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Tuméfaction palatine révélatrice d’un adénome 
pleiomorphe 
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Un  patient  de  60  ans  s’est  présenté  en  consultation  pour  une  tuméfaction  palatine  évoluant 
depuis 5 mois. L’aspect de cette tuméfaction violacée sans bourgeonnement évoquait une origine 
salivaire sans conclure au caractère bénin ou malin.  Le scanner réalisé mettait en évidence un 
refoulement de  la  corticale palatine sans  lyse osseuse. L’exérèse de  la  lésion a été  réalisée. 
L’examen anatomopathologique a conclu à un adénome pléomorphe. L’adénome pléomorphe 
est une tumeur bénigne aussi appelée tumeur mixte due à l’association au sein du même tissu 
d’une composante épithéliale et d’une composante mésenchymateuse. Elle représente la plus 
fréquente des tumeurs des glandes salivaires (45 à 65 %) (1). Elle siège le plus souvent dans 
les glandes principales, essentiellement la parotide, mais atteint également les glandes salivaires 
accessoires. Elle touche dans ce cas là le palais dur ou mou (5 % des cas) ou la lèvre supérieure, 
mais peut se développer sur toute la muqueuse buccale.
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