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INTRODUCTION                                                                      

L’adénose sclérosante et polykystique est une entité

histo-pathologique rare, récemment décrite au niveau de

la sphère ORL.

Elle intéresse les glandes salivaires principales et essen-

tiellement la parotide.

des similitudes histo-pathologiques avec certaines

tumeurs malignes essentiellement les carcinomes ren-

dent le diagnostic difficile nécessitant des études immu-

no-histochimiques

Le traitement est toujours chirurgical et le pronostic est

généralement bon.

Nous rapportons l’observation d’un malade suivi au servi-

ce d’ORL de l’hôpital de Mahdia.

OBSERVATION                                                                       

il s’agit de monsieur JRiBi. A âgé de 42 ans sans antécé-

dents pathologiques notables suivi pour tuméfaction sous

lobulaire gauche isolée évoluant depuis 2 ans.

L’examen a montré  une tuméfaction molle sous lobulaire

gauche soulevant légèrement le lobule de l’oreille, bien

limitée, de forme ovalaire de 3cm de grand axe, sous une

peau saine. L’orifice du canal de Sténon est libre, pas de

secrétions purulentes ni sanguinolentes. Le reste de

l’examen est sans anomalie en particulier les aires gan-

glionnaires cervicales sont libres et il n’y a pas de déficit

du nerf facial.

L’échographie cervicale a trouvé deux petites formations

kystiques homogènes au niveau du lobe superficiel de la

glande parotide gauche.

Le malade a alors bénéficié d’une parotidectomie partiel-

le emportant  la tuméfaction.

L’examen extemporané a trouvé une tumeur parotidienne

bénigne sans pouvoir préciser sa nature et l’examen

histo-pathologique définitif a conclu à une adénose sclé-

rosante et poly kystique de la glande parotide [fig1].

Après un recul de 4 ans, l’examen clinique est strictement

normal.

Fig1 : Dilatation kystique de certains acini avec un tissu

interstitiel fibreux, infiltré de plasmocytes (HE ; x100)
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RESUME
Introduction :rapporter l’observation d’une tumeur parotidienne rare : l’adénose sclérosante et polykystique. 
Observation: il s’agit d’un homme âgé de 42 ans qui présente une tuméfaction de la loge parotidienne gauche évoluant
depuis 2 ans sans paralysie faciale.
L’échographie cervicale a trouvé deux petites formations kystiques homogènes au niveau du lobe superficiel de la glan-

de parotide gauche. Le diagnostic a été posé après exérèse chirurgicale et examen histo-pathologique.
Conclusion : il s’agit d’une tumeur bénigne rare récemment décrite au niveau de la sphère ORL dont le diagnostic est
histo-pathologique.
Mots clés : : tumeur, glande salivaire, adénose sclérosante et polykystique.

SUMMARY
Introducion : To report a rare parotid gland tumor: sclerosing polycystic adenosis.
Case report : We report a case of sclerosing polycystic adenosis of the parotid gland in a 42-year-old man with left paro-
tid swelling. There was no associated impairment of the facial nerve.
uS of the left parotid gland show homogenous cystic lesions. diagnosis was based on histo-pathological examination
after surgical removal. 
Conclusion : Sclerosing polycystic adenosis is a recently described tumor of the major salivary glands that is diagnosed
on histo-pathological examination.
Keyswords : tumor, salivary gland, sclerosing polycystic adenosis.
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DISCUSSION                                                                      

La pathologie des glandes salivaires est dominée par l’at-

teinte de la glande  parotide et l’adénome pléiomorphe est

le type histo-pathologique le plus fréquent (1). L’adénose

sclérosante et polykystique des glandes salivaires est une

entité histo-pathologique bénigne rare récemment décrite

par Smith en 1996 (2,3).

Sur le plan épidémiologique, elle touche l’adulte jeune (3e

décade de la vie) sans prédilection de sexe (2,4).

L’étiopathogénie est encore mal élucidée, toutefois cer-

tains facteurs sont prédisposants : les parotidites à répé-

tition, les anomalies de développent des glandes sali-

vaires et principalement des canalicules salivaires, cer-

taines maladies de système et le déficit immunitaire (2).

L’atteinte des glandes salivaires principales est générale-

ment unique mais peut être multifocale.

Sur le plan clinique, la tuméfaction est molle, bien limitée,

de taille variable et d’évolution progressive (2, 3,5). La

peau en regard est saine avec absence d’atteinte des

paires crâniennes. (5,6).

Sur le plan histo-pathologique, la tumeur se présente

macroscopiquement sous la forme d’un nodule non

encapsulé unique ou multiple (2).

Sur le plan microscopique, on note la présence de colla-

gène et de sclérose autours des canalicules salivaires

dilatés avec un infiltrat lymphocytaire (3,7,8).

Le cytoplasme des cellules salivaires est peu abondant.

La réaction est positive pour les cytokeratines, la protéine

S100 et la Cd68 (2).

Le diagnostic différentiel se pose avec certaines tumeurs

malignes des glandes salivaires telles que les adénocar-

cinomes et les carcinomes muco-épidermoîdes (2).

d’autres tumeurs bénignes peuvent prêter confusion avec

l’adénose sclérosante et poly kystique tels que l’adénome

pléomorphe et la tumeur de Whartin (2,6,7,9)

En cas de localisation parotidienne, les complications

sont dominées par l’atteinte du nerf facial. Aucune trans-

formation maligne n’a été notée (5).

Le traitement de l’adénose sclérosante et polykystique est

purement chirurgical (5). 

La complication post opératoire la plus fréquente est

représentée par la paralysie faciale qui est temporaire dans

18 à 36% des cas et définitive dans 19% des cas (5).

En cas de récidive, la reprise chirurgicale peut être la seule

alternative ou associée à une radiothérapie externe (5).

CONCLUSION                                                                     

 L’adénose sclérosante et polykystique est une entité
histo-pathologique rare, récemment décrite au niveau de
la sphère ORL.
Sa présentation clinique est non spécifique et le diagnos-
tic est anatomo-pathologique après exérèse chirurgicale. 
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