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Résumé

Les tumeurs bénignes des maxillaires regroupent des entités de différents types histologiques.
Elles peuvent étre d’origine dentaire ou non dentaire.

L’objectif de cette étude était de donner le profil des tumeurs bénignes des maxillaires. Il
s’agit d’une étude rétrospective sur 1’épidémiologie de ces tumeurs au sein du service de
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale du Centre Hospitalier de Soavinandriana ou
CENHOSOA a Antananarivo sur une période de 10 ans allant de janvier 2010 a décembre
2019.

Trente-six dossiers ont €té retenus durant cette période. L’age moyen des patients étaient de
42,98 ans, et une prédominance féminine a été trouvée. Nous avons pu constater que 72,2%
des tumeurs ont été localisées au niveau de la mandibule.

Les tumeurs odontogénes prédominaient a 83,3%, et ’améloblastome a été le plus fréquent
d’entre elles (38,9%). Les tumeurs non odontogenes ont ét¢ dominées par les fibromes et les
exostoses mandibulaires qui représentaient chacun 5,6% des cas.

Dans la majorité des cas, la présence de tuméfaction endo-buccale a permis la découverte de
ces tumeurs.

Mots-cles : CENHOSOA, maxillaire, tumeur bénigne.

Abstract
Benign tumours of the maxilla include entities of different histological types. They may be of
dental or non-dental origin.

The aim of this study was to provide a profile of benign maxillary tumours. This was a
retrospective study of the epidemiology of these tumours in the Stomatology and
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Maxillofacial Surgery Department of the Soavinandriana Hospital (CENHOSOA) in
Antananarivo over a 10-year period from January 2010 to December 2019.

Thirty-six cases were selected during this period. The average age of the patients was 42.98
years, and a predominance of women was found. We found that 72.2% of tumours were
located in the mandible.

Odontogenic tumours predominated at 83.3%, and ameloblastoma was the most frequent
tumour (38.9%). Non-odontogenic tumours were dominated by fibromas and mandibular
exostoses, each accounting for 5.6% of cases.

In the majority of cases, the presence of endo-buccal swelling led to the discovery of these

tumours.

Keywords : benign tumour, CENHOSOA, maxilla.

Acronymes

- CENHOSOA : Centre Hospitalier de Soavinandriana

- CHU : Centre Hospitalier Universitaire

- TBM : Tumeurs Bénignes des Maxillaires

- TOA : Tumeur Odontogene Adénomatoide

INTRODUCTION

Les tumeurs bénignes sont des néoformations
qui résultent d’une accumulation excessive et
anormale des tissus, par I’augmentation du
nombre de divisions mitotiques elles-mémes
normales. Les tumeurs bénignes des
maxillaires (TBM) regroupent des entités
histologiques diverses, représentées dans la
classification de ’OMS en 2017 [1]. Les
tumeurs odontogénes se forment aux dépens
du systéme dentaire et plus rarement, les
tumeurs osseuses sont non odontogenes.

En Europe, les tumeurs bénignes sont les plus

fréquentes des pathologies tumorales des
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maxillaires [2]. En Afrique, les tumeurs
bénignes sont caractérisées par la particularité
d’un retard de consultation et d’un volume
important de la tuméfaction [3]. Selon une
étude effectuée par Rakotoarisoa et al. a
Antananarivo, les tumeurs et Kkystes
odontogenes représentent 27% des tumeurs
maxillo-faciales [4].

L’objectif de cette étude était d’évaluer le
profil des différents types de TBM dans le
service de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-

Faciale du CENHOSOA Antananarivo.
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MATERIELS ET METHODES

L’étude a été réalisée au sein du service de
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale du
CENHOSOA. 1l
rétrospective portant sur les dossiers de

s’agit d’une étude
patients présentant des TBM, effectuée sur
une période de dix ans allant de janvier 2010
a decembre 2019.

Tous les dossiers complets ayant présenté une

tumeur bénigne des maxillaires ont été inclus

dans cette étude. Nous avons retenu 36
patients hospitalisés et opérés. Les variables
¢tudiées étaient le genre, 1’age, la localisation,
la nature odontogéne ou non et le type
histologique. Toutes les données collectées
ont été saisies et analysées sur le logiciel
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). Les figures ont été obtenues apres
traitement des tableaux sur Excel.

RESULTATS

Il'y avait une prédominance féminine (58,3%)
avec un sex-ratio chiffré 2 0,71 (tableau I).
La moyenne d’age était de 42,98 ans. La
tranche d’age la plus représentée était celle
entre 35 et 44 ans (tableau I1I).

La mandibule était le site de prédilection des
tumeurs avec 72,2% des cas (tableau I11).
Sur les 36 patients, 83,3% ont été atteints de
tumeurs bénignes odontogeénes et les tumeurs

bénignes non odontogénes n’ont pas été

représentées que dans 16,7% des cas
(tableau 1V).

L’améloblastome était le plus fréquent des

tumeurs  bénignes  odontogenes  des
maxillaires, avec un taux de 38,9%
(tableau V).

L’association entre le genre et le type de
diagnostic, nous a permis de constater que
57,1% des améloblastomes ont été observé

chez le genre féminin (tableau VI).

DISCUSSION

Le genre féminin (58,3%) est plus disposé
aux TBM par rapport au genre masculin
(41,7%). Cette prédominance féminine a été
retrouvée dans une étude réalisée par
Abdenour et al. en Algérie ou elle a été de

64% [3]. Néanmoins, Nomenjanahary et al.
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ont trouvé une prédominance masculine dans
leur étude réalisee a Antananarivo sur les
tumeurs odontogenes [5].

La moyenne d’age de notre population
d’étude était de 42,98 ans. Ce qui se
rapproche de celle trouvée par Parkins et al.
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au Ghana [6], qui était de 40,4 ans, et celle de
Rakotoarisoa et al. qui ont déclaré que « les
tumeurs bénignes des maxillaires surviennent
a la fin de la quatrieme décade » [4]. La
tranche d’age la plus représentée était celle
entre 35 ans et 44 ans dans 27,8% des cas,
suivie de la tranche d’age entre 55 et 64 ans
(19,4%). Cependant, nous avons constaté que
les TBM peuvent toucher tous les ages, aussi
bien les adolescents que les adultes. Mais le
point commun évoqué par la littérature est le
retard de consultation. Ce retard pourrait
s’expliquer par I’évolution silencieuse de ces
tumeurs, la négligence des Malagasy face aux
problémes bucco-dentaires et  aux
tuméfactions des maxillaires, surtout quand il
n’y a pas de douleur et I’¢loignement des
services spécialisés.

La mandibule était le site de prédilection des
tumeurs avec 72,2% ; le maxillaire n’a été
atteint que dans 27,8% des cas. Ce qui est
similaire  aux résultats trouvés par
Nomenjanahary et al. qui ont trouvé 72,48%
de tumeurs bénignes mandibulaires contre
27,52% au niveau du maxillaire [5]. Dans la
littérature, plusieurs auteurs s’accordent a
confirmer que la mandibule est le site de
prédilection d’un développement tumoral
bénin [7, 8].

Dans notre étude, 83,3% des cas ont été des

tumeurs odontogénes et les tumeurs non
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odontogenes n’ont été représentées que dans
16,7% des cas. Nos résultats corroborent ceux
d’Abdennour et al. en Algérie, qui ont trouvé
75% de tumeurs odontogenes et 25% non
odontogenes [3].

L’améloblastome était le plus fréquent des
tumeurs  bénignes  odontogénes  des
maxillaires, avec un taux de 38,9%, et cela est
similaire résultats de 1’étude
d’Abdennour et al. qui ont trouvé 44% [3], et
celle de Rakotoarisoa et al. 29,4% [4]. Tout

aux

cela corrobore la littérature, affirmant que la
tumeur la plus retrouvée est I’améloblastome
dans la population africaine (73%) [9] et
asiatique (58,6%) [10].

Les kystes radiculaires étaient en seconde
position dans notre étude avec 22,2% des cas.
IIs représentent le type de kyste le plus
fréquent dans 1’étude de Shear et al. [11]. La
littérature évoque que les odontomes sont
plus fréquents en Amérique et en Europe [12,
13].

L’association entre le genre et le type
histologique de la tumeur, nous a permis de
constater que 57,1% des améloblastomes ont
été observés chez le genre féminin. Ce qui
n’est pas le cas pour Rubin-Poncet et al. qui
ont observé

une légére prédominance

masculine [14].
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CONCLUSION
Les tumeurs bénignes des maxillaires sur une période de 10 ans, le profil
regroupent une multitude de types épidémiologique des TBM est celui
histologiques. Leur classification ne cesse d’un jeune adulte du genre féminin,
d’évoluer. L’incidence des TMB a présentant un améloblastome.

une variation géographique.
Les caractéres des TMB dans cette étude sont

similaires a ceux genéralement rapportés dans

Tumeurs et kystes odontogénes au CHU
d’Antananarivo de janvier 2006 a mars
2008. ROSMEL 2013;7:32-40.
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Cette étude devrait donner la voie a d’autres
études dans tous les hépitaux de Madagascar

afin d’avoir des données plus concluantes.

la littérature. Nous avons relaté que
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ANNEXES

Tableau | : Répartition des patients selon le genre.

Genre Effectif Fréquence
(N) (%)
Féminin 21 58,3
Masculin 15 41,7
Total 36 100,0

Tableau 11 : Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectif Frequence
(N) (%)

<17 ans 2 5,6

18 &4 24 ans 11,1

254a 34 ans 4 11,1

35444 ans 10 27,8

45 a 54 ans 6 16,7

55 a 64 ans 7 19,4

> 65 ans 3 8,3

Total 36 100,0
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Tableau I11 : Répartition des tumeurs selon la localisation
Localisation Effectif Fréquence
(N) (%)
Maxillaire 10 27,5
Mandibule 26 72,2
Total 36 100,0

Tableau 1V : Répartition des tumeurs selon leur nature odontogene ou non

Nature Effectif Fréquence
(N) (%)
Odontogéne 30 83,3%
Non odontogene 6 16,7
Total 36 100,0

Tableau VI : Répartition du genre en fonction du type histologique de la tumeur.

Genre
Masculin Féminin Total

Type histologique N % N % N %

Améloblastome 6 42,6 8 57,1 14 100,0
Kyste radiculaire 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Kyste latéro-radiculaire - - 2 100,0 2 100,0
Kyste odontogéne calcifié 1 100,0 - - 1 100,0
Kyste dentigere - - 1 100,0 1 100,0
Kyste primordial - - 1 100,0 1 100,0
Odontome - - 2 100,0 2 100,0
TOA - - 1 100,0 1 100,0
Fibrome 2 100,0 - - 2 100,0
Fibrome ossifiante 1 100,0 - - 1 100,0
Exostose mandibulaire 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Kyste naso-palatine 1 100,0 - - 1 100,0
Total 15 41,7 21 58,3 36 100,0
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