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Introduction : Le myxome odontogène du maxillaire est une tumeur 

mésenchymateuse bénigne rare à croissance lente, localement 

agressive. Il se présente fréquemment dans la deuxième ou la troisième 

décennie de la vie. Son tableau clinique et radiologique est variable et 

non spécifique.A travers cette observation et à la lumière de la 

littérature nous allons essayer de mettre le point sur les différents 

aspects anatomo-cliniques et thérapeutiques de cette tumeur à 

localisation maxillaire. 

Observation : il s’agit d’un patient de 45 ans, présentait une masse 

jugale droite, en rapport avec une tumeur maxillaire droite évoluant sur 

12 mois. Une TDM du massif facial montrait un processus ostéolytique 

multi géodique soufflant le maxillaire. Une biopsie a été en faveur d’un 

myxome odontogène. L’exérèse chirurgicale large faite avec une bonne 

évolution clinique. 

Discussion : le myxome odontogéne est une variété rare des tumeurs 

des maxillaires, son diagnostic est clinique, radiologique et notamment 

anatomopathologique. Ce dernier permet de confirmer le diagnostic 

avec certitude. Son traitement est chirurgical, consistant en une 

résection large de la tumeur afin de minimiser le risque de récidive. Un 

suivi régulier et prolongé s’impose tenant compte du pronostic de cette 

variété tumorale. 
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Introduction:- 
Le myxome odontogène du maxillaire est une tumeur bénigne rare à croissance lente, mais localement agressive. Il 

se dérive du mésenchyme ou de l'ectomésenchyme odontogène, ou des deux, avec ou sans épithélium.Il représente 3 

à 7 % des tumeurs odontogéniques et 0,41 % des tumeurs osseuses.Cette tumeur se présente fréquemment dans la 

deuxième ou la troisième décennie de la vie. Deux formes de myxomes peuvent être identifiées au niveau cervico 

facial : le myxome odontogène en rapport avec l’os, et lemyxome des tissus mous péri oraux, de la glande parotide, 

de l'oreille et larynx. Le taux d'incidence est d'environ 0,07 nouveau cas par millions de personnes par an. Le taux 

d’incidence de cette tumeur dans le maxillaire est moins fréquemment que dans la mandibule. Lorsqu'ils impliquent 

le maxillaire, les myxomes odontogénes peuvent se développer au sein du sinus maxillaire. 

 

La gestion thérapeutique de cette tumeur est difficile du faitdu haut risque de récidive, allant de l'énucléation avec 

curetage à la résection radicale, mais une excision chirurgicale complète est le seul traitement efficace, car cette 

lésion est difficile à cureter. 
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Le but de cet article est de rapporter un cas de myxome odontogèneà localisation maxillaire et de mettre le point sur 

les différents aspects anatomo-cliniques et thérapeutiques de cette tumeur. 

 

Observation:- 
Un homme de 45 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, se présentait en consultation de chirurgie maxillo-

faciale pour une tuméfaction jugale droiteévoluant depuis 12 mois, en augmentant progressivement de volume. 

L’examen clinique a révélé une masse jugale droite, indolore, ferme, fixe, sans signes inflammatoires en regard. 

L’examen endo-buccal mettait en évidence une tumeur de la région prémolo-molaire supérieure droite mesurant 4 

cm de grand axe. Elle s’étendait de la face distale de la 15 jusqu’à la tubérosité maxillaire, comblant le vestibule et 

s’étendait du côté palatin. L’aspect de la muqueuse de recouvrement était normal. Le reste de l’examen maxillo-

facial, ORL et somatique était sans particularités et en trouvant pas d’adénopathies. (Figure 1a) 

 

La tomodensitométrie du massif facial a mis en évidence un processus ostéolytique multi géodiques soufflant le 

maxillaire droit, hétérogène de contours irréguliers. L’extension latérale détruisait les corticales maxillaires et une 

partie du palais dur. (Figure 2a) 

 

La biopsieréalisée par voie endo buccale était en faveur d’un myxome odontogène. L’exérèse chirurgicale en 

monobloc fut réalisée sous anesthésie générale, par voie endobuccale. (Figure 3) L’examen anatomopathologique de 

la pièce opératoire révélait une prolifération mésenchymateuse faite de cellules étoilées disposées sur un fond 

myxoïde : confirmant le diagnostic de myxome odontogène. Les suites opératoires ont été simples, avec une bonne 

évolution clinique et radiologique. (Figures 1b et 2b). Sur un recul de 2 ans, aucune récidiven’été notée. Une 

prothèse adjointe partielle a compensé les pertes dentaires. 

 

Discussion:- 
Le myxome odontogène (MO) est une tumeur mésenchymateuse bénigne.C’estune variété rare des tumeurs des 

maxillaires, à fort potentiel d’infiltration et de destruction, constituant environ 0,4 % des tumeurs osseuses.Il 

implique le complexe maxillo mandibulaire (1, 2),il se développe au dépend de l’os, des tissus mous et de la peau.  

 

Le myxome odontogène est décrit pour la première fois par Virchow en 1863. C’est la troisième tumeur odontogène 

après l’odontome et l’améloblastome. La cellule primaire qui cause cette lésion rare est le myofibroblaste, un sous-

type de fibroblastes.  (3) Pour certains auteurs, il n’existe pas une prédominance de sexe, pour d’autres une légère 

prédominance féminine a été retrouvée. (4) Il touche le plus souvent l’adolescent et l’adulte jeune. Il affecte très 

rarement les personnes avant l’âge de 10 ans ou après l’âge de 50 ans.  (2, 5)  

 

Farman et al. (6) suggèrent que l’âge moyen au moment du diagnostic du myxome odontogènemaxillaire chez les 

hommes est de 29,2 ans pour 35,3 ans chez les femmes.Son origine serait la portionmésenchymateuse du germe 

dentaire.  (2)  

 

Les manifestations cliniques et radiologiques sontvariables et non spécifiques prêtent souvent à confusion avec 

d’autres lésions bénignes et malignes.Cliniquement, le myxome a une croissance lente, asymptomatique. Il se 

manifeste localement par unetuméfaction isolée. (7)Le myxome ne devient symptomatique que lorsqu’il atteint une 

taille volumineuse, responsable de douleurs ou de déformation faciale.(5, 8)Le diagnostic différentiel clinique et 

radiographique des myxomes odontogènes peut inclure : hémangiomes interosseux, chérubisme, kyste osseux, 

dysplasie fibreuse, améloblastome. 

 

Le bilan radiologique est essentiel pour l’orientation diagnostique et le bilan d’extension préopératoire. 

Latomodensitométriedoit être réalisée afin de préciser la taille de la tumeur, de définir ses marges, de 

diagnostiquerune rupture des corticales, (7). Cetexamen retrouve une lésion osseuse multi géodique avec un 

épaississement cortical contenant des septas dans une masse de densité tissulaire. (9)À l’IRM, le 

myxomeodontogéne est en hypo signal T1, en hyper signal T2, cet aspect est très évocateur mais inconstant, le 

rehaussement après injection de produit de contraste est variable. (10) 

 

Macroscopiquement, le myxome est d’aspect blanchâtre, de consistance molle gélatineuse (7) bien circonscrit avec 

absence de capsule.(8) Sur le plan histologique, la présence de cellules fusiformes ou étoilées dans un stroma 

myxoïde confirme le diagnostic (11). Il n’y a aucune atypie et l’activité mitotique est faible. Enimmunohistochimie, 
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les cellules tumorales du myxome expriment la vimentine, maiselles n’expriment pas la cytokératine, leneurone 

spécifique enolase (NSE), la protéine acide gliale fibrillaire (GFAP), les neurofilaments, la desmine et le facteur 

VIII.(5)  

 

Le traitement des myxomes est chirurgical. La plupart des auteurs s’accordent sur une exérèse large avec des marges 

de sécurité de 10–15 mm pour tenir compte de l’agressivité et du caractère récidivant de la tumeur. Pour d’autres, 

une énucléation ou un simple curettage peut être pratiqué. Kauk et al (12) rapporte que plus le traitement est 

conservateur pour leslésions volumineuses plus que le risque de récidive est élevé.Une surveillance régulière est 

recommandée. 

 

Figures : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1:- Photo de face montrant l’aspect clinique (a) préopératoire et (b) postopératoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2:- TDM du massif facial en coupes coronales objectivant (a) un processus tissulaire maxillaire droit 

destructif et (b) TDM faite 6 mois après la chirurgie d’exérèse. 
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Figure 3:- Photo de la pièce opératoire. 

 

Conclusion:- 
Le myxome du maxillaire est une tumeur bénigne, à croissance lente mais localement agressive. L’étude 

anatomopathologique est l’examen clé pour confirmer le diagnostic, en permettant d’éliminer toutes les autres 

tumeurs à composante myxoïde notamment le sarcome.Son traitement est chirurgical. Une surveillance rigoureuse et 

prolongée est requise devant son potentiel récidivant. 
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