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Les tumeurs des glandes salivaires représentent 5% des tumeurs de la 

tête et du cou, elles sont diverses et les donnée épidémiologiques sont 

variables. Notre travail est une étude rétrospective menée sur une durée 

de 14 ans allant de janvier 2004 jusqu’à septembre 2018 au sein du 

service d’anatomie pathologique de CHU MED VI de Marrakech.  96 

patients ont été colligés, dont l’âge moyen est de 42 ans, avec une 

légère prédominance masculine (sexe ratio 1.28). Une masse 

parotidienne a été observée dans 83.33% des cas.  87.5%  des tumeurs 

étaient bénignes dominées par l’adénome pléomorphe chez 70.83%  

des cas ,  suivi de la tumeur de wartin dans  16.66%  des cas . alors que 

les tumeurs malignes étaient retrouvées chez  12.5%  des cas dominées 

par le carcinome adénoïde kystique chez  7.29% des cas et le carcinome  

mucoépidermoïde  dans  4.16%  des cas.  Les tumeurs des glandes 

salivaires représentent un ensemble hétérogène de maladies de 

caractérisation complexe et de fréquence variable.  
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…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
Les tumeurs des glandes salivaires sont très variées: La classification OMS 2017 reconnait 12 sous-types de tumeurs 

bénignes et 24 sous types de carcinomes (1). Elles représentent 3% de toutes les tumeurs du corps et 6 % de celles 

de la tête et du cou. Elles sont dominées en fréquence par les tumeurs parotidiennes et l’adénome pléomorphe (AP) 

est le type histologique le plus fréquent (2, 3). Les données épidémiologiques sont très variables selon les études (4–

5). 

 

Le but de cette étude rétrospective était d’établir un profil épidémiologique des tumeurs des glandes salivaires, dans 

un contexte marocain, et de le comparer aux données de la littérature. 

 

Patients et methode: 

C’est une étude rétrospective menée sur une durée de 14 ans allant de janvier 2004 jusqu’à Septembre   2018. 

Quatre-vingt-seize patients ont été pris en charge pour une tumeur des glandes salivaires. La classification des 

tumeurs a été faite selon celle de l’OMS 2017 (1). Les variables suivantes ont été étudiées: le sexe, l’âge, le siège et 

le type histologique des tumeurs. 

 

Toutes les données ont été recueillies, codées et analysées grâce au logiciel EPI INFO 6.0W. 
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Résultats:- 
Le groupe était constitué de 54 hommes et de 42 femmes; le sex-ratio était de 1.28 avec une légère prédominance 

masculine. L’âge moyen était de 42 ans (extrêmes allant de 14 ans à 83 ans).Quarante-cinq tumeurs étaient 

parotidiennes (46.87%), 23 submandibulaires (23.95%) et 28 (29.16 %) étaient localisées au niveau des glandes 

salivaires accessoires. Concernant les tumeurs parotidiennes, 84.44% étaient bénignes. L’AP représentait 66.66% 

des tumeurs bénignes, avec un âge moyen de 39 ans (14-83) suivi du  cystadénolymphome (CAL) ou tumeur de 

Warthin qui  représentait 15.55%. Les autres tumeurs bénignes représentaient 2.22 % des cas (fig. 1). Le carcinome 

adénoide kystique (CAK) était la forme maligne la plus fréquente retrouvée dans 71.42% des cas suivi du carcinome 

mucoépidermoide qui représentait 40 % des cas.  

 

 
 

AP: Adénome pléomorphe - CAK: Carcinome adénoîde kystique - CME: carcinome mucoépidermoîde 

Figure 1:-Répatition des tumeurs parotidiennes selon le sexe et selon le type histologique 

 

Pour les tumeurs submandibulaires, 73.91 % étaient bénignes (fig. 2) représentées uniquement par l’adénome 

pléomorphe. Les CME et les CAK représentaient respectivement 66.66 % et 33.33 % des tumeurs malignes. 

 

 

AP: Adénome pléomorphe -CAK: Carcinome adénoîde kystique - CME: carcinome mucoépidermoîde 

Figure 2:-Répatition des tumeurs sous mandibulaires selon le sexe et selon le type histologique 
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Les tumeurs des glandes salivaires accessoires (GSA) étaient toutes bénignes et siégeaient essentiellement au niveau 

palatin (70 %). Les autres localisations étaient le plancher buccal (12 %), la joue (10 %) et les lèvres (8 %).  

 

Tableau1:-Répartition des tumeurs des glandes salivaires selon le type histologique 

Nature Type histologique Nombre de cas 

 

Tumeurs bénignes (87%) 

Adénome pléomorphe 75 

Cystadénolymphome 7 

Adénome à cellules basales 1 

Tumeurs malignes (13%) 
Carcinome adénoîde kystique 7 

Carcinome mucoépidermoîde 6 

Le diagnostic histologique a été effectué sur biopsie dans 19.1%, sur pièce opératoire dans 46,8% et sur biopsie 

exérèse dans 34% des cas. 

L’étude immunohistochimique a été réalisé dans 11% des cas.  

6 cas de récidive ont était observés dont trois adénomes pléomorphes, un CAK et une tumeur de warthin. 

 

Discussion:- 
La moyenne d’âge de survenue des tumeurs des glandes salivaires dans notre contexte est de 42 ans ce qui concorde 

avec les données de la littérature [4, 6, 8, 9]. 

 

Il existe une variabilité du sex-ratio global selon les études, ainsi on trouve soit une prédominance masculine comme 

dans notre étude (7), soit une prédominance féminine [4, 6, 8], soit aucune prédominance sexuelle [9]. 

 

Dans notre étude la localisation parotidienne est la prédominante (46,87%) ce qui correspond aux données de la 

littérature ou L’atteinte parotidienne varie de 50 a` 83 %, la submandibulaire entre 5 et  25 % et celle des GAS entre 

3,2 et 33 % [5,6,8,9]. 

 

Dans notre série ainsi que dans la majorité des études, les tumeurs des glandes salivaires sont le plus souvent 

bénignes et rarement malignes (tableau 1). Les tumeurs malignes surviennent à un âge plus avancé [9], et affectent 

plus les hommes que les femmes [6, 7].  Ce qui concorde avec les résultats de notre étude. 

 

L’adénome pléomorphe est la tumeur bénigne la plus fréquente dans notre étude ainsi que dans d’autre études de la 

littérature.il survient le plus souvent chez la femme et à un âge jeune (3, 5, 6, 10) 

 

Le cystadénolymphome est Presque exclusivement parotidien et représente 5 a` 12 % des tumeurs bénignes des 

glandes salivaires [10].dans notre étude son pourcentage est légèrement augmenté atteignant 16.66% de nos patients. 

Le CME et le CAK sont les tumeurs malignes des glandes salivaires les plus fréquentes. Le CME représente environ 

16 % des tumeurs des glandes salivaires, 44 % des tumeurs malignes [10]. Dans notre étude on note un pourcentage 

plus bas du CME (4.16%). Le CAK représente 5 a` 10 % des tumeurs des glandes salivaires ce qui concorde avec 

nos résultats. 

 

Conclusion:- 
Les tumeurs des glandes salivaires représentent un ensemble hétérogène de maladies de caractérisation complexe et 

de fréquence variable. 
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Figure 1:  (HE*20) prolifération tumorale bénigne 

de la parotide agencée en tubes  souvent kystisés 

évoquant une tumeur de Warthin 

 Figure 2 : (HE*40 ) prolifération tumorale bénigne de 

la parotide agencée en tubes  souvent kystisés évoquant 

une tumeur de Warthin 

 

        
  

Figure 3: (HE*20) carcinome infiltrant adénoide 

kystique de haut grade de la parotide chez un patient 

agé de 70 ans 

 Figure4: (HE*40) carcinome infiltrant adénoide 

kystique de haut grade de la parotide chez un patient 

agé de 70 ans. 
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Figure5: (HE*4) carcinome mucoépidermoide 

infiltrant au dépend de la glande parotide. 

Figure6: (HE*40) carcinome mucoépidermoide 

infiltrant au dépend de la glande parotide. 

    
 

Figure 7: (HE*4) prolifération tumorale bénigne 

évoquant un adénome pléomorphe au dépend de la 

glande parotide. 

 Figure 8: (HE*20) adénome pléomorphe au 

dépend    de la glande parotide. 
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