans sa partie inférieure des crétes rugueuses, oblique en bas et

en arriere sur lesquelles s’insérent les lames tendineuses du muscle masséter.
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- Face latérale : on voit la partie inférieure de la face médiale des crétes rugueuses,
oblique en bas et en arriere. Elles sont déterminées par I’insertion du muscle
ptérygoidien médial. A la partie moyenne de cette face se trouve ’orifice d’entrée du
canal mandibulaire, dans les lequel pénetrent les vaisseaux et nerfs alveéolaires
inférieurs. L’orifice du canal mandibulaire est placé sur le prolongement du rebord

alvéolaire et répond au milieu d’une ligne menée du tragus a 1’angle

Antéro-inférieur du muscle masséter (Meckel). Il est limité en avant par une saillie
triangulaire aigué, 1’épine de spix ou lingula mandibulae, sur laguelle s’insére le

ligament sphéno-mandibulaire.

En arriére de I’orifice du canal mandibulaire, se trouve parfois une autre saillie plus
petite que la précédente : I’anti-lingual. C’est a I’orifice du canal mandibulaire que

commence le sillon mylo-hyoidien déja décrit.

- Bords: Le bord antérieur est compris entre deux créte ou lévres, I'une médiale,

I’autre insertion au muscle buccinateur.

Les deux lévres du bord antérieur donnent insertion a des faisceaux tendineux du muscle

temporal.

- Le bord postérieur : est épais et mousse et décrit une couche en S tres allongée. Le bord

inférieur se continu en avant avec le bord inferieur du corps de la mandibule ; il forme
en arriere, en réunissant avec le bord postérieur de la montante, I’angle de la mandibule.
Il est souvent creusé dans sa partie antérieure d’une dépression transversale du au

passage de I’artere facial

- Le bord supérieur : présente deux saillies, I’une postérieur, le processus condylaire,

I’autre antérieur le processus coronoide, séparé 1’'une de 1’autre par I’incisure

mandibulaire

- Le processus condylaire : est une éminence oblongue dont le grand axe est dirigé de

dehors en dedans et un peu d’avant en arriere. 1l déborde beaucoup plus sur la face
médiale et latérale de la branche montante de la mandibule. On lui reconnait une face
supérieure en dos d’ane, dont les deux versants antérieur et postérieur s’articulent avec
1’0s temporal. Le versant postérieur se continue en bas par une surface triangulaire dont
le sommet inférieur se confond avec I’extrémité supérieure du bord postérieur de la

branche montante.
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- Le processus coronoide : est triangulaire en sa face médiale présente la créte temporale.

Son bord antérieur est la branche montante. Son bord postérieur, concave en arriére,

limite en avant ’incisure mandibulaire.

- Sabase se continue avec I’0s. Son sommet supérieur est mousse. Le processus coronoide

donne insertion au muscle temporal

- L’incisure mandibulaire, large et profonde concave en haut fait communiquer les

régions massétérines et zygomatique et livre passage aux Vvaisseaux

massétérins. ............

Incisure

Processus coronoide
Muscle temporal
Foramen mentonnier

Muscle \ Muscle abaisseur de
buccinateur \ la |évre inférieure

Muscle :"\“ 1\ Symphyse
masséter s A4 A mentonniére
- \ g Muscle
Ligne oblique ‘Corps N 7, mentonnier
‘ 4 Protubérance
! —_— mentonniére
Gonlon s / Tubercule
Empreinte de / mentonnier
Fartére faciale / Muscle abaisseur de
Muscle peaucier du cou I'angle de la bouche

Figure 5 : Mandibule (Vue latérale droite)

Source : https://www.wikanatomie.com/mandibule%280s%29.php

3. Rappels histologiques
3.1. Les maxillaires (15,16)

Le maxillaire se forme a partir d’une lame de tissu conjonctif (ossification- inter membraneuse).

Sa structure est variable selon 1’age, ainsi chez le nouveau -né il est globuleux et contient des

dents de laits et des ébauches de dents définitives.

Chez I’adolescent, on trouve peu de tissu spongieux sauf au niveau des tubérosites.

Chez I’adulte, on trouve une région antérieure a mailles osseuses peu serrées et une region

postérieure a mailles serrées, qui entourent le sinus maxillaire.
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La mandibule par contre se forme a partir d’une ébauche cartilagineuse : le cartilage de
MECKEL (ossification endochondrale). I s’agit d’un os plat, formé d’une couche d’os
spongieux ou diploé, de part et d’autre de la quelle on trouve une couche d’os compact : les
tables interne et externe. L’os spongieux est a mailles large et est le siege de structures

nerveuses, lymphatiques, de cellules, de fibres et d’une matrice extracellulaire.

3.2. Cellules

Les ostéoblastes

Ce sont des cellules cubiques situées au niveau des surfaces externe et interne du tissu mature
ou immature. Ils se distinguent donc des ostéocytes qui sont toujours localisés au cceur du tissu
0SSEeUX.

Les ostéoblastes envoient des expansions cytoplasmiques s’enfongant dans une matrice osseuse
et qui établissent des contacts de type jonction gap avec ostéocytes et d’autres ostéoblastes.
L’activité ostéoformatrice des ostéoblastes s’achéve par leur différenciation en ostéocytes,
lorsque la cellule est totalement entourée de matrice calcifiée. Alternativement, on peut
observer la mort par apoptose des ostéoblastes ou leur mise au repos sous forme de cellules

quiescentes nommeées cellules bordantes.

Les ostéocytes

Pendant que I’os se développe, des ostéoblastes sont piégés et restent isoler dans des lacunes.
A ce stade, les ostéoblastes arrétent de former de 1’os Nouveau et prennent le nom d’ostéocytes.
Ceux —ci sont nourris par le liquide interstitiel des canalicules osseux (présent dans 1’os

compact).

Cellules bordantes
Ce sont des ostéoclastes au repos, qui en cas de besoin sont capables de s’activer et de se

redifférencier en ostéocytes.

Ostéoclastes
Ce sont des macrophages speécialisés du tissus osseux et donc des cellules appartenant au

systéeme immunitaire. 11 s’agit de cellules géantes plurinucléées et hautement mobiles.

3.3. Fibres de collagénes

Elles sont de typel et leur structure est identique a celle des fibres collagenes du tissu conjonctif.

3.4. Matrice osseuse
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Elle comprend une phase minérale et une phase organique.

= Phase minérale : Elle est constituée de cristaux dont la composition chimique comprend

I’hydrox apatite (phosphate de calcium cristallisé) et de carbonate de calcium. Des ions
calcium et de phosphates sont situés en surface de ces cristaux et participent a des

échanges rapides avec le liquide interstitiel et donc avec le courant sanguin.

»= Phase organique : Elle est composée de micro- fibrilles de collagéne |, de
protéoglycanes, ainsi que de trois molécules impliquées dans la minéralisation de la
matrice : 1’ostéopontine et I’ostéonectine. La phase organique contient également de la
thrombopontine, molécule qui joue un rdle dans I’attachement de 1’ostéoclaste a la

matrice lors de la phase de résorption.

On trouve différents types histologiques de tissu osseux au niveau des maxillaires :
- L’os immature : il se retrouve au niveau de la mandibule. Encore appelé os réticulaire,
os non lamellaire il est caractérisé par son faible niveau de calcification et par ’absence

d’orientation organisée des fibres de collagenes qui s’entrecroisent.

- L’os mature: il est appelé os lamellaire car il est formé de lamelles osseuses
superposées. Ces lamelles sont séparées les unes des autres par des rangées d’ostéocytes

contenues dans leurs ostéoplasties. On distingue :

- Le tissu osseux compact : les lamelles osseuses forment ici des ensembles circulaires

nommeés ostéons ou systeme HAVERS. Chaque ostéon est centré par un canal, le canal
central de I’ostéon (canal de HAVERS), au sein du quel circulent des capillaires

sanguins et des fibres nerveuses amyéliniques.

- Le tissu spongieux : il est formé par un réseau de trabécules osseuses consistant en

quelque lamelle et en ostéocytes connectés entre elles en canalicules.

Les espaces entre les trabécules contiennent de la moelle osseuse rouge.

3.5. L’os alvéolaire (15,16)
Il est en continuité avec 1’os basal du maxillaire et de la mandibule, de méme composition
(matrice organique et cristal d’hydroxyapatite). Il constitue un élément de soutien des dents et

posséde des capacités d’adaptation.

3.6. Le tissu gingival (15,16)
Le tissu gingival ou gencive est la partie de la muqueuse buccale qui recouvre le bord alvéolaire

des maxillaires. Il est constitué d’un épithélium pavimenteux stratifié de type épidermique, qui
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repose sur un chorion dense et riche en fibres de collagenes dites gingivales et non infiltré par

des glandes salivaires.

4. Diagnostic
4.1. Etudes anatomocliniques des tumeurs bénignes des maxillaires
Les tumeurs bénignes des maxillaires sont caractérisées par une évolution lente avec

augmentation progressive de volume, déformant le visage ou une partie de la cavité buccale.

Les signes fonctionnels sont essentiellement constitués par la douleur qui, d’ailleurs n’est pas

constante en dehors d’une note inflammatoire.

Les signes physiques : I’examen exo buccal et endo buccal permettent de mettre en évidence la
tuméfaction qui déforme la cavité buccale et /ou le visage. La consistance de la tumefaction est
variable et dépend du type de tumeur. Les mobilités dentaires expriment une lyse alvéolaire
[28].

La radiographie montre des images typiques. La biopsie osseuse affirme le caractere bénin de
la tumeur et précise sa nature. On les classe en tumeurs odontogenes et en tumeurs non

odontogénes.

4.2. Tumeurs odontogenes
4.3. Améloblastome [1,17,18,19]

C’est le classique adamantinome. Il dérive des cellules épithéliales de I’organe de 1’émail ou de

la lame dentaire, des débris épithéliaux de MALASSEZ, et trés rarement de 1’épithélium des
kystes péri coronaires. C’est la plus fréquente des tumeurs odontogenes. Il atteint le plus
souvent la mandibule avec comme si¢ge de prédilection I’angle mandibulaire. L’4ge moyen de
sa survenue est de 30 a 50 ans. Cliniqguement, I’Améloblastome se présente comme un

gonflement fusiforme cylindrique qui souffle 1’os. Plus de 90% des Améloblastome siégent.

Dans la mandibule, au voisinage d’une dent de sagesse. C’est une tuméfaction d’évolution lente.
Il peut étre découvert fortuitement lors d’un examen radiologique. Le sillon vestibulaire est

comblé mais le plancher buccal est normal. Les téguments ne sont pas atteints.

L’état général est conservé. A la palpation, la tuméfaction est dure par endroit ; rénitente en

d’autre endroits donnant I’aspect de « pingpong ».

Les images radiologiques réalisent le plus un aspect multiloculaire en bulle de  savon ; les

logettes sont traversées par de fines lignes plus denses.
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Mais aussi une possibilité aréolaire en nid d’abeilles : multiples petites géodes a contours

arrondi ; ou d’images uniloculaires a contours nets.

La tomodensitométrie peut montrer une usure précoce de la corticale interne de la branche

montante.

L’histologie permet de distinguer plusieurs types d’ Ameloblastomes :

Améloblastome folliculaire

Elle est caractérisée par des cellules cylindriques ressemblant aux améloblastes, avec en
périphérie un stroma plus ou moins abondant. Le centre est occupé par des cellules étoilées

rappelant les cellules de la gelée de 1’émail.

Figure 6 : Photo de face permettant de visualiser I’ampleur de la tuméfaction mandibulaire.

Source : htpps : www.researchgate
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Figure 7 : Aspect anatomo-pathologique de I’ Améloblastome folliculaire
Source : htpps //slideplayer

Améloblastome plexiforme : est constitué par des cellules prismatiques disposées en travéees
plus ou moins anastomotiques. Elle renferme en leur centre des cellules du réticulum étoilé.

Figure 8 : Aspect anatomo pathologique de I’Améloblastome plexiforme.

Source : https//slideplayer.fr
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Améloblastome épidermoide
On en a deux formes :
La forme différenciée renfermant en son centre des cellules du réticulum étoilé et une

métaplasie malpighienne avec formation de kératine ;

La forme indifférenciée quant a elle ne renferme que tres peu de cellules étoilées. Toutes les

cellules sont semblables entre elles.

Améloblastome a cellules granuleuses

Elle présente des cellules prismatiques en périphérie et des cellules centrales globuleuses
chargées de granulation. Leur grande abondance entraine parfois la disparition des cellules
prismatiques du type améloblaste.

4.4. Odontomes (1,17,20)
Ce sont des tumeurs épithélio-conjonctivales, formées de tissu dentaire. On distingue, suivant
la différenciation et la maturation du tissu dentaire : 1’Odontome complexe et 1’Odontome

COMPpOsé.
A la clinique, on note une inclusion et des déplacements dentaires.

Les Odontomes composés sont les formes les plus fréguentes, et se voient surtout au niveau du

maxillaire supérieur.

Les Odontomes complexes sont assez volumineux, et se rencontrent dans la région molaire
inférieure. Ils entrainent peu de déformation, mais se marquent par rétention de la deuxiéme et

troisiéme molaire.

La radiographie met en évidence une opacité comparable a 1’opacité dentaire séparée de 1’os

environnant par un espace clair.

A T’histologie, 1’Odontome complexe présente des tissus dentaires disposés d’une maniére
anarchique. L’Odontome composé se caractérisé par une disposition des tissus dentaires, se
rapprochant de celle d’une dent avec parfois des images de juxtaposition dentaire réunie par du

cément.
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Figure 9 : Odontome.

Source : https : //conseildentaire.com/glossary/Odontome

Figure 10 : Rx : OPG montrant un Odontome complexe

Source : https:// www-researhgate-
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¢

Figure 11 : Aspect anapath de 1’Odontome.

Source : http//www.Science-direct.com/science/article /absPii/S0242649810000544

4.5. Fibromes odontogenes [1,17,18]

Au niveau de la mandibule, ils siegent a la partie moyenne de la branche horizontale de la
mandibule. On distingue le fibrome ossifiant et le fibrome non ossifiant. Le fibrome ossifiant
est une tumeur a évolution lente. On la rencontre dans la région malaire, ou elle peut entrainer
une opacité diffuse et dans la région molaire de la mandibule ou elle se traduit par une image
claire bien limitée contenant des quantités variables de substances opaques.

Au début, la radiographie peut se traduire par une image claire appendue a 1’apex d’une dent

en évolution.

A TI’histologie, on a une prolifération fibroblastique qui renferme des fragments d’épithélium

odontogenes
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Figure 12 : fibromes odontogenes ossifiant de la mandibule présentant des stromes cellulaires
avec un os trabéculaire.

Source :https://fr. Intermediapub. Com/odontogenic —cysts-odontogenic-tumors-fibroosseous-361813

Figure 13 : fibromes odontogeénes ossifiant de la mandibule présentant des stromes cellulaire
avec un os trabéculaire et en gouttelette ou psammomatoide.

Source :https:/fr. Intermediapub. Com/odontogenic —cysts-odontogenic-tumors-fibroosseous-361813
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Figure 14 : Fibrome ossifiant du sinus maxillaire.

Source : https //www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S11879721100019

5. Tumeurs non odontogénes
5.1. Torus [17]
On distingue deux types de torus :

Le torus palatin : C’est exostose de la voute palatine développée a partir de la suture inter

maxillaire des apophyses palatines. Il est toujours médian. Il se transmet par hérédité

autosomique dominante,

Le torus mandibulaire : C’est une exostose si¢geant a la face interne de la mandibule en regard

des prémolaires. 1l est toujours bilatéral. 1l se transmettra par hérédité autosomique dominante.

A la radiographie, on a classiquement une image radio claire uniforme. Rarement la clarté est

parsemée de foyers opaques pommelés séparés par de fines cloisons.

Figure 15 : Torus palatin

Source : https://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/image/v27742727
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Figure 16 : Torus mandibulaire.

Source : ref Odonto Arte-clinique dentaire
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Figure 17 : Aspect anapath du torus palatin.
Source : https ://sliderplayer.fr/amp/13948088

5.2. Granulome réparateur (22)
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C’est une tumeur bénigne des maxillaires qui atteint la femme plus que. On distingue le
granulome réparateur central et le granulome réparateur périphérique. La forme centrale

représente 7% des tumeurs bénignes.

Comme facteurs incriminés, on a I’hyperparathyroidie, les traumatismes (tatouages port de

protheses, etc....)

Cliniquement, I’affection se manifeste par une tuméfaction le plus souvent indolore responsable
selon sa localisation d’asymétrie faciale ou d’obstruction. La croissance tumorale est en

génerale lente.

La radiographie montre une lacune a contour irréguliers avec des cloisons de refend.

Figure 18 : Dent : localisation du granulome RX retro alvéolaire

Source : https://www.Laboratoire-medident.fr/blog/le- granulome -dentaire -n48
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Figure 19 : Photo (microscopique) d’un granulome (Sans nécrose) vu en coupe, provenant d’un
ganglion d’un patient infecté par Mycobacterium avium. L’echantillon a été coloré avec deux
colorants standard (hématoxyline : bleu —éosine : rose

Source: https:/fr. Wikipedia .org/wiki/Granulome

5.3. Chondrome [18]
C’est une tumeur conjonctive. Elle se voit surtout chez les sujets jeunes. A la mandibule, le
chondrome Siége a la symphyse, au niveau de I’angle, dans les régions condyliennes ou

coracoidienne. Au niveau des maxillaires, il siége dans les régions incisives et para sinusiennes.

A la radiographie, on a classiquement une radio claire uniforme. Rarement la clarté est
parsemée de foyers opaques pommelés séparés par de fines cloisons.

5.4. Diagnostic différentiel
Il se fait avec :
= Les tumeurs malignes
= Leskystes

= Le pseudo tumeurs
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6. Etude anatomoclinique des tumeurs malignes des maxillaires
6.1. Aspect clinique

Les cancers des maxillaires évoluent en deux stades, un stade de début et un stade avancé.

6.2. Symptomatologie fonctionnelle

Au début, la banalité et la latence des signes retardent la consultation des patients

Les signes d’appels sont :
= Une douleur peu intense en générale. Elle peut revétir différentes formes suivant la
localisation de la tumeur. Il peut s’agir d’une douleur dentaire ou d’une névralgie

faciale.

» Des signes bucco-dentaires notamment I’absence d’une ou plusieurs dents sur 1’arcade
laissant des alvéoles deéshabitées qui cicatrisent mal, une malposition dentaire ou une

mobilité dentaire.
= Des signes rhino logiques : une rhinorrhée purulente teintée ou non de sang : épistaxis.
= Otalgie réflexe.

= Des signes éventuels de compression des organes de voisinage (exophtalmie,

obstruction nasale) ou des nerfs a trajet intra osseux (essentiellement paresthésie

Anesthésie ou hypoesthésie dans un territoire du nerf alvéolaire inférieur)
= Un géne a la mastication, au port du dentier

*  Un cedéme palpébral, un larmoiement, une diplopie

Ces signes sont le plus souvent unilatéraux au stade de debut

A un stade avancé, les patients se rendent en consultation surtout devant I’accroissement de la
tumeur. Cela n’exclut pas la présence des signes d’appel qui ont été néglige s par les patients.
Ces signes peuvent devenir bilatéraux a ce stade et peuvent entrainer également des

déformations faciales.

6.3. Signes généraux
L’¢état général du patient est conservé au début de la symptomatologie. Cependant au stade

avance, 1’état géneral est atteint de fagon assez importante avec 1’amaigrissement et cachexie.

6.4. Signes physiques

Une tuméfaction osseuse, dure, indolore. Elle représente souvent un signe d’alarme.
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= Une lésion bourgeonnante, ulcéreuse ou ulcéro-végétante saignant au moindre contact
indure

= Hypoesthésie cutanée dans le territoire correspondant

= Douleur spontanée et provoquée relativement précoce.

= Mobilité et déplacement dentaire tardif mais de grande valeur.

= Une adénopathie satellite est constante.

= Une gingivorragie, une épistaxis une exophtalmie peuvent étre associee.

6.5. Examen paraclinique
Imagerie médicale
Clichés standards
Plusieurs examens d’imagerie (23,1)
- Incidence de face basse ;
- Orthopantomographie

- Radiographie du crane en incidence de Blondeau

Deux types d’images peuvent étre observes :
o Des images d’ostéolyse sous forme de zones claires, disséminées dans 1’os ; On dit que
I’0s a un « aspect mité »

o Des images d’ostéocondensation avec rupture de la corticale.

Ces deux images peuvent coexister.
Parfois des images sous formes d’épines osseuse, dans les parties molles, sont observées ; on

parle d’image en « feu d’herbe » ;
Scanner et imagerie par résonnance magnétique nucléaire.

La tomodensitométrie ou scanner et 1’imagerie par résonnance magnétique permettent une
meilleure appréciation des caracteres de la tumeur, de son extension exacte et de 1’état des
corticales [23]. Le scanner montre mieux les tissus osseux et mous, L’IRM, en revanche montre
une extension musculaire ou une extension tumorale le long du nerf alvéolaire inférieur dans la

médullaire de la mandibule [24].

IIs permettent de prévoir les extensions tumorales et d’adapter la stratégie opératoire [18]
o Bilan d’extension tumorale a distance. Il comprend
o Une échographie abdominale ;

o Une scintigraphie osseuse ;
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o Un scanner

Aspects histopathologiques
L’examen anatomopathologique se fait sur un prélévement biopsie ou une piece opératoire. Les
tumeurs malignes des maxillaires fréquemment rencontrées sont les épithéliomas et des

sarcomes [23,1]

Les sarcomes sont des tumeurs développées aux dépens du tissu conjonctif intéressant surtout

les sujets jeunes.

Les carcinomes ou épithéliomas sont des tumeurs malignes épithéliales ; elles sont dues a la
prolifération désordonnée d’un épithélium sans tendance a la différenciation. Elles sont

rencontrées souvent dans 90°/° des cas.

Il existe deux grands groupes de tumeurs malignes non odontogenes.

% Tumeurs malignes odontogénes
Elles sont exceptionnelles.
Carcinomes odontogéniques. Ce sont :
- L’Améloblastome malin ;
- Le carcinome épidermoide primitif intra-osseux

- Latransformation carcinomateuse de kystes odontogéniques [25]

Sarcomes odontogéniques
Il se résume en fibrosarcome et en chondrosarcome améloblastiques.
Ce sont des équivalents malins des fibromes et Odontomes améloblastiques qui peuvent les

précéder [25]

& Tumeurs malignes non odontogenes
Carcinomes épidermoides
- La différenciation
Un carcinome épidermoide bien différencié ressemble a un épithélium malpighien normal. En

particulier il existe des ponts d’union intercellulaire, des tonofilaments.

Un carcinome épidermoide peu différencié s’écarte nettement de 1’aspect d’un épithélium
malpighien normal, mais il possede quelques caractéres permettant de le rattacher a ce type

histologique.
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Un carcinome épidermoide moyennement différencié a un aspect intermediaire entre les deux
catégories précédentes (25).
- La maturation : Elle se définit ici par la production de kératine. Plusieurs types de

kératinisation sont possibles.

- Lamaturation orthokératosique proche de la kératinisation normale mais plus abondante

et formant des globes cornés dans la profondeur du tissu normale.

- La maturation parakératosique ou les noyaux cellulaires persistent dans les lamelles

cornées. Elle réalise aussi au globe corné dans les massifs tumoraux.

- La maturation dyskératosique ou la kératinisation se fait sous forme d’éléments isolés,

sans formation de globes cornes.
- Les carcinomes épidermoides non matures se caractérisent par une absence de kératine.
- Les carcinomes in situ ou carcinomes intra-épithéliaux.

Ce sont des proliférations localisées a 1’épithélium, limitées par la membrane basale qui est

respectée.

Un grade histologique est établi :
o GX:Impossible a établir ;
o G1: Bien différencié ;
o G2 : Moyennement différencié ;
o G3: Peu différencié ;

o G4 : Indifférencié.
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Figure 20 : Carcinome malpighien de la cavité orale
Source : http/:// www.mds Manus com./fi/Professional /affection de [’oreille — du nez et de la gorge/tumeur de la
t% C3% AAte et du cou /Carcinome-malpighien de la cavité% C3 A9-oral
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Figure 21 : Aspect anapath du carcinome épidermoide
Source : http/://www.mds Manus com./fr/Professional /affection de I'oreille — du nez et de la gorge/tumeur de
la t% C3% AAte et du cou /Carcinome-malpighien de la cavité% C3 A9-oral
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Les sarcomes

- Le fibrosarcome, exceptionnel dans le maxillaire,

- Le chondrosarcome,

- L’ostéosarcome,

- Le sarcome d’EWING, c’est une tumeur de 1’enfant,

- Les autres sarcomes sont 1’histiocytome fibreux malin, le liposarcome, le
rhabdomyosarcome, 1’angiosarcome

Figure 22 : Sarcome d’Ewing mandibulaire chez 1’enfant : reconstruction

Source : https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2213653314000858

Figure 23 : Ostéosarcome des maxillaires : présentation de deux cas

Source : https://www.sematicscholar.org/paper/Ost%C3%A90sarcome-des-maxillaires-%3A-pr%C3%A9sensati
on-de-deux-Hajji-Meziane/976fe09eca7bfdd40608dd1db13ffc054c7f6598
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7. Données diagnostic
7.1. Diagnostic différentiel
Il se fait avec :
e Lestumeurs bénignes des maxillaires ;
e Leskystes et les Iésions poly kystique des maxillaires ;

e Les infections inflammatoires.

7.2. Buts du traitement
- Soulager le patient ;
- Assurer I’exérése compléte de la lésion ;
— Assurer la reconstruction esthétique et fonctionnelle ;

~  Eviter les complications et les récidives.

7.3. Moyen thérapeutique

Moyens chirurgicaux

Le traitement des tumeurs bénignes des maxillaires se fait en général par exérése chirurgicale.
On distingue deux méthodes d’exérése :

Le traitement conservateur : symbolisé par 1’énucléation, plus fréquemment aux lésions

kystiques. Il permet de préserver les dents et le maximum de tissu osseux ainsi que les éléments
le traversant. L’abord cutané est déraisonnable : I’incision intéresse le revétement mucopériosté
et est décalée par rapport a la trépanation osseuse. Le « curetage appuyé » doit demeurer un

geste

Complémentaire de 1’énucléation et étre réservé aux seules parois osseuses épaisses. La cavité
d’énucléation doit faire I’objet d’une irrigation généreuse par le sérum physiologique. Certains
auteurs complétent I’énucléation par une cryothérapie des parois osseuses. D’autres recourent
a des applications d’eau oxygénée ou d’acide acétique de fagon a irriter chimiquement les parois
et les éventuels reliquats tissulaires. Dans cette cavité, laissée de préférence vacante, un caillot
sanguin aseptique s’installe et peut induire une ostéogenése de qualité. L’abord muqueux est

ensuite suturé grace a des points souples et separés de fil résorbable.

La résection tumorale : ¢’est un traitement non conservateur. Elle permet une exérése tumorale
en zone saine au large des limites de 1’envahissement de I’os et des parties molles

environnantes.

Elle doit étre réalisée selon un plan extra périoste par une voie d’abord cutanée. En effets,

I’exérése qui est le temps primordial du traitement doit étre conduite sous controle permanent
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de la vue. Seule les tumeurs peu étendues de la région symphysaire peuvent étre réséquées par

voie endobuccale.

La résection mandibulaire peut étre segmentaire, partielle : elle épargne alors le bord postérieur
mandibulaire et le bord inférieur basilaire. Inversement, une section de ce méme bord constitue
une résection mandibulaire interruptrice. La résection maxillaire se fait par simple abord

muqueux au niveau des futurs traits d’ostéotomie.

Reconstruction
Au niveau mandibulaire, la reconstruction osseuse peut étre réalisée, de maniére concomitante
par le biais d’un greffon (le plus fréquemment d’origine iliaque). Ce greffon est fixé par une

attelle métallique ou des mini plagues vissées.

Au maxillaire, le site de la résection peut étre d’emblée comblé sans compromettre
ultérieurement la surveillance directe de la cavité opératoire : soit par une prothese adjointe a
base molle, soit par une plaque obturatrice faisant alors barrage a la communication bucco

nasale.

Secondairement, une fois la rémission acquise le défaut osseux maxillaire peut étre reconstruit
par greffes de cal varia (corticale externe cranienne), greffon iliaque ou lambeaux composés
pédiculés (musculo-osseux temporaux) ou libres micro anastomoses (cutano-osseux iliaque ou

péronier).

Traitement adjuvant

Il est constitué d’antalgiques, d’anti inflammatoires et d’antibiotiques en pré et post opératoire.

7.4. Indication thérapeutique
L’énucléation : elle est indiquée dans beaucoup de tumeurs, en cas de volume modéré lorsque

les corticales ne sont pas rompues [18].

La résection interruptrice est ensuite associée a une auto greffe permettant de réduire les

séquelles

La résection interruptrice est le traitement de premiére intention de certaines tumeurs bénignes

des maxillaires comme le myxome odontogenes.

Dans le torus palatin et le torus mandibulaire, I’exérése chirurgicale n’est indiquée que si la

tumeur est génante.

7.5. Surveillance
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Elle est clinique et radiologique. Sa fréquence et sa durée peuvent étre rapprochées pour les

tumeurs récidivantes. Elle permet de déceler les éventuelles complications.

7.6. Evolution et pronostic

a) Evolution

L’évolution aprés traitement bénignes des maxillaires est en générale bonne, avec peu de
complications mettant en jeu le pronostic. Certains néanmoins ont un caractére récidivant local
malgré un bon traitement tel que 1’Améloblastome. A 1‘avenir du développement des

immunomarqueurs permettra d’établir le pronostic (26).

b) Pronostic
Le pronostic concerne le plus souvent le caractéere récidivant de certaines tumeurs bénignes des

maxillaires et la transformation malignes.

7.7. Traitements préventifs
[ Prévention primaire : elle consiste a la prise en charge adéquat des pathologies

gingivales et dentaire.

[1 Prévention secondaire : elle se fera par le traitement précoce et adéquat des tumeurs

bénignes des maxillaires

(1 Prévention tertiaire : elle se résume a la prise en charge des complications telles que les

récidives, les dégénérescences malignes et les séquelles esthétiques et fonctionnelles ;

8. Prise en charge des tumeurs malignes des maxillaires (6)
8.1.Traitement curatif
Buts du traitement
Il s’agit :
- De soulager ou supprimer la douleur ;
- De faire I’exérése compléte de la tumeur ;
— D’assurer la reconstruction ;
- Dréviter les complications ;

- De prolonger la vie.

Moyens thérapeutiques

a) Moyens chirurgicaux et reconstruction
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La chirurgie de la tumeur localement; la chirurgie des aires ganglionnaires sur le plan

locorégional et la chirurgie des métastases sur le plan général.

La voie d’abord pourra étre endo buccale ou alors cutané avec des incisions permettant une
résection large de la tumeur. La voie endobuccale est recommandée pour garder I’esthétique de

la face.

% Radiothérapie
Elle a apporté une révolution dans la thérapeutique des cancers car constitue a elle seule un

traitement de choix dans certaines tumeurs malignes en particulier celle des maxillaires.
Elle rend opérable certaines tumeurs classées d’emblée inopérable.
La radiothérapie conventionnelle ou rontgenthérapie classique

Elle est utilisée de facon différente selon les auteurs. En général 3 ou 4 champs cutanés
permettent une irradiation en profondeur uniforme. La dose moyenne est de 6000 rd dans la

région tumorale.

% La télé gammathérapie
Elle utilise la télé cobalt 60 ou le télécénium 137. Par ses rayons ; on obtient une irradiation
massive en profondeur avec cependant une bonne tolérance cutanée. La durée de I’irradiation

est de six semaines a raison de 100021500 rd tumeurs hebdomadaires.

% La curiethérapie
Elle utilise I’iridium 192 ou radium. Elle consiste en introduction des fils d’iridium ou la mise

en place de tubes de radium dans la tumeur.
La radiothérapie comporte des risques d’irradiation des régions périphériques d la tumeur.

b) Les moyens médicaux
La chimiothérapie

C’est administration de substance anticancéreuse par voie parentale.

Les drogues utilisées sont :

e Lesagents alcoolysant : lls agissent par inhibition de la duplication, la traduction et la
transcription de I’ADN qui est le constituant essentiel des chromosomes. Les plus
utilisés sont :

o Cyclophosphamide (ENDOXAN) injectable 500mg : 600 a 1000mg/m2/ SC a
diluer dans 250ml de sérum physiologique a faire passer en 1h en perfusion IV

tous les 3 a 4 semaines.
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o Actinomycine D (DACTINOMYCINE) injectable 50mg : 50 a 500mg /m2/SC a
diluer dans 250ml de sérum physiologique & faire passer 1h en perfusion IV, cure
de 4jours suivis de 4 interruptions.

o Bléomycine injectable 50mg : 10a 50mg/m2/SC deux fois par semaine.

e Les anti-métabolites : Ces drogues agissent par interférence avec la biosynthése de
I’ADN et des protéines. On leur donne le nom d’antagoniste. Les principaux sont :
o Le A- Méthoptérine (METHOTREXATE) injectable 50mg : 600 a 1000mg/m2/
SC a diluer dans 250ml de serum physiologique a faire passer en 1h en perfusion
IV ; toutes les 3 & 4 semaines.

o Le 5-fluoro-uracile injectable 50mg: 50mg & 100mg dans 250ml de sérum

physiologique a faire passer en 1h toutes les 3 a 4semaines.

e Les drogues agissant sur le fuseau mitotique : Ces composés bloquent la division
cellulaire en métaphase. Le plus utilisé est la vincristine (ONCOVIN) injectable
1mg/m2 /SC a diluer dans 150ml de sérum physiologique en 1h en perfusion 1V.

NB: Ces différentes drogues peuvent étre utilisées seules ou en association appelée

polychimiothérapie selon les protocoles.

Exemples
- Protocole CAP
- Protocole cisplatine-5FU
- Protocole CFFA

- Taxotéere-cisplatine

c) Les moyens adjuvants

Les soins palliatifs permettent d’améliorer la qualité de vie des patients et de leurs proches, qui
sont confrontés aux problémes de maladies mortelle, grace a la prévention et au soulagement
de la douleur moyenne la détection précoce, I’évaluation et le traitement parfaits de la douleur

ainsi que d’autres problemes physiques, psychosociaux et spirituels.

La corticothérapie
Elle est utilisée comme anti-inflammatoire, antalgique anti-cachectisante et donne une note

euphorisante.
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Le méthyprednisolone injectable 40mg (SOLUMEDROL) et le prednisone comprimé 20mg
(CORTANCYL) sont souvent utilisés a des doses massives en phase aigues 300 a 500mg, puis

a des doses régressives respectant les régles de la corticothérapie prolongeée.

% Les antalgiques

Purs depuis 1’aspirine jusqu’aux opiacés.

% Les antianémiques
Poly vitaminothérapie parfois de petites transfusions.

% Les antibiotiques
IIs sont largement utilisés car les tumeurs maxillaires sont le plus souvent infectées dans les

formes ulcéro- bourgeonnantes.

% Les antiémétiques

IIs sont utilisés pour arréter les nausées ou les vomissements.

% Le folinate de calcium et le bicarbonate de sodium 1,4%
Le folinate est utilisé pour remplacer les Iésions des bases nucléotidiques causées par le 5
fluoro-uracile et le bicarbonate comme soluté de ringage.

8.2.Indications thérapeutiques
Dans les tumeurs malignes, avant tout traitement, une remise en état dentaire devrait étre
effectuée avec détartrage, soins et extractions de toutes les dents délabrées et mobiles. En cas
de radiothérapie externe, on ne conserve dans le champ que les dents parfaitement saines. Le
patient devra s’astreindre a une fluoroprophylaxie quotidienne et non limitée dans le temps [31-

27].

Selon l’état du patient

En présence de tare, une altération de 1’état général, d’un age trés avancé ou d’un refus du
patient a la chirurgie est contre indiquée.

Dans ce cas, une radiothérapie externe seule peut étre effectuée ou une chimiothérapie

concomitante [28].

Selon le type histologique
- Les carcinomes sont radiosensibles ; la chirurgie et la chimiothérapie sont également
indiquées.
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- Dans les ostéosarcomes, 1’ablation chirurgicale radicale associée a une chimiothérapie
(néo-adjuvante) est le traitement de choix ; par contre ¢’est 1’exérese large seule qui est

effectué e dans les chondromes [29].

- Dans les tumeurs nerveuses, le traitement consiste généralement a 1’association d’une
exérése chirurgicale et d’une radiothérapie pré ou postopératoire et/ou une

chimiothérapie [30].

Selon le groupement par stades
La chirurgie large peut étre utilisée dans les stades 0, | et 1. Aux stades Il et IV la chirurgie

associee a la radiothérapie obligatoire.

8.3. Surveillance
Elle est clinique, basée sur un examen local et locorégional, et sur la surveillance des effets

indésirables de la chimiothérapie.

Elle est aussi para clinique, appréciant I’extension de la tumeur et le retentissement métabolique

de la chimiothérapie.

9. Evolution et Pronostic
9.1. Evolution
Les cancers des maxillaires conservent leur redoutable gravité malgré les progres réalisés sur

les plans diagnostique et thérapeutique.
L’évolution, en dehors de traitements précoces et énergiques, se fait en général vers la mort.

Les métastases sont souvent rares mais peuvent exister :
- L’extension régionale de la tumeur aux ganglions cervicaux ;
- Les metastases aux poumons, au foie et au cerveau ;
- La récidive locale ou metastatique malgré le trépied thérapeutique (chirurgie radicale,

chimiothérapie et radiothérapie).

Il peut exister des séquelles surtout fonctionnelles non négligeables.

9.2. Pronostic
Le pronostic dépend de la précocité du diagnostic. Il est sombre dans les tumeurs malignes des
maxillaires vus tardivement. Aussi la surveillance consistera telle en la prise en charge des
complications et des séquelles, au dépistage des deuxiemes localisations et au dépistage des

récidives locaux régionale sur une durée de 10 ans au moins.
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9.3. Prévention
Il existe tout d’abord un traitement préventif basé sur I’exclusion des facteurs favorisants.
Prévenir signifie éliminer ou limiter autant que possible I’exposition aux causes des tumeurs, y

compris réduire la vulnérabilité des personnes aux effets de ces causes.

Une consommation excessive de boissons alcooliques augmente considérablement les risques

de cancers de la cavité buccale, du pharynx, du larynx.

Les cancers dus au tabac représentent une charge potentielle et réelle. Le meilleur moyen de

prévenir les cancers induits par le tabac est d’empécher la consommation de tabac.

La deuxieme prévention est le traitement des tumeurs bénignes par chirurgie d’exérése qui se

limite & une tumorectomie.

D’autre part, on peut dépister des cancers systématiques.
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Il. MATERIEL ET METHODES

1. Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée au CHU-CNOS Pr Hamady Traoré plus précisément au service de

chirurgie buccale

Le CHU-CNOS : est situé au quartier du fleuve dans la commune Il du district de Bamako,

du coté de la rive gauche du fleuve Niger, rue Raymond Poincaré, porte N° 870.
Le Centre national de référence : il a ouvert ses portes le 10 Février 1986.

Erigé en établissement public a caractere administratif (E.P.A) par la loi n°92 026/AN-RM du
5 octobre 1992, le CNOS est devenu établissement hospitalier public (EHP) par la loi n°03-
23/AN-RM du 14-07-03

Il a pour objectif d’améliorer 1’état de santé de la population en matiére de santé bucco- dentaire

Il assure les missions suivantes

— Assurer le diagnostic, le traitement des malades, en matiere odontostomatologie.
- Prendre en charges les urgences et les référés

- Assurer la formation initiale et continue des personnels de santé en matiére de santé

bucco-dentaire.

— Conduire des travaux de recherché dans le domaine de I’odontostomatologie.

2. Type et lieu d’étude
Nous avons mené une étude rétrospective de type descriptif dans le service de stomatologie et
de chirurgie maxillo-faciale du CHU-CNOS.

3. Période d’étude

Notre étude s’est déroulée sur une période d’un an (juillet 2021a juillet 2022).

4. Echantillonnage
La méthode d’échantillonnage non probabiliste a éte utilisée pour la selection des dossiers.

Nous avons pris en compte les dossiers correctement remplis.

5. Population d’étude
Notre population d’étude a concerné tous les dossiers des cas de tumeurs des maxillaires pris

en charge dans le service pendant la période d’étude.
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Criteres d’inclusion
Nous avons inclus dans notre étude tous les dossiers des patients présentant des tumeurs
maxillaires confirmées par I’histologie, pris en charge pendant la période d’étude avec un

dossier médical complet dans le service du CHU-CNOS Pr Hamady Traoré de Bamako

Criteres de non inclusion :
N’était pas inclus dans notre étude tous patients consultés pour d’autres pathologies que sus
cités dans le service de chirurgie maxillo facial du CHU-CNOS Pr Hamady Traoré de

Bamako

6. Variables étudiées :
- Les aspects sociodémographiques : Sexe, age, résidence, profession, ethnie, situation
matrimoniale.

- Les aspects cliniques et histologiques des tumeurs des maxillaires : Le temps de latence
de la maladie, motif de consultation, anémie constaté, nombre de poche transfusées,

localisation, siége.

- La prévalence en fonction des paramétres cliniques histopathologiques et

thérapeutiques :

- La radiographie, Traitement chirurgical + médical, Type d’anesthésie, Mode

d’alimentation, fréquence des interventions, type d’intervention,

- Reconstruction chirurgicale, prise en charge, suivi post opératoire, récidive apres

intervention, transformation maligne.

7. Technique et outil de collecte
L’enquéte par questionnaire et le questionnaire ont été respectivement utilise comme méthode

et outil de collecte des données.

8. Considérations éthiques
Notre étude s’est faite dans le respect strict de ’anonymat des patients et du caractcre
confidentiel des renseignements collectés avec 1’autorisation des différents chefs de service de

notre cadre d’étude.

9. Recueil et saisie des données

Le recueil a été fait a ’aide d’une fiche d’exploitation préétablie (voir Fiche d’enquéte)
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Les fiches d’exploitations ont été remplies en faisant recours aux dossiers des malades, ce qui
nous a permis d’obtenir les résultats présentés dans le chapitre suivant. Les données ont été

saisies a 1’aide de World 2016 et SPSS statistic version 20.0.
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I1l. RESULTATS

1. Résultats descriptifs

1.1. Données sociodémographiques

m Masculin
B Féminin

Figure 24 : Répartition des patients en fonction du sexe.
Le sexe masculin a été le plus représenté soit 59% des cas et avec une sex-ratio de 1,43.

Tableau | : Répartition des patients en fonction de la tranche d’age

Tranche d'age en année Effectifs Pourcentage (%)
0-10 8 8,0
11-21 11 11,0

22 -32 21 21,0
33-43 18 18,0

44 —54 20 20,0

55— 65 11 11,0

66 a plus 11 11,0

Total 100 100,0

La tranche d’age la plus représentée a été celle de 22-32 ans soit 21% des cas.

L’age moyen est de 39,17 ans et 1’écart type est de 18,82.
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Tableau Il : Répartition des patients en fonction de la résidence

Résidence Effectifs Pourcentage (%)
Bamako 73 73,0

Ségou 8 8,0

Kayes 7 7,0
Sikasso 5 5,0
Koulikoro 3 3,0

Autres 3 3,0

Mopti 1 1,0

Total 100 100,0

La majorité de nos patients résidait & Bamako soit 73% des cas.

Tableau 111 : Répartition des patients en fonction de la profession.

Profession Effectifs Pourcentage (%)
Ménagere 24 24,0
Fonctionnaire 16 19,0
Eléve/Etudiant 17 17,0
Agriculteur 19 16,0
Retraité 15 15,0
Commercant 5 50
Ouvrier 4 4,0

Total 100 100,0

La majorité de nos patients était des ménageres soit 24% des cas

Tableau 1V : Répartition des patients en fonction de I’ethnie

Ethnie Effectifs Pourcentage (%0)
Bambana 41 41,0

Peulh 14 14,0
Sonrhai 11 11,0
Maures 9 9,0
Soninké 8 8,0
Sénoufo 6 6,0
Malinké 6 6,0

Dogon 5 50

Total 100 100,0

L’ethnie bambana était la plus représentée soit 41% des cas.

Thése en Odontostomatologie DOUMBIA M’Bamakan

43



Tumeurs des maxillaires au CHU-CNOS : aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques

Veuve / Veuf
9%

Figure 25 : Répartition des patients en fonction de la situation matrimoniale.

La majorité de nos patients était mariés soit 44% des cas.

1.2. Données cliniques

Tableau V : Répartition des patients en fonction du mode de vie

Mode de vie Effectifs Pourcentage (%)
Thé 27 27,0
Alcool 1 1,0

Thé + Tabac 28 28,0
Alcool + Tabac 8 8,0

Thé + Tabac + Alcool 12 12,0
Aucun 24 24,0

Total 100 100,0

Le mode de vie le plus représenté était la consommation de thé et tabac, soit 28,0% des cas.
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Figure 26 : Répartition des patients en fonction de la fréquence des interventions

La majorité de nos patients ont subi des interventions primaires soit 63 % des cas.

Tableau VI : Répartition des patients en fonction du motif de consultation

Motif de consultation Effectifs (n = 100) Pourcentage (%)
Tuméfaction 86 86,0
Géne fonctionnelle 60 60,0
Douleur 40 2,0
Adénopathie 38 36,0
Ulceération de la lévre D 2 2,0
Cécité ceil D 2 2,0
Baisse de ’acuité auditive 1 1,0
Trouble de la mastication 1 1,0
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La tuméfaction et le géne fonctionnel ont été les motifs de consultation les plus représentés avec

respectivement 86% et 60% des cas.

1.3.Examens complémentaires

TableauV1I : Répartition des patients en fonction de I’examen radiologique

Examen radiologique Effectifs Pourcentage (%)
TDM 54 54,0

OPG 33 33,0

RX face basse 7 7,0

Autres 6 6,0

Total 100 100,0

L’examen radiologique la plus réalisé était la TDM soit 54% des cas.

1.4.Données diagnostics
TableauVI1II : Répartition des patients en fonction I’anémie constaté

Anémie constaté Effectifs Pourcentage (%)
Oui 37 37,0
Non 63 63,0
Total 100 100,0

La majorité de nos patients n’était pas anémié soit 63% des cas.
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Figure ;27 : Répartition des patients en fonction du temps de latence.

Le temps de latence chez la majorité de nos patients était de 12mois soit 69% des cas.

Tableau IVI : Répartition des patients en fonction du type de tumeur

Groupe des tumeurs Effectifs Pourcentage (%)
Bénignes 61 61,0
Malignes 39 39,0
Total 100 100,0

Les tumeurs bénignes ont représenté 61% de nos tumeurs.

Tableau X : Répartition des patients en fonction des tumeurs malignes

Groupe des tumeurs malignes Effectives Pourcentage (%)
Carcinome épidermoide 28 28,0
Adénocarcinome 5,0
Sarcome 4,0
Chondrosarcome 2,0
Total 39 39,0

Dans la série des tumeurs malignes le carcinome épidermoide a été la plus représenté e avec

28% des cas.

Tableau XI : Répartition des patients en fonction des tumeurs bénignes

Groupe des tumeurs bénignes Effectives Pourcentage (%)
Améloblastome 35 35,0
Epilus 9 9,0
Kystes 4 4,0
Granulome 3 3,0
Adénome 2 2,0
Cylindrome 1 1,0
Papilome de la langue 1 1,0
Mélanome facial 1 1,0
Mélanoblastome 1 1,0
Fibrome Ossifiant 1 1,0
Neurofibrome 1 1,0
Dysplasie fibreuse 1 1,0
Chondroblastome 1 1,0
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Total 61 61,0

Dans la série des tumeurs bénignes 1’Améloblastome a été la plus représentée avec 35% des
cas.

Tableau XI1 : Répartition des patients en fonction de la localisation

Localisation Effectifs Pourcentage (%)
Hémi mandibule gauche 23 23,0
Hémi-maxillaire droite 21 21,0
Hémi- maxillaire gauche 19 19,0
Bilatérale 18 18,0

Hémi mandibule droite 14 14,0
Bilatérale 5 5,0

Total 100 100,0

La localisation anatomique la plus représenté était I’hémi mandibule gauche soit 23% des cas.
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Tableau X111 : Repartition des patients en fonction du siége.

Siege Effectifs Pourcentage (%)
Sinus valide maxillaire droite 20 20,0
Sinus maxillaire gauche 18 18,0
Sinus maxillaire droite + Sinus maxi 5 5,0
Branche montante 3 3,0
Symphyse 9 9,0
Angle mandibulaire 9 9,0
Hémi mandibule 4 4,0
Branche horizontale et symphyse 2 2,0
Branche montante et angle mandibulaire 15 15,0
Branche horizontale et branche montante 8 8,0
Branche horizontale 4 4,0
Total 100 100,0

Le siege le plus représenté était le sinus maxillaire droit soit 20% des cas.

1.5. Données thérapeutiques

Tableau V11 : Répartition des patients en fonction le nombre de poches transfusées

Nombre de poches sanguines

transfusées (poches) Effectifs Pourcentage (%)
2 9 9,0

3 23 23,0

4 4 4,0

Non transfusé 64 64.0

Total 100 100,0

La majorité de nos patients n’ont pas été transfusé soit 64% des cas

Tableau XV: Repartition des patients en fonction du mode d’alimentation.

Mode d’alimentation Effectif Pourcentage (%)
Normal 65 65,0
Sonde gastrique 35 35,0
Total 100 100,0

La majorité de nos patients ont bénéfici¢ d’une mode d’alimentation normal soit 65% des cas.
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Tableau XVI : Répartition des patients en fonction du traitement médical

Traitement médical Effectifs Pourcentage (%)
ATB + ATG + ANTSEPL 71 71,0
ATB + AINS + Antiseptique local 29 29,0
Total 100 100,0

Le traitement ATB + ATG + ATS a été utilisé chez la majorité de nos patients soit 71% des
cas.

Tableau XVII: Repartition des patients en fonction du type d’intervention.

Type d’intervention chirurgical Effectifs Pourcentage%o
Conservatrice 90 90,0
Radicale 10 10,0
Total 100 100,0

Le type d’intervention le plus utilisé chez nos patients a été la chirurgie conservatrice avec 90%
des cas.

Tableau XVIII : Répartition des patients selon le type d’anesthésie

Type d’anesthésie Effectifs Pourcentage (%)
Local 27 27,0
Locorégionale 46 46,0
Générale 27 27,0
Total 100 100,0

L’anesthésie locorégionale a été utilisée chez la majorité de nos patients soit 46% des cas.

Tableau V111 : Répartition des patients en fonction de la reconstruction chirurgicale.

Reconstruction chirurgical Effectifs Pourcentage (%)
Immédiate 79 79,0
Différée 15 15,0

Non bénéficiée 6 6,0

Total 100 100,0

Une grande partie de nos patients ont bénéficié d’une reconstruction chirurgicale immediate
soit 79% des cas.
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1.6. Evolution

Tableau XX: Répartition des patients en fonction du suivi post opératoire.

Suivi post opératoire Effectifs Pourcentage (%)
1 mois 83 83,0

3 mois 15 15,0

6 mois 2 2,0

Total 100 100,0

La plupart de nos patients ont fait des suivis post opératoire de 1mois soit 83% des cas.

Tableau XXI : Répartition des patients selon la Récidive apres intervention

Récidive apres intervention Effectifs Pourcentage (%)
Primaire 52 52,0
Secondaire 1 1,0
Aucune 47 47,0

Total 100 100,0

La majorité de nos patients ont eu des récidives primaires apres intervention soit 52% des cas.

Tableau XXI1 : Répartition des patients en fonction de la transformation maligne

Transformation maligne Effectifs Pourcentage (%)
Oui 36 36,0
Non 64 64 ,0
Total 100 100,0

La majorité de nos patients n’ont pas eu de transformation maligne soit 64% des cas.
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Tableau XXI11 : Répartition des patients en fonction de la prise en charge

Orientation thérapeutique Effectifs Pourcentage (%)
Chimiothérapie 42 42,0
Hémato oncologie 30 30,0
Prothése dentaire 16 16,0
Hémato onco + Chimiothérapie 8 8,0

ORL 3 3,0
Radiothérapie 1 1,0

Total 100 100,0

La majorité de nos patients ont été pris en charge par la chimiothérapie soit 42% des cas.

2. Résultats analytiques

Tableau IX : Distribution des patients en fonction de la tranche d’age et du sexe.

Tranche d'age . Sexe PR Total
Masculin Féminin
0-10ans 5 3 8
11-21ans 7 4 11
22-32ans 10 11 21
33-43ans 9 9 18
44-54ans 11 9 20
55-65ans 10 1 11
66 a plus 7 4 11
Total 59 41 100

2=6,726;ddl =6 ; p=0,347

Nous n’avions pas de lien statistique significative entre la tranche d’age et le sexe

Tableau XXV: Distribution des patients selon I’anémie constaté et le sexe.

] Sexe
Anémie constaté - — Total
Masculin Féminin
Oui 25 12 37
Non 34 29 63
Total 59 41 100

2=1,782;ddl=1;p=0,182

Nous n’avions pas trouvé de lien statistique significative entre I’anémie constaté et le sexe.
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Tableau XXVI: Distribution des patients selon ’anémie constatée et le sexe.

) Mode de vie
Mot de Thé + Alcool + Thé + Tab Total
consultation ’ € coo e abac )
The Alcool tabac Tabac + Alcool Neant
Douleur 0 0 0 2 0 0 2
Tuméfaction et
gene fonct 16 0 16 1 4 16 53
Dx + Tumefact +
Adpath 10 1 9 S 6 5 36
Tum + Gene fonct +
Baisse de ’acuité 0 0 0 0 2 0 2
auditive
Adpath 0 0 0 0 0 2 2
fDx + Tum + géne 0 0 ) 0 0 0 5
onct
Tum + géne fonct +
trouble de la mast 1 0 0 0 0 0 1
Tum + Geéne fonct +
ULD + COD 0 0 1 0 0 1 2
Total 27 1 28 8 12 24 100

2= 63,742 ; ddl = 35 ; p = 0,002

Nous avons trouvé un lien statistique significative entre le motif de consultation et le mode de

VIE.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons mené une étude rétrospective de type descriptif sur les cas de tumeurs des
maxillaires pendant une période de 12mois au service de stomatologie de la chirurgie buccal du
CHU-CNOS Pr Hamady Traoré

1. Aspects socio-épidémiologique

v En fonction du sexe
Dans notre étude le sexe masculin a été le plus représenté avec un taux de 59% et un sex-ratio
de 1,43.

Notre résultat est comparable a celui de Keita O (32) a I’hdpital de Kati au Mali qui avait trouvé

une prédominance masculine de 54% avec une sex-ratio de 1, 27.

Notre étude est différente de Diombana ML et Coll (31) en 1994 a Kati au Mali qui ont trouvé

une prédominance féminine de 60%.

Ceci pourrait explique par le nombre de féminin élevé dans son échantillon.

v En fonction de ’4ge
Dans notre étude la moyenne d’age a été de 39,17 ans et la tranche d’age la plus représenté a
été celle de 22-32 ans avec 21% des cas

Nos résultats sont comparables a ceux de Diombana ML et coll. (33) avec une moyenne d’age

de 27ans pour une tranche d’age comprise entre 25-45 ans.

Nos résultats sont différents de ceux de Sawadogo S. a noté une moyenne d’age 46,2ans au
Bénin et 49,4 ans au Burkina Faso dans une étude concernant 1’adulte (15) ; par contre notre
résultat est supérieur a celui Debry C et coll (20) en France, on a notifié un age moyen de 30,76

ans. Ceci pourrait explique par la taille de son échantillon.

v" En fonction de I’ethnie
Dans notre etude les bambanas ont éte les plus représentées avec 41%. Notre résultat est
comparable a ceux de Keita O (32) et de Diombana ML et Coll (31) qui ont trouvé

respectivement 34% et 34,28%de Bambanas.

v" En fonction de la profession
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Dans notre étude les femmes au foyer ont été les plus représenté soit 24% des patients. Notre
résultat est comparable a celui Aka GK et coll. (34) en Cote d’lvoire qui ont trouvé une
predominance des femmes aux foyers dans 36%.

Notre resultat est différent de celui de Keita O dont les paysans étaient les plus représenté avec
48% et les ménageres 22% (32).

Ceci pourrait s’expliquer par le nombre de paysans élevé dans son échantillon.

v En fonction de la résidence
Dans notre étude les patients résidaient dans le district de Bamako ont représenté 73%. Notre
résultat est comparable a ceux de Mme Sidibé K (35) et Keita O (32) dont les patients venant

du district de Bamako ont représenté respectivement 68,4% et 12%

2. Aspect clinique
Dans notre étude les patients sont venus consulter pour une tuméfaction et gene fonctionnelle
dans 86 et 60% des cas

Nos résultats est inférieur a ceux de JANAH A et Coll (36). En Tunisie qui ont noté comme
motif de consultation principal la tuméfaction des maxillaires dans 96% des 50 cas de kystes et

TB des maxillaires. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la tuméfaction est un signe d’alerte.

En fonction de la localisation
Dans notre étude la localisation la plus fréquente était I’hémi mandibule gauche avec 23% des
cas.

Notre résultat est inférieur a ceux Diombana M.L et coll (31). En 1994 sur 35 cas avaient trouvé

91,70% de localisations au niveau du maxillaire inferieur.

Notre résultat est différent de celui de Mme Sidibé Keita K (35). En 2010 qui avait trouve 34%

de localisation de la symphyse mandibulaire.
Ceci pourrait s’expliquer par le fait son échantillon est plus fourni que le mien.

En fonction du siege

Dans notre étude le siége le plus fréquent est le sinus maxillaire droit dans 20% des cas.

Notre résultat est différent de celui de Keita O (32) dont le siége le plus fréquent a été observé

a la mandibule dans 90% des cas.
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Cela pourrait s’expliquer par la complexité des structures de la face avec des tissus varies,

épithélium, tissus conjonctifs et cavités.

3. Imagerie médicale
La TDM était I’examen le plus demandé dans 54% des cas elle a permis de connaitre les limites

tumorales et d’adapter la stratégie thérapeutique.

Notre résultat est comparable a celui de Mme Diarra D (41) en 2020 qui avait trouvé comme
I’examen le plus demandé la TDM Soit 53,3% ;

Suivi de I’OPG dans 33% des cas et du Blondeau dans 7% des cas

4. Données diagnostics et histologiques
Dans notre étude la biopsie a permis surtout la mise en évidence 35 cas d’Améloblastomes,
28cas de carcinomes, 5 cas adénocarcinomes, 2 cas d’adénomes, 1 cas de chondroblastome,
2cas de chondrosarcomes, 1cas de cylindrome, 1cas de dysplasie fibreuse, 9 cas d’Epilus, 1cas
de fibrome ossifiant, 3 cas de granulomes, 4 cas de kystes, 1 cas de mélanome facial gauche,
1cas de mélanoblastomes, 1cas de neurofibrome, 1cas de papillome de la langue, 4 cas de

sarcomes.
Dans notre étude I’ Améloblastome a été le type histologique le plus fréquent
Parmi les tumeurs odontogénes avec 35%des cas suivi de 28cas de carcinomes

Notre résultat est comparable a celui de E Tagba, A. Sy et M. Ndiaye (37) du journal africain
du cancer dont I’ Améloblastome était la premicre tumeur maxillo-mandibulaire avec 14cas soit
60,9%de toutes les tumeurs et 77,8% des tumeurs bénignes, le carcinome épidermoide venait

en deuxiéme position avec 4cas, soit 17,4% de toutes les tumeurs et 80% des cancers

Notre résultat est inférieur a celui Agbokponto A (38) qui rapporté 39%des cas de
I’Améloblastome suivi de 15% de dysplasie fibreux dans une série de 64 cas de tumeurs

bénignes des maxillaires en 2010

Par contre notre résultat est différent de ceux de certains auteurs qui ont noté dans leurs études
que 1’Améloblastome venait en 2°™ position Ouedrago B (39), au Burkina, a noté une
prédominance du granulome reparateur de 34,18% suivi de 1’Ameloblastome de 21,99%
Buchner Une et coll. (21) en Californie, ont montré une forte prédominance de 1’Odontome
75,9% suivi de I’Améloblastome 11,7%.
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La prédominance de 1’Améloblastome est expliquée par la pathogénie des tumeurs
odontogénes. En effet plusieurs théories expliquent par la survenue de ces types de tumeurs. La
plus admise est la théorie des débris épithéliaux de Malassez.

5. Données thérapeutiques
Dans notre étude sur 100 patients, 79% ont bénéficié d’une reconstruction chirurgical

immédiate avec 79% des cas.

Notre résultat est inférieur a ceux de Crezoit GE et coll, Akag Togo GK et coll (34) en Cote

d’Ivoire ont signalé respectivement 30 cas et 137 cas de reconstruction mandibulaire.
Ceci pourrait s’explique par la taille de son échantillon qui est plus grand que le mien.

Notre résultat est supérieur a celui de Bourjilat M et coll. (40) Au service de chirurgie cervico-
faciale de I’hopital du 20 Aout a Casablanca en 2001 ont effectué 15 cas de reconstruction a

I’aide de greffes osseuses libres non vascularisée sur 26 patients opérés.
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V. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

La tumeur maxillo-faciale constitue un probléeme de santé publique. Le diagnostic se fait a
I’imagerie et a [’histopathologie. Les tumeurs bénignes les plus fréquentes sont :
L’améloblastome, le kyste, le granulome, le cylindrome, le papillome de la langue, I’épilus, le
mélanome facial, le mélanoblastome, le fibrome ossifiant, le neurofibrome, la dysplasie
fibreuse, I’adénome et le chondroblastome. Les tumeurs malignes les plus fréquentes sont : le

carcinome épidermoide, 1’adénocarcinome, le sarcome et le chondrosarcome.

Le traitement était chirurgical ; Le sexe masculin était le plus représenté avec 59% des cas et

un sexe ratio de 1,43.

Il serait souhaitable de mener une étude a grande échelle avec utilisation de I’immuno

histochimie pour la confirmation de certain cas.
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Recommandations

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :

% A P’endroit du ministére de la santé

X/
L X4

X/
L X4

Multiplier la formation des médecins dans la spécialisation en stomatologie chirurgie
maxillo-faciale et cancérologie.

Promouvoir une formation continue de tous le personnel médical

Réduire les colts de realisation des examens para clinique des tumeurs.

Rendre plus disponible les médicaments de la chimiothérapie

A I’endroit du personnel de santé du CHU-CNOS
Réaliser un examen stomatologique lors des consultations aussi bien en médecine que
dans les services de chirurgie et de spécialité chirurgicales ;

Référer les patients le plus tot aux spécialistes

A P’endroit du personnel de santé des services de stomatologie/CMF et d’ORL
ICCF

Bien tenir les fiches de consultation et les dossiers des malades.

X/
L X4

A I’endroit des étudiants.

Bien remplir les cahiers d’observation et maintenir a jour les dossiers et les fiches de

consultation lors des rendez-vous des patients.

7
°e

A I’endroit de la population

Assurer une bonne hygiéne bucco- dentaire personnelle

Diminuer la consommation d’alcool et du tabac

Consulter le plus tét possible un agent de santé face a toute tuméfaction de face.
Eviter I’automédication.

Respecter les rendez- vous de suivi apres traitement.
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VII. ANNEXES

Fiche d’enquéte

Q6:Sexe................ 1: Masculin ; 2 : Féminin

Q7 : Profession............... 1 : Fonctionnaire ; 2 : Ménagere ; 3 : Commercant ; 4 : Agriculteur
5: Quvrier ; 6 : Eleve/Etudiant ; 7 : AULIES ©... ..ot

Q8 : Ethnie............... 1:Bambana; 2 : Peulh 3 : Soninké 4
Dogon

5 : Sénoufo B AULIES i

Q9 : Nationalité......................

Q10 : Reésidence............ 1: Bamako ; 2 : Kayes ; 3 : Koulikoro ; 4 : Sikasso ; 5 : Ségou

Q12 : Mode de vie
0 Theé
O Alcool
[J Fumeur, Si oui

Q13 : Motif de consultation
0 Douleur dentaire

1 Tuméfaction et géne fonctionnelle

[0 Mobilité
L] Chute de dent
] Saignement
Q 14 : Histoire de la maladie

OOl WN

Q15 : Localisation
] Heémi-maxillaire droite
1 Hémi maxillaire gauche
(1 Bilatérale
Q16 : Siege
Sinus maxillaire droit
Sinus maxillaire gauche
Branche horizontale
Branche montante
Symphyse
Angle mandibulaire

Ooooggg
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Tabac chiqué

: Temps de latence...........
: Suivi chez le traditherapeute
: Anémie constaté ...........
: Si oui, Transfusion sanguine ..... 1. Oui ; 2. Non Combien de poches.....................
: Alimentation normale.....

: Sonde gastrique ............

Tabac fumé

] Difficulté d’élocution

] Trouble de la mastication

[ Paresthésie labo mentonniére

1 Adénopathie

L] AUtre...ooovvnee i

.............. 1. Oui ; 2. Non
1. Oui ; 2. Non

......... 1. Oui ; 2. Non

1. Oui ; 2. Non

1 Hémi-mandibule droite
1 Hémi mandibule gauche
(1 Bilatérale

] Hémi mandibule
L1 Branche horizontale et symphyse
[] Branche montante et angle mandibulaire
(1 Branche horizontale et Branche montante
O AutreS......ooovvvvienniinn.
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Q17 : Examen radiologique

] OPG [J RX face basse

0 TDM L] Autres ...........c.ceeenn..
Q17 : Aspect Radiologique....... 1 : Uniloculaire ; 2 : Multiloculaire ; 3 : Autres:...............
Q18 : Bilan pré opératoire .............. 1. Oui ; 2. Non
Q19 : Résultat de ’examen anatomopathologique...... 1 : Tumeur bénigne ; 2 : Tumeur maligne
Q20 : Fréquence des interventions.......... 1 : Primaire ; 2 : secondaire ; 3 : Tertiaire
Q21 : Récidive.......... 1: Aucune ; 2 Primaire ; 3 : Secondaire ; 4 : Plus
Q22 : Type d’intervention........ 1 : Chirurgie conservatrice ; 2 : Chirurgie radicale
Q23 : Traitement médical........... 1:ATB; 2: AINS; 3: Antalgique ; 4 : Antiseptique local
Q24 : Type d’anesthésie.......... 1: Local ; 2 : Locorégionale ; 3 : Générale :
Q25 : Reconstruction chirurgicale .......... 1: Immédiate ; 2 : Différée ; 3 : Non bénéficiée
Q26 : Suivi post opératoire........ mois
Q27 : Récidive apres ’intervention.............. 1. Oui ; 2. Non
Q28: Transformation maligne.............. 1. Oui ; 2. Non

Q29

: Orientation Thérapeutique.......... 1 : Ophtalmologue 2 : ORL 3: Hémato oncologue
4 : Radiothérapie 5: Autres............
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculte, de mes chers condisciples,
devant [’effigie d ' Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [’étre
supréme, d’étre fidele aux lois de [’honneur et de probite dans
[’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage
clandestin d’honoraires.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s 'interposer entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Meéme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
Connaissances médicales contre les lois de [’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m ‘accordent leur estime, si je suis fidele a mes
Promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres, sij'y
mangque.

Jelejure !
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