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RESUME

Obijectif : cette étude a recensé les tumeurs bénignes des maxillaires en ORL au CNHU de Cotonou.
Elle a aussi décrit leurs caractéristiques cliniques et paracliniques.

Patients et méthode : I'étude a été rétrospective, analytique et descriptive. Elle a concerné les dos-
siers des patients regus et suivis pour des tumeurs bénignes des maxillaires avec confirmation histo-
pathologique entre le 1* janvier 2000 et le 31 décembre 2009 en ORL au CNHU de Cotonou.
Résultats : ces dix derniéres années, 64 cas de tumeurs bénignes des maxillaires ont été recus et
traités en ORL soit une incidence annuelle de 6 a 7 cas par an. Leur fréquence a été de 2,8%. Les
sujets de 21 a 50 ans ont constitué 32 cas soit 51,2%. Vingt sept sujets soit 42,2% ont été de sexe
masculin contre 37 sujets soit 57,8% de sexe féminin. Le délai d’évolution avant la 1° consultation
était au-dela de 12 mois dans 41 cas soit 64,1%. A I'examen, la tumeur était de siege mandibulaire
dans 41 cas soit 64,1%, de siege maxillaire dans 21cas soit 32,8% et de siege maxillo- mandibulaire
dans 2 cas soit 3,1%. Dans 58 cas soit 90,6%, les tumeurs mesuraient entre 4 et 20 centimetres de
grand diametre. L'orthopantomogramme a été réalisé chez 60 malades soit 93,75%. Les images lacu-
naires ou multiloculaires ont été enregistrées dans 34 cas soit 53,12% et une ostéocondensation
dans l4cas soit 21,87%. Les types histopathologiques les plus retrouvés étaient : I'améloblastome 25
cas soit 39%, la dysplasie fibreuse 10 cas soit 15%, le kyste odontogéne 8 cas soit 12,5%, le fibrome
odontogéene 3 cas soit 4,7%, le fibromyxome odontogeéne 2 cas soit 3,1%.

Conclusion : les tumeurs bénignes des maxillaires sont relativement fréquentes et sont dominées par
I'améloblastome, la dysplasie fibreuse et le kyste odontogéene.

Mots-clés : tumeur bénigne maxillaire, clinique, paraclinique.

CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES OF MAXILLARY BENIGN TUMORS IN ENT AT
TEACHING HOSPITAL OF COTONOU (2000-2009)

SUMMARY

Objective : this study has identified the benign tumors of the maxillary in ENT at teaching hospital of
Cotonou. It also describes their clinical and paraclinical features.

Patients and method : the study was retrospective, analytical and descriptive. It concerned the re-
cords of the patients received and monitored for benign tumors of the maxillary with confirmation his-
topathological between january 1st , 2000 and december 31, 2009.

Results : the last ten years, 64 cases of benign tumors of the maxillary were received and treated in
ENT with an annual incidence of 6 to 7 cases per year. Their frequency has been 2.8%. Patients from
21 to 50 years old were 32 cases or 51.2%. Twenty seven patients or 42.2% were male against 37
topics or 57.8% of female. The time of evolution before the first consultation was beyond 12 months in
41 cases 64.1%. Review, tumor was mandibular seat in 41 cases 64.1%, maxillary seat in discrimina-
tory 21 cases or 32.8% and seat maxillo - mandibular in 2 cases is 3.1%. In 58 cases or 90.6%, the
tumors were between 4 and 20 centimetres of large diameter. The orthopantomogram conducted in 60
patients is 93.75%. Gap or multilocular images have been recorded in 34 cases or 53,12% and an
ostéocondensation in 14 cases or 21,87%. More found histopathological types were : améloblastoma
25 cases or 39%, fibrous dysplasia 10 cases is 15%, the odontogenic cyst 8 cases or 12.5%, the
odontogenic fibroma 3 cases is 4.7%, fiboromyxom odontogenic 2 cases or 3.1%.

Conclusion : benign tumors of the maxillary are relatively common and are dominated by the amélo-
blastoma, fibrous dysplasia and the odontogenic cyst.

Keywords : maxillary benign tumour, clinical, paraclinic.
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INTRODUCTION

Une tumeur est une prolifération cellulaire
excessive aboutissant a une néoformation
tissulaire qui ressemble plus ou moins au tissu
normal homologue ou elle a pris naissance et
qui a tendance a s'accroitre. Elle peut étre
bénigne ou maligne. Les tumeurs bénignes
des maxillaires constituent une entité nosolo-
gique aussi variée que complexe. Elles re-
groupent des lésions qui ont en commun leur
siege. La présence des dents, de la fibromu-
gueuse gingivale et de la muqueuse naso-
sinusienne favorise ces processus inflamma-
toires tumoraux bénins. Leur diagnostic cli-
nique est aidé par I'imagerie médicale et con-
firmé par I'histopathologie. En ORL au CNHU
de Cotonou, une série de 64 cas de tumeurs
bénignes des maxillaires ont été recus et suivis
ces dix derniéres années. Cette étude a éga-
lement décrit les caractéristiques cliniques et
paracliniques de ces tumeurs bénignes des
maxillaires.

PATIENTS ET METHODE

L'étude a été rétrospective, analytique et des-
criptive. Elle a concerné les dossiers des pa-
tients recus et suivis pour des tumeurs bé-
nignes des maxillaires avec confirmation histo-
pathologique entre le 1% janvier 2000 et le 31
décembre 2009.

Ont été inclus dans cette étude : les patients
de tous les ages et des deux sexes, avec
I'existence d'un dossier médical complet com-
portant : la description clinique de la tumeur
des maxillaires, le bilan d'imagerie, un compte
rendu opératoire de biopsie ou de chirurgie
tumorale, la présence d'un compte-rendu
d’examen anatomo-pathologique confirmant la
bénignité de la tumeur.

Ont été exclu de I'étude : tous les dossiers
incomplets ou portant des écrits llisibles, la
non localisation de la tumeur au niveau des
maxillaires, la non confirmation de tumeur
bénigne par I'histopathologie, les tumeurs ma-
lignes, les pathologies infectieuses.

Parmi les paramétres étudiés ont figuré : I'age,
le sexe, les motifs de consultation, le délai de
la premiére consultation, les facteurs de
risque, les signes cliniques, les signes paracli-
niques : orthopantomogramme, examen ana-
tomo-pathologique.

RESULTATS

EPIDEMIOLOGIE

Fréquence

Sur un total de 2318 nouveaux patients hospi-
talisés pour pathologies diverses en ORL au
CNHU de Cotonou ces dix derniéres années,

64 ont présenté des tumeurs bénignes des
maxillaires avec confirmation histopatholo-
gique, soit une fréquence globale de 2,8%.
L’incidence annuelle était de 6 a 7 cas.

Age

Le sujet le plus jeune de la série avait 9 mois
et présentait un hémolymphangiome du maxil-
laire droit. Le sujet le plus agé avait 75 ans et
avait un kyste odontogene de I’hémi mandibule
droite. La moyenne d’'age était de 16,6 ans. La
série d'étude a comporté 18 enfants soit
28,1%. Les sujets de la tranche d'age 21 a 50
ans ont été les plus touchés 32 cas soit 51,2%.
Le tableau n°l illustre la répartition selon les
tranches d’age en années.

Tableau n°l: Répartition selon les tranches
d'age

Tranches d’age  Effectif %

00--05 ans 03 04,8
06-10 ans 04 06 ,4
11-15 ans 11 17,6
16-20 ans 08 12,8
21-50 ans 32 51,2
51-80 ans 06 09,6
Total 64 100

Sexe

Sur les 64 patients de la série d'étude, 27 su-
jets ont été de sexe masculin soit 42,2% contre
37 sujets de sexe féminin soit 57,8%.

DONNEES CLINIQUES

Motifs de consultation

Les motifs de consultation les plus enregistrés
étaient : une tuméfaction mandibulaire 39 cas
soit 60,9%, une tuméfaction des maxillaires 15
cas soit 23,4% une déformation de I'arcade
dentaire 10 cas soit 15,7%.

Délai avant la premiére consultation
Quarante et un (41) patients ont consulté
apres un délai supérieur a 12 mois soit 64,1%
et 23 patients soit 35,9% entre 1 a 3 mois.

Facteurs de risque

Trente six (36) patients soit 56,3% avaient des
antécédents pathologiques bucco-dentaires
(avulsions dentaires, mauvaise hygiéne bucco-
dentaire, exérése de la méme tumeur, rhinor-
rhée, gingivite). Par contre 28 patients soit
43,7% étaient sans aucun antécédent bucco-
dentaire.
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Siege de la tumeur

Le siege mandibulaire a été retrouvé dans 41
cas soit 64,1% suivi du siege maxillaire avec
21 cas soit 32,8%. Ce siege a été maxillo-
mandibulaire dans 2 cas soit 3,1% .

Taille de latumeur

Dans 58 cas soit 90,6% la tumeur avait entre 4
et 20 cm. Dans 5 cas soit 7,8%, la tumeur avait
entre 2 et 4 cm. Dans 1 cas soit 1,6% la tu-
meur avait moins de 2 cm.

Consistance de latumeur

La tumeur était dure dans 34 cas soit 53,1%,
ferme dans 22 cas soit 34,4% et molle dans 8
cas soit 12,5%.

DONNEES PARACLINIQUES

Imagerie médicale

Soixante (60) patients soit 93,8% ont pu effec-
tuer des examens radiographiques. Le tableau
n°ll indique la répartition selon le type
d’imagerie réalisée.

Tableau n°ll: Répartition selon le type
d’'imagerie réalisée

Type d’'imagerie Effectif %

Orthopantomogramme 47 78,3
Rx des sinus Blondeau 08 13,3
Scanner 03 05

Radiographie face basse 01 01,7
Défilé maxillaire 01 01,7
Total 60 100

Rx = radiographie

Les images lacunaires ou multiloculaires ont
été enregistrées dans 34 cas soit 56,7%.
L'image d'ostéocondensation a été observée
dans 14 cas soit 23,3% et I'image d'ostéolyse
8 cas soit 13,3%. Le tableau n°lll donne la
répartition selon I'aspect radiologique des tu-
meurs.

Tableau n°lll : Répartition selon I'aspect
radiologique

Aspects radiologiques  Effectif %

Lacune/multilocule 34 56,7
Ostéocondensation 14 23,3
Ostéolyse 08 13,3
Autres 04 06,7
Total 60 100

Types histopathologiques
L'améloblastome a été le type histopatholo-
gique le plus fréquent : 25 cas soit 39% des

tumeurs bénignes des maxillaires. Le tableau
n°lV renseigne sur les types histopatholo-
giques enregistrés.

Tableau n°lV: Répartition selon
I'histopathologie

Types histopatholo- Effectif %

giques

Améloblastome 25 39,0
Dysplasie fibreuse 10 15,6
Kyste odontogene 08 12,5
Epulis 03 04,7
Fibrome odontogeéne 03 04,7
TL,Jmeur a cellules 02 03.1
géantes

Myxome{f|bro-myxome 02 03.1
odontogéne

Cémentome 01 01,6
Odontome (hémartome) 01 01,6
Qsteome ostéoide / os- 01 016
téoblastome

Chondrome

/ostéochondrome 01 01.6
Autres 07 11,0
Total 64 100

Autres soit au total 7 cas.
v' Granulome (2 cas)
v" Hémolymphangiome (1cas)

v" Hyperplasie papillaire pseudo épithé-
liomateuse (1cas)

v' Schwannome (2 cas)

v" Torus mandibularis récidivant 5 ans
apres exérese (1cas).

COMMENTAIRES
Nos commentaires vont é&tre axés sur
I’épidémiologie, la clinique et la paraclinique.

AU PLAN EPIDEMIOLOGIQUE

En ORL au CNHU de Cotonou, la fréquence
globale des tumeurs bénignes des maxillaires
a été de 2,8% avec une incidence annuelle de
6 a 7 cas par an. Ce taux est loin de la réalité
car seuls ont été pris en compte les cas avec
une confirmation histopathologique. PIPPI R.
[1] @ Rome en ltalie en 2006 a trouvé une
incidence de 4 cas par an. PARKINS G. et al
[2] en 2007 au Ghana ont rapporté une inci-
dence de 11 cas par an. da-Silva L. et al [3]
en 2009 a Porto au Portugal ont recensé une
incidence de 4 a 5 cas par an. Quant a I'age,
dans la série d’'étude, les extrémes ont été de
9 mois et de 75 ans avec une moyenne de
16,6 ans. Dans la série de JING W. et al [4] en
2007 en Chine, les ages ont varié de 3 a 84
ans avec une moyenne d'age de 32 ans.
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KUMMOONA R. [5] en 2009 en Irak, a rappor-
té des extrémes de 4 et 70 ans avec une
moyenne d'age de 37 ans. Selon le sexe, la
série d'étude a enrégistré 42% de sujets de
sexe masculin contre 58% de sujets de sexe
féminin. OLGAC V. et al [6] en 2006 en Istan-
bul ont publié 53% de sujets de sexe féminin
contre 47% de sujets de sexe masculin.
CHANG C. et al [7] dans une étude en 2008 a
Taiwan ont observé une prédominance fémi-
nine de 78,5%. Par contre, GUMGUM S. et al
[8] en 2005 en Turquie ont noté une égalité
pour les deux sexes. Cette méme observation
a été enrégistrée par ALSHARIF MJ. et al [9]
en 2009 en Chine.

AUX PLANS CLINIQUES ET PARACLI-
NIQUES

Dans la série d'étude, le siege a été mandibu-
laire dans 64,1% des cas contre 32,8% pour le
siege maxillaire. Ces résultats sont proches
de ceux de PARKINS G. et al [2] et de JE-
BLAOQUI Y. et al [10] tous en 2007 qui ont rap-
porté respectivement 63% et 62% de localisa-
tion mandibulaire. La prédominance du siege
mandibulaire a été signalée par d'autres au-
teurs: SRIRAM G. [11] en 2009, FOSS RD [12]
en 2010. Dans la série d'étude, les patients
se sont présentés dans 90,6% des cas avec
une volumineuse tumeur (taille entre 4cm et
20cm). HEYMANS O. et al [13] en 2008 en
Belgique, ECKARDT AM et al [14] en 2009 en
Allemagne puis BERTRAND J. et al [15] en
2010 en Suisse ont aussi signalé une prédo-
minance des tumeurs d'importante taille. Au
plan de I'imagerie médicale, les images multi-
loculaires et d’'ostéocondensation ont été les
plus rappotées: [16,17,18].

Selon I'histopathologie, dans la série étudiée,
I'améloblastome a été le type histopatholo-
gique le plus fréquent soit 39%, suivi respecti-
vement de la dysplasie fibreuse 15,6% et des
kystes odontogénes 12,5%. Plusieurs auteurs
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Les tumeurs bénignes des maxillaires sont
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I'améloblastome, la dysplasie fibreuse et le
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