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Abstract

Les tumeurs des glandes salivaires sont rares, elles représentent moins de 3% de I'ensemble des tumeurs. Les tumeurs bénignes sont les plus
fréquentes dominées par 'adénome pléomorphe, la glande parotide reste la localisation la plus commune. L'objectif de ce travail est d'évaluer la
contribution des 3 méthodes d’imagerie: échographie, TDM et IRM dans la différentiation entre tumeur maligne et Iésion bénigne. C'est une étude
rétrospective a propos de 148 cas de tumeurs des glandes salivaires collectés sur 5 ans. Les parameétres étudiés étaient 1'age, le sexe du patient, le
motif de consultation, les données de I'examen clinique, les données de I'imagerie. Chacun des critéres radiologiques utilisés pour déterminer la
nature de la tumeur a été analysée et corrélé avec les données de I'histologie. L'analyse s'est basée sur le test du X2 et le calcul du p. Nous avons
calculé la sensibilité, la spécificité et I'efficacité diagnostique pour chaque modalité. La localisation parotidienne était prédominante (80%), les
tumeurs bénignes ont représenté 76%, dominés par l'adénome pléomorphe. L'échographie a révélé que seulement la présence de quelques
critéres prédisent le caractéere malin de la masse: les limites floues, irréguliéres, et la présence d'adénopathies (p<0,05). A la TDM, seules les
limites floues de la masse et I'extension aux tissus adjacents étaient des indicateurs de malignité. A I'IRM, l'irrégularité des contours, I'hyposignal et
le signal intermédiaire en séquences T1 et T2, et I'extension aux tissus avoisinants étaient en faveur de la malignité. La corrélation entre résultats
de limagerie et diagnostic histologique a révélé la supériorité de I'IRM par rapport au scanner et a I'échographie, en termes de sensibilité,
spécificité et efficacité diagnostique. L'évaluation préopératoire des tumeurs des glandes salivaires est devenue un challenge pour les ORL et les
radiologues, pour prédire la nature de la Iésion. L'IRM représente 'examen de choix, notamment avec |'apparition des nouvelles techniques

dynamiques.
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Introduction

Les tumeurs des glandes salivaires sont relativement rares, elles
représentent moins de 1% de I'ensemble des tumeurs de la téte et
du cou. Elles se caractérisent par une grande diversité
morphologique et histologique, dominée surtout par les tumeurs
bénignes. La connaissance préopératoire de la nature de la tumeur
guide le chirurgien dans sa décision chirurgicale; par conséquent,
I'imagerie est devenue un véritable outil diagnostique pour les
chirurgiens, d’'une part, pour préciser le siege exact de la lésion, son
extension aux tissus avoisinants, d’autre part, pour prédire la nature
maligne ou bénigne de la Iésion. L'échographie, couplée ou non a la
cytoponction, la TDM et I'IRM, sont les méthodes les plus
fréquemment utilisées; cependant, l'efficacité de chacune dans
I"évaluation de la nature de la tumeur n'est pas encore bien définie.
En effet, dans de nombreuses observations, ou I'examen physique
suspecte la malignité, les radiologues ne peuvent pas trancher entre
tumeur maligne et bénigne; en outre, il existe parfois des
discordances entre la réponse des radiologues et le diagnostic
histopathologique, ce qui suscite de nombreuses questions: dans
quelle mesure l'imagerie peut—elle jouer un rble dans la
différentiation entre tumeur maligne et tumeur bénigne ? Quelles
sont les caractéristiques radiologiques susceptibles de suggérer la
nature maligne de la masse pour chaque méthode ? Quelle méthode
privilégier par rapport a lautre en matiére de présomption
diagnostique? Dans cette étude, nous essayons de répondre a ces
questions par une comparaison directe entre les interprétations

radiologiques et les diagnostics histologiques.

Méthodes

Tumeur maligne d’'une Tumeur Bénigne : Concernant I'échographie,
les limites de la masse, ses contours, son aspect, son échogénécite,
I'existence d’adénopathies, d'un renforcement postérieur, de zones
de nécrose et d’hémorragie, ont été recherchés. A la TDM: nous
avons étudié les limites de la masse, ses contours, son
comportement a l'injection du produit de contraste, I'extension aux
tissus avoisinants, I'existence de nécrose, hémorragies,
calcifications, ou de dégénérescence kystique. Pour I'IRM, ont été
étudiés, en plus des caractéristiques recherchées a la TDM, le signal
de la tumeur en séquences T1W et T2W. Les images radiologiques
ont été interprétées par un radiologue spécialisé dans I'imagerie de
la téte et du cou. Chacune des images radiologiques a été corrélé a
I'histologie, afin de déterminer le caractére prédictif de malignité,
I'analyse statistique des résultats s’est basée sur le test de X2 (chi
carré). Un critere radiologique est significativement indicateur de
malignité si le p < 0,05. Le diagnostic proposé par le radiologue (en
terme de nature maligne/ bénigne de la tumeur) a été comparé
avec le diagnostic histopathologique définitif établit par un
anatomopathologiste expérimenté n‘ayant aucune information sur le
rapport du radiologue. Pour chaque modalité diagnostique, nous
avons calculé la sensibilité (définie comme étant la proportion des
vrais positifs correctement identifiés par le test) , la spécificité
(définie comme étant la proportion des vrais négatifs correctement
identifiés par le test), et I'efficacité diagnostique ( la proportion des
vrais positifs et des vrais négatifs correctement identifiés par le test
diagnostique indiquant la concordance entre la diagnostic

préopératoire et le résultat histologique définitif).

Résultats

C'est une étude rétrospective portant sur 148 patients ayant été
suivis et traités pour une tumeur des glandes salivaires : principales
et accessoires. La série a été colligée sur une période de 5ans,
allant de Avril 2005 jusqu’a Avril 2010, au service d'ORL et chirurgie
cervico-faciale a I'nGpital 20 Aolt de Casablanca. Les paramétres
étudiés étaient I'age et le sexe du patient, le motif et le délai de
consultation, l'ensemble des caractéristiques cliniques de la
tuméfaction, pouvant suggérer sa nature maligne, étudiées et
corrélées aux données de I'histologie. Les données de limagerie:
I'échographie a été réalisée chez 88 patients, la TDM chez 65, et
I'IRM chez 22 malades. Pour chaque méthode diagnostique, nous

avons étudié les criteres radiologiques utilisés pour distinguer une

Epidémiologie

La localisation parotidienne était prédominante (80%), 11% des
tumeurs étaient localisées dans la glande submandibulaire. 89% des
tumeurs des glandes accessoires étaient situées dans le palais.
Aucun cas de tumeur de la glande sublinguale n‘a été observé
(Figl). L'age moyen de nos patients était de 51 ans, il était plus
élevé pour les tumeurs malignes (61,7 ans) cotre 40 ans pour les
tumeurs bénignes. Le pic de fréquence était constaté au niveau de
la 4éme décade (50% des malades). Le sexe ratio était de 0,69

avec une légeére prédominance féminine (59% des cas).
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Histologie

Parmi les 148 tumeurs des glandes salivaires, 113 tumeurs étaient
bénignes (76%), 35 étaient malignes. Seulement 7% des tumeurs
parotidiennes étaient malignes, cette proportion s'éléve a 55% dans
la glande submandibulaire, et 59% dans les glandes accessoires. Le
type histologique le plus fréquent dans le groupe des tumeurs
bénignes était I'adénome pléomorphe (75%), suivi du
cystadénolymphome (11%) (Figure 1). Pour les tumeurs malignes,
le carcinome adénoide kystique et le carcinome mucoépidérmoide
étaient les types histologiques les plus représentés avec

respectivement 38% et 30% (Figure 2).

Clinique

L'étude clinique des caractéristiques de la tuméfaction et la
comparaison avec les résultats de I'histologie en utilisant le test du
chi carré, a permis de constater que seulement la présence de
quelques symptémes prédisent le caractére malin de la masse: la
paralysie faciale, la fixité aux plans adjacents, les limites mal
définies, et la douleur sont des indicateurs statistiquement
significatifs de malignité (p<0,01) (Tableau 1).

Imagerie

Chacun des critéres radiologiques utilisés pour distinguer une
Tumeur maligne d'une Tumeur bénigne a été étudié et comparé
avec les données de I'histologie. Les résultats ont été analysés par
le X2 test. Concernant I'échographie, réalisée chez 88 malades
(59%), les limites floues, irréguliéres, la présence d’ADP sont des
indicateurs statistiquement significatifs de malignité (p < 0,01). Le
caractére hypoéchogéne, les limites nettes, les contours réguliers ou
lobulés sont des indicateurs statistiquement significatifs de
bénignité. La présence de nécrose, dhémorragie, Iaspect
hétérogene, et le renforcement postérieur sont des critéres non
significatifs (Tableau 2). La TDM a été réalisée chez 65 malades
(44%). Parmi les caractéristiques étudiées, seules les limites floues
de la masse, et l'extension aux tissus adjacents étaient des
indicateurs statistiquement significatifs pour prédire la malignité (<
0,001). La nécrose, la dégénérescence kystique, les calcifications, et
la prise de contraste n‘avaient pas de valeur significative (Tableau
3). L'IRM a été demandée chez seulement 22 malades (15%).
L'irrégularité des contours, I'hyposignal et le signal intermédiaire en
séquence T1 et T2, et I'extension aux tissus avoisinants étaient

statistiquement en faveur de la malignité (< 0,01) (Tableau 4).

Se basant sur ces résultats, cette étude a essayé de déterminer
l'efficacité de chaque méthode d'imagerie dans la différenciation
entre tumeur maligne et tumeur bénigne. Nous avons entrepris une
corrélation entre l'interprétation des radiologues et le diagnostic
histopathologique définitif, en terme de détection de la nature de la
tumeur (maligne/ bénigne). En effet, 72 images échographiques
étaient interprétées comme bénignes par les radiologues, dont 2
était malignes a [histologie définitive, c'était un carcinome
mucoépidérmoide dans les 2 cas. Par ailleurs, parmi les 16
diagnostics en faveur de la malignité, suggérés par les radiologues,
10 tumeurs (62%) étaient bénignes, I'adénome pléomorphe a été
retrouvé dans 8 cas. La discordance entre |'échographie et
I'histologie était observée dans 13,6%. Le diagnostic proposé par
I'échographie était correct pour la détection de malignité dans 75%.
La spécificité était de 87,5%.

Concernant la TDM, le diagnostic radiologique était correct dans la
détection de malignité dans 71,5%, la discordance entre la TDM et
I'histologie a été noté dans 23% des cas : 10 (28%) des tumeurs
malignes ont été faussement interprétées comme tumeurs bénignes
par le scanner, il s'agissait de 7 carcinomes mucoépidermoides, 2
carcinomes adénoides kystiques et 1 lymphome. D’autre part, 5
parmi 30 patients (16%) avaient une tumeur histologiquement
bénigne alors que l'interprétation du scanner était en faveur de la
malignité. L'adénome pléomorphe était le plus représenté (4 cas).
correct dans 100% des cas. La spécificité était de 100%. L'efficacité
diagnostique était de 86,4% pour I'échographie, 77% pour la TDM,
et atteint 100% avec I'IRM.

Discussion

Les Tumeurs des glandes salivaires représentent moins de 3% de
toutes les tumeurs [1]. La plupart d “entre elles sont bénignes. En
régle générale, le risque de malignité est inversement proportionnel
a la taille de la glande ou se développe la tumeur. Le pourcentage
de tumeurs malignes dans la glande parotide est de 20-30%, il
atteint 45-60% dans la glande sub-mandibulaire et 70-85% dans la
glande sublinguale, il est de 49-80% dans les glandes salivaires
accessoires [2, 3]. La malignité des tumeurs des glandes salivaires
peut étre suspectée en se basant sur un faisceau d’arguments
cliniques et paracliniques. Sur le plan clinique, la douleur, la

paralysie faciale et I'atteinte ganglionnaire doivent attirer I'attention
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du clinicien [4]. Selon Jouzdani [5], certains signes cliniques ont été
associés a la malignité : masse dure (48 %), paralysie faciale (21
%), adénomégalie (11,5 %), invasion cutanée (5,5 %). Pour Ahuja
[6], la douleur est retrouvée chez 5,1% des malades avec une
tumeur bénigne, et 6,5% des patients suivis pour tumeurs
malignes; par conséquent, la douleur ne peut pas étre un bon
indicateur pour suspecter la malignité. L'augmentation rapide de
taille oriente plutét vers les lymphomes, les carcinomes
épidermoides et les tumeurs indifférenciées. Dans notre série, une
tumeur maligne était suspectée devant une masse irréguliere et fixe
par rapport aux plans adjacents; s’associant a une parésie faciale
(en cas de tumeur parotidienne) et des douleurs, seulement ces
criteres étaient des indicateurs statistiquement significatifs de
malignité. L'adénome pléomorphe, représentant le contingent
prédominant des tumeurs bénignes, a été suspecté devant une
tuméfaction grossierement arrondie, bien limitée, de consistance
ferme, qui a augmenté progressivement de taille. Toutefois, leur
valeur diagnostique n'est pas absolue. Des auteurs rapportent 9%
de tumeurs malignes évoluant depuis plus de 10 ans [7, 8]. Dans
notre série, le délai de consultation maximal pour les tumeurs

malignes était deux ans.

Sur le plan paraclinique, le réle de l'imagerie dans I'évaluation des
tumeurs des glandes salivaires est de définir la localisation intra ou
extra-glandulaire, évaluer I'extension locale et I'invasion des tissus
avoisinants, détecter les caractéristiques orientant vers la malignité,
et les métastases ganglionnaires. La sensibilité de I'échographie
dans la détection des tumeurs du lobe superficiel de la parotide est
voisine de 100% [9]. Concernant la distinction entre Iésion
glandulaire et extra glandulaire, [Iefficacité diagnostique de
I'échographie est de 95%, et de 100% selon Fontanel [10].
L'échographie permet d’orienter vers la malignité dans 80% des cas
[9]. Dans notre étude, les critéres sur lesquels se sont basés les
radiologues pour prédire la malignité, étaient les limites floues,
irréguliéres, et la présence d’ADP. Pour Burke [11], C'est le caractére
mal défini, hypoéchogéne et hétérogéne de la masse, avec un
renforcement postérieur, qui suggérent la malignité. Pour Bradley
[12], la tumeur maligne apparait mal définie, d'architecture
hétérogéne, avec nécrose interne et dégénérescence kystique. Au
doppler, la masse est hypervascularisée. Notre étude a démontré
que Iéchographie n'est nullement inférieure a la TDM dans
I'évaluation de la nature de la tumeur; a linverse, la capacité de
I'échographie a détecter les tumeurs malignes était Iégérement
supérieure a celle de la TDM : sensibilité a 75% pour I'échographie

versus 71,5% pour la TDM, mais sans différence significative. Pour

Rudack [13], I'échographie était comparable aussi bien a la TDM
qua IIRM en matiére de distinction entre tumeur maligne et
bénigne, il ny avait pas de différence statistiquement significative
entre la sensibilité et la spécificité de chacune des modalités
diagnostiques. Ces résultats sont expliqués en partie par le fait que
la plupart des tumeurs sont aux dépens du lobe superficiel de la
parotide et de la glande submandibulaire, qui sont trés bien
explorés par I'échographie. Gritzmann [14] a démontré dans son
étude rétrospective de 287 cas, que I'échographie peut analyser les
tumeurs superficielles de la parotide et de la glande sub
mandibulaire avec la méme précision que la TDM et I'IRM. Le méme
résultat a été constaté par Burke [11], I'échographie a pu
correctement faire la différence entre tumeur maligne et bénigne
dans 90% des cas. Concernant la distinction entre lésion glandulaire
et extra glandulaire, I'efficacité diagnostique de I'échographie était
de 95%. Les limites de I'échographie sont représentées par les
tumeurs de dimensions importantes, les tumeurs au dépens du lobe
profond, du prolongement parapharyngé et des glandes accessoires,
I'étude de l'extension osseuse et notamment a la base du crane
[15, 16]. Aussi, la détection des adénopathies rétro-pharyngées,
premier relai de la muqueuse de la cavité orale et pharyngée,
échappe a I'échographie. La TDM compléte I'exploration du lobe
profond de la parotide et précise la topographie des lésions et leur
extension locorégionale. Elle atteste de l'agressivité de certaines
tumeurs malignes et I'envahissement des tissus de voisinage.
Toutefois, il n‘existe pas de critére tomodensitométrique spécifique
de la nature tumorale [10,17]. Selon Akkari [4], I'aspect hétérogene
de la masse, ses limites irréguliéres, le rehaussement massif a
l'injection du produit de contraste et la présence d'adénopathies
satellites étaient en faveur de la nature maligne. Cependant la
valeur diagnostique de I'IRM reste meilleure [18, 19]. Selon Devos
[20], les performances diagnostiques de I'IRM par rapport a I'étude
histologique étaient les suivantes: sensibilité = 79 %, spécificité =
100%. Une discordance entre les résultats de I'imagerie et ceux de
I'étude anatomopathologique na concerné que 4,3% des cas; dans
notre série, le rapport de I'IRM était concordant avec les résultats
anatomopathologique dans 100% des cas en termes de
différenciation entre tumeur bénigne et maligne. Cette étude a
montré la nette supériorité de I'IRM en termes de différenciation
entre tumeur bénigne et maligne par rapport au scanner et
I'échographie. Le diagnostic apporté par I'IRM était correct dans
tous les cas ou elle a été demandée. Notre constat saccorde avec
plusieurs études [21, 22] qui ont prouvé que I'IRM représente la
méthode de choix pour l'exploration des tumeurs des glandes

salivaires. Outre sa capacité de déterminer le siége exact intra ou
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extra-glandulaire de la tumeur, d'étudier le lobe profond de la
parotide et I'extension tumorale précise en profondeur vers les
tissus adjacents et linvasion périneurale, elle offre une meilleure
approche des Iésions grace aux coupes coronales et sagittales
qu'elle procure, qui représente un avantage par rapport a la TDM
[23]. Par ailleurs, K.H.Kim [23] a démontré dans son étude que la
TDM était comparable a I'IRM dans |'évaluation de la nature
tumorale, la sensibilité et la spécificité étaient respectivement de
93% et 61% pour la TDM, et de 83% et 63% pour I'IRM. Koyuncu
[24] a démontré que les deux modalités diagnostiques procurent les
mémes informations en matiére d’évaluation préopératoire, les
images radiologiques indiquant la malignité sont presque les mémes
pour la TDM et I'IRM : les limites floues, lirrégularité des contours,
I'extension aux tissus adjacents. Cependant, I'IRM apporte un critére
supplémentaire, qui est l'intensité de la lésion en T1 et T2. Joe and
Westesson [25] ont indiqué que les carcinomes paraissent en
hyposignal et en signal intermédiaire. D'autres séries ont démontré
que seuls les carcinomes de haut grade obéissent a cette regle, les
carcinomes de bas grade paraissent en hypersignal en T2 simulant
une tumeur bénigne [16]. Dans notre étude, 19 parmi les 20
tumeurs malignes diagnostiquées en IRM, étaient en hypo signal ou
en signal intermédiaire en T1 et en T2, ce critére était

statistiquement en faveur de la malignité.

Se rapportant aux résultats de cette étude, exceptée I'IRM dont la
proportion d'erreur était nulle, il est difficile de se fier aux seuls
résultats de I'échographie et de la TDM dans la différenciation entre
tumeur maligne et bénigne. Les deux modalités diagnostiques
présentent un taux d'erreur diagnostique non négligeable. Le
pourcentage d'erreur dans linterprétation de tumeurs malignes
comme étant bénignes était plus élevé pour le scanner (28%), par
rapport a I'échographie (3%). Ce qui nous incite a choisir
I'échographie comme examen de premiére intention pour I'étude
des tumeurs des glandes salivaires, la méme constatation a été
rapportée par Burke [11]. Rudak [13] considére I'échographie
performante dans le diagnostic des tumeurs bénignes. En effet,
I'échographie a établi le diagnostic dans 54% des tumeurs bénignes.
Cependant, dans notre étude, I'échographie avait une nette
tendance a l'erreur concernant l'interprétation de tumeurs bénignes
comme étant malignes (62%) par rapport au scanner (16%). Pour
Kim [23], aussi bien la TDM et I'IRM avaient une tendance élevée a
I'erreur surtout pour l'interprétation de tumeurs bénignes comme
tumeurs malignes: le taux d’erreur était de 39% pour la TDM et
35% pour I'IRM. Par conséquent, il suggére que le scanner devrait

étre 'examen de premiére intention dans I’évaluation initiale des

tumeurs des glandes salivaires. Pour Rudak, le diagnostic suggéré
par les radiologues concernant les tumeurs malignes était correct
dans des proportions faibles pour les 3 modalités: 4 cas parmi 30
pour I'échographie, 7cas de 23 pour I'IRM, et 1 cas parmi 8 pour la
TDM. Dans notre série, I'IRM était performante et supplantait le
scanner et I'échographie aussi bien pour le diagnostic des tumeurs
bénignes ou malignes. Cette différence de résultats, entre notre
étude et celles de Rudak [13] et Kim [23] est probablement due au
nombre limité de malades ayant bénéficié d'IRM dans notre série, ce
qui a réduit considérablement la marge d'erreur (22/ 148
comparativement avec la série de Rudak: 109/582, et Kim 31/147.
Au terme de ce travail, on peut déduire que I'échographie devrait
étre I'examen initial a réaliser devant la palpation d’'une masse aux
dépens de glandes salivaires. L'IRM trouvera son indication lorsque
les renseignements apportés par I'échographie sont insuffisants

pour le chirurgien.

Conclusion

L'évaluation précise préopératoire des tumeurs des glandes
salivaires est devenue un véritable challenge pour les ORL et
radiologues, pour préciser le siége exact de la masse, I'extension
précise aux tissus avoisinants, pour prédire la nature de la Iésion et
guider ainsi la décision thérapeutique. La distinction entre tumeur
maligne et tumeur bénigne est parfois difficile surtout pour les
tumeurs malignes de bas grade qui sont difficiles a différencier des
tumeurs bénignes; mais aussi pour les adénomes pléomorphes de
grandes tailles qui sont difficilement distingués des tumeurs
malignes. Dol la nécessité de développer et généraliser les
nouvelles techniques dynamiques de I'IRM telles que la mesure du
coefficient de diffusion, et -MR spectroscopy- qui ont démontré des
résultats prometteurs en matiére de différenciation entre tumeur
maligne et tumeur bénigne, et méme dans le diagnostic étiologique:
différencier entre adénome pléomorphe et tumeur de Warthin, et

entre ces deux entités et les tumeurs malignes.

Conflits d’intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.

Page number not for citation purposes 5


http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref23
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref23
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref24
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref25
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref16
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref11
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref13
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref23
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref13
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/19/187/full/#ref23

Contributions des auteur

Tous les auteurs ont contribué a la prise en charge des malades
inclus dans I'étude, et la réalisation du travail. Fassih Malika: collecte
des informations, et rédaction du manuscrit. Readllah abada, et
sami rouadi ont participé a la rédaction du manuscrit. Mohamed
MAHTAR, Mohamed ROUBAL, Mustapha ESSAADI, Mohamed Fatmi.
El Kadiri: ont participé dans la correction du manuscrit, la prise en
charge chirurgicale des malades. Tous les auteurs ont lu et

approuvé la version révisée du manuscrit.

Tableaux et figures

Tableau 1: caractéristiques cliniques des tumeurs bénignes et
malignes des glandes salivaires

Tableau 2: résultats des échographiques dans les tumeurs
bénignes et les tumeurs malignes des glandes salivaires (n= 88)
Tableau 3: résultats des radiologiques en TDM dans les tumeurs
bénignes et les tumeurs malignes (n= 65)

Tableau 4: critéres radiologiques en IRM dans la distinction entre
tumeurs bénignes et tumeurs malignes (n= 22)

Figure 1: histologie des tumeurs bénignes

Figure 2: histologie des tumeurs malignes

Références

1. Eneroth CM. Salivary gland tumours in the parotid gland,
submandibular gland and the palate region. Cancer. 1971;
27(6):1415- 18. PubMed | Google Scholar

2. Rabinov K,Weber AL. Radiology of the salivary glands. Boston,
MA: GK Hall & Co. 1985; 292-367. Google Scholar

3. Auclair PL, Ellis GL, Gnepp DR, et al. Salivary gland neoplasms:
Surgical pathology of the salivary glands. Philadelphia, PA: WB
Saunders Co. 1991.

4. Akkari K, chnitir S, mardassi A, sethom A, miled I, benzartin S,
chebbi M K. Les tumeurs parotidiennes: a propos de 43 cas. ]
Tun ORL. 2007 ; 18: 29-33.PubMed | Google Scholar

10.

11.

12.

13.

14.

Jouzdani E et coll. Les cancers primitifs de la parotide: étude
de survie et facteurs pronostiques : a propos de 102 cas. Le
guide de la santé en Algérie. 29-06-20009.

Ahuja AT, Evans RM, Valantis AC. Salivary gland cancer.
Imaging in head and neck cancer. 200 ; 115-
41. PubMed | Google Scholar

Carrerall M, Erringoton RD. The implication of improved
treatment of malignant salivary gland tumors by fast neutron
radiotherapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1981; 7: 1737-
1738. PubMed | Google Scholar

Ben Gamra O, Mbarek Ch, Zribi S, ben ali S, hriga I, Hammami
B, Toumi S, Chedli A, Ayed M B, Alkhdim. Les tumeurs
malignes de la Parotide J. Tun Orl. 2004; 13 : 9-
11. PubMed | Google Scholar

Trappe M, Marsot K. Exploration des glandes salivaires. Ann de
Radiologie. 1991 ;34 (1-2) 98-109. PubMed | Google
Scholar

Fontanel J, Poitout F, Klossek J. Tumeurs des glandes
salivaires. EMC-otorhino-laryng (Paris, France). 20628-B10-
1995 . Google Scholar

Burke CJ, Thomas R H, Howlett D. Imaging the major salivary
gland. Br J Oral Maxillofa Surg. 2011; 49(4): 261-
9. PubMed | Google Scholar

Bradley MJ, Durham LH, Lancer JM. The role of colour flow
Doppler in the investigation of the salivary gland tumour. Clin
Radiol. 2000 Oct;55(10):759-62.PubMed | Google Scholar

Claudia Rudack, Sabine Jorg, Stephan Kloska, Wolfgang Stoll
and Oliver Thiede. Neither MRI, CT nor US is superior to
diagnose tumors in the salivary glands — an extended case
study. Head & Face Medicine. 2007; 3:19. PubMed| Google
Scholar

Gritzmann N. Sonography of the salivary glands. AJR Am ]
Roentgenol. 1989; 153(1):161-166. PubMed | Google

Scholar

Page number not for citation purposes 6


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Eneroth%20CM%5bauthor%5d+AND++Salivary+gland+tumours+in+the+parotid+gland+submandibular+gland+and+the+palate+region
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Salivary+gland+tumours+in+the+parotid+gland+submandibular+gland+and+the+palate+region
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Radiology+of+the+salivary+glands
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Akkari%20K%5bauthor%5d+AND++Les+tumeurs+parotidiennes:+%E0+propos+de+43+cas
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Les+tumeurs+parotidiennes:+%E0+propos+de+43+cas
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Ahuja%20AT%5bauthor%5d+AND++Salivary+gland+cancer
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Salivary+gland+cancer
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Carrerall%20M%5bauthor%5d+AND++The+implication+of+improved+treatment+of+malignant+salivary+gland+tumors+by+fast+neutron+radiotherapy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+implication+of+improved+treatment+of+malignant+salivary+gland+tumors+by+fast+neutron+radiotherapy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Ben%20Gamra%20O%5bauthor%5d+AND+++Les+tumeurs+malignes+de+la+Parotide+J
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=++Les+tumeurs+malignes+de+la+Parotide+J
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Trappe%20M%5bauthor%5d+AND++Exploration+des+glandes+salivaires
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Exploration+des+glandes+salivaires
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Exploration+des+glandes+salivaires
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Exploration+des+glandes+salivaires
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Tumeurs+des+glandes+salivaires
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Burke%20%20CJ%5bauthor%5d+AND++Imaging+the+major+salivary+gland
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Imaging+the+major+salivary+gland
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Bradley%20MJ%5bauthor%5d+AND++The+role+of+colour+flow+++Doppler+in+the+++investigation+of+the+salivary+gland+tumour
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+The+role+of+colour+flow+++Doppler+in+the+++investigation+of+the+salivary+gland+tumour
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Claudia%20Rudack%5bauthor%5d+AND++Neither+MRI+CT+nor+US+is+superior+to+diagnose+tumors+in+the+salivary+glands+%96+an+extended+case+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Neither+MRI+CT+nor+US+is+superior+to+diagnose+tumors+in+the+salivary+glands+%96+an+extended+case+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Neither+MRI+CT+nor+US+is+superior+to+diagnose+tumors+in+the+salivary+glands+%96+an+extended+case+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Neither+MRI+CT+nor+US+is+superior+to+diagnose+tumors+in+the+salivary+glands+%96+an+extended+case+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Gritzmann%20N%5bauthor%5d+AND++Sonography+of+the+salivary+glands
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Sonography+of+the+salivary+glands
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Sonography+of+the+salivary+glands
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Sonography+of+the+salivary+glands

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jungehdilsing M. Bildgebende

Indication

Diangostik der
Parotiserkrankungen: und Bewertung. HNO-
Informationen. 1997 ; 15-22. PubMed | Google Scholar

Steiner E. Ultrasound imaging of the salivary glands.
Radiologie. 1994 ; 34(5): 254-63. PubMed | Google Scholar

Urwald O. Les tumeurs de la parotide, notre attitude
thérapeutique a propos de 185 cas. Theése de médecine ;
France : Reims. 2001.

Beltaif N, Ttarabi S, Atllah S, Benmansour M H, Ouertani L,
Charfi A, Zainine R, Zharrat S, trabelsi S, sahtout S, besbes G.
Les tumeurs malignes de la Parotide. J Tun ORL. 2007; 18 :
25-28. PubMed | Google Scholar

Raine C, Saliba K, Chippindale A ], McLean N R. Radiological
imaging in primary parotid malignancy. British Journal of Plastic
Surgery. 2003; 56(7) :637-43. PubMed | Google Scholar

Devos M, Devos M Guilleré F, Messaoudi L, Guldmann R, Aloui
F, Debry C . La place de I'IRM dans les tumeurs parotidiennes.
29-06-

Le guide de la santé en

2009. PubMed | Google Scholar

Algérie.

21.

22.

23.

24.

25.

Casselman JW, Mancusso AA. Major salivary gland masses:
comparison of MR imaging and CT.
1987;165(1):183-9. PubMed | Google Scholar

Radiology.

Barsotti JB, Westesson PL, Coniglio JU. Superiority of magnetic
resonance over computed tomography for imaging parotid
Ann Otol Rhinol Laryngol. 1994; 103(9):737-
740. PubMed | Google Scholar

tumor.

Kim KH, Sung MW, Yun JB, Han MH, Baek CH, Chu KC, Kim JH,
Lee KS. The significance of CT scan or MRI in the evaluation of
salivary gland tumors. Auris Nasus Larynx. 1998; 25(4): 397—
402. PubMed | Google Scholar

Koyuncu M, Sesen T, Akan H, Ismailoglu AA, Tanyeri Y, Tekat
A, Unal R, Incesu L. Comparison of computed tomography and
magnetic resonance imaging in the diagnosis of parotid
tumors. Otolaryngol Head Neck Surg .2003; 129(6):726-
732. PubMed | Google Scholar

Joe VQ, Westesson P. Tumor of the parotid gland: MRI
characteristics of various histologic types. Am JRoentgenol.
1994; 163(2) :433-8. PubMed |Google Scholar

Tableau 1: caractéristiques cliniques des tumeurs bénignes et malignes des glandes salivaires
Caractéristiques de la | Tumeur bénigne | Tumeur maligne Valeur du p
tuméfaction N=113 n= 35 (x2-test)
Consistance
dure 36 15
ferme 68 20 < 0,30
molle 9 -
Limites
nette 73 13

< 0,01
mal définie 40 22
Mobile 76 11

< 0,001
Fixe / 2 plans 37 24
Douleur 33 34 < 0,001
Paralysie faciale 0 14 < 0,001
Coliques salivaires

0 1 <09

(obstruction Wharton)
Adénopathies 40 17 < 0,10
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Tableau 2: résultats des échographiques dans les tumeurs bénignes et les tumeurs

malignes des glandes salivaires (n = 88)

; Tumeurs Tumeurs
Caractéristiques L. i Valeur du P
i A bénignes malignes
échographiques (x2-test)
n= 80 n=8
Limites
nettes 80 2
< 0,001

floues 0 6
Contours
réguliers 44 2
lobulés 36 0 < 0,001
irréguliers 0 6
Aspect

homogéne 38 2

. < 0,90
hétérogene 42 6
Echogénécité

hyper 2
Iso 0 3 < 0,001
hypo 75 3
Zone de Nécrose /

3 . 36 6 < 0,20
hémorragies
Adénopathies 41 8 < 0,01
Renforcement postérieur 38 < 0,90

Tableau 3: résultats des radiologiques en TDM dans les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes (n = 65)

B Tumeur Tumeur
Caractéristiques L. i valeur du P
. . bénigne maligne
radiologiques (x2-test)
n= 30 n=35
Limites
nettes 28 12
< 0,001
flous 2 23
contours
régulier 30 15
_ < 0,50
irrégulier 0 13
Extension aux structures adjacentes 3 22 < 0,001
Réhaussement au produit de contrast 26 32 < 0,9
Nécrose /hémorragie 10 17 < 0,30
Dégénérescence kystiques 7 < 0,90
calcifications 5 <0,90
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Tableau 4: critéres radiologiques en IRM dans la distinction entre tumeurs bénignes et tumeurs malignes (n
=22)
i A Tumeurs
Caractéristiques Tumeurs bénignes n . Valeur du P
malignes
en IRM =2 (x2-test)
n=20
Contours
régulier 2
lobulé - 2 < 0,01
irrégulier - 18
Extension aux structures adjacentes 0 16 < 0,001
Signal (T1):
hyper - -
intermédiaire
< 0,001

2 12
hypo 2 12
Signal (T2):
hyper 2 1
intermédiaire - 8 < 0,001
hypo - 11
Rehaussement au  Produit de | 2 10

< 0,10

contraste
Nécrose /hémorragie - 6 <0,5
Dégénérescence kystiques - 5 <0,5
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Répartition des glandes salivaires en fonction de
la localisation
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Figure 1: histologie des tumeurs bénignes

Répartition des tumeurs des glandes salivaires selon la
localisation et la nature
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Figure 2: histologie des tumeurs malignes
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