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COMMUNICATION

Carcinome adénoide kystique et son diagnostic :
A propos d’un cas
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Introduction

Les glandes salivaires accessoires (GSA) sont des structures anatomiques mineures sous-
muqueuses situées dans la cavité buccale. Elles sont localisées principalement au niveau
du palais et des levres. Elles peuvent étre le siege de tumeurs bénignes ou malignes. 60%
des tumeurs développées sont des tumeurs malignes (Boko E et al, Rev Laryngol Otol Rhinol
(Bord), 2004; 125(4):233-7). Le diagnostic de ces tumeurs est difficile car elles sont rares et
ne représentent pas les mémes facteurs de risque que ceux du carcinome épidermoide, qui a
lui seul représente 95% des tumeurs malignes de la cavité buccale. Les chirurgiens-dentistes
sont trés peu formés a ce diagnostic, ce qui le rend souvent trés tardif et I'étendue des lésions
importante.

Observation

Le cas présenté est celui d’'un patient, &gé de 81 ans, qui consulte pour I'avulsion d’une 16
trés mobile et génante. Au niveau des antécédents médico-chirurgicaux, le patient présente une
fibrillation auriculaire stabilisée par un traitement anticoagulant oral direct, un diabéte équilibré
par un régime alimentaire, ainsi qu'un glaucome traité. Aucune allergie n’est connue. L'examen
exobuccal ne révéle pas d’adénopathies ni de déformation ou de perte de sensibilité. L'examen
endobuccal montre un édentement au niveau de 15, une 16 et 17 avec une mobilité IV. La
muqueuse palatine au niveau de la dent 16 est tuméfiée sur tout 'hémi-palais postérieur sur 3 cm
de grand axe. L'aspect des muqueuses n'est pas modifié. La palpation montre une induration. La
panoramique dentaire ne montre aucune lyse osseuse évidente a cause de la superposition des
structure. Le diagnostic d'abcés sous périosté d’origine parodontale sur 16 est évoqué. L'avulsion
de 16 est réalisée mais une lyse osseuse profonde est retrouvée en peropératoire ainsi qu’un
nodule sous-muqueux. Aucun curetage n’est fait, trois biopsies sont alors réalisées. L'examen
anatomo-pathologique est demandé en urgence, il révéle la présence d’'un carcinome adénoide
kystique. Le scanner cervico-facial, 'IRM et le TEP scan permettent de classifier cette tumeur
T4NOMO. L'équipe ORL prend en charge le patient, la RCP décide de le traiter par chirurgie avec
radiothérapie adjuvante associée a une prothése obturatrice. Les suites opératoires sont longues
mais bonnes.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 4.0, which
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Avrticle disponible sur le site [IDWww.SIco-conares.orq ou D/aX.qorora/ 10 TS T7SICOI20 66402024



http://www.sfco-congres.org
http://dx.doi.org/10.1051/sfco/20166402028

64°™ Congres de la SFCO

Discussion et conclusion

Les tumeurs malignes des GSA représentent 7 a 17% des tumeurs de la téte et du cou. Le
carcinome adénoide kystique représente 10% de ces tumeurs malignes (Volpato LE et al. Case
Rep Dent, 2015 ; 2015: 651321). Son aspect clinique n'est pas spécifique, souvent sous forme de
nodule sous-muqueux ferme et indolore a évolution lente sur plusieurs années, il est trés invasif.
Le diagnostic est souvent tardif et ne peut étre confirmé qu'avec une examen histologique et
immunohistochimique. Les Iésions locales sont souvent étendues et le risque de développer des
métastases pulmonaires est élevé, ce qui rend son pronostic défavorable. Ce cas clinique montre
la difficulté diagnostic des tumeurs malignes des GSA et I'importance du réle du chirurgien-
dentiste a le diagnostiquer. Devant toute tuméfaction des GSA, le diagnostic de tumeur maligne
doit étre évoqué.
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