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Introduction 
Les tumeurs des glandes salivaires forment un groupe hétérogène de néoplasies, remarquables par une diversité histomorphologique et clinique qui impose encore aujourd'hui de réels défis diagnostiques et thérapeutiques. À l’échelle mondiale, ces affections sont considérées comme rares : elles représentent moins de 5 % des tumeurs de la tête et du cou et moins de 1 % de l’ensemble des cancers. Leur incidence globale est estimée entre 0,4 et 13,5 cas pour 100 000 personnes-années, selon les données internationales de surveillance (1,2). La majorité de ces tumeurs sont bénignes (environ deux tiers des cas), avec une prédominance marquée de l’adénome pléomorphe. Les formes malignes, bien que ne représentant qu'un tiers des observations, se distinguent par une grande variabilité de comportements biologiques et de potentiels métastatiques (1,3).
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Il s’agit d’une étude monocentrique, rétrospective et descriptive, sur une période de 5 ans, allant de Janvier 2018 à Décembre 2022, au laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques de Sampan’AsaLoteranamombanyFahasalamana (SALFA) Andohalo. La population d'étude comprenait l'ensemble des patients ayant adressé des prélèvements de glandes salivaires pour examen anatomopathologique au sein de notre laboratoire. Tous les cas confirmés de tumeurs primitives des glandes salivaires ont été inclus. Les tumeurs secondaires (métastases) ou les extensions locales de cancers de voisinage, les lésions de nature inflammatoire (sialadénites) ou malformative ont été exclues afin de garantir l'homogénéité de notre série. Les données ont été obtenues à partir des registres du laboratoire, des fiches de liaison et des comptes rendus d’examen anatomo-pathologique.
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Résultats
Durant la période d’étude, 136 cas ont été colligés représentant 70,8 % de tous les lésions des glandes salivaires et 0,99 % de tous les prélèvements parvenus au laboratoire. L’âge moyen a été de 45 ± 23,7 ans avec des extrêmes de 13 à 85 ans et une légère prédominance dans la tranche d’âge entre 40 et 50 ans (Tableau I). Une prédominance féminine a été notée avec un sex ratio de 0,74 (Figure 1). Dans la moitié de cas (50,0 %), la tumeur siège sur la glande parotide (Tableau II). Dans la majorité de cas (92,7 %), la tumeur a été découverte au cours d’une tuméfaction isolée (Tableau III). La tumeur a été bénigne dans 72,8 % de cas avec une prédominance de l’adénome pléomorphe (Tableau IV).


Discussion

Les tumeurs des glandes salivaires représentent une pathologie relativement rare par rapport aux autres pathologies mais polymorphe, dont les caractéristiques épidémiologiques et histopathologiques varient selon les régions du monde. Dans de nombreuses régions d’Afrique, des études rétrospectives ont confirmé la rareté des tumeurs salivaires, tout en soulignant l’importance de l’imagerie et de l’histopathologie dans le diagnostic (4,5). A Madagascar, bien que les données épidémiologiques nationales complètes fassent encore défaut, des séries de cas cliniques rapportent des tumeurs parotidiennes négligées, souvent en rapport avec des retards de consultation liés à des facteurs socio-économiques, pouvant aboutir à des transformations malignes ou des complications cliniques significatives (6). Cela met en lumière la nécessité d’une meilleure sensibilisation, d’un diagnostic précoce et d’une prise en charge multidisciplinaire adaptée dans le contexte malgache.
Dans cette étude, les tumeurs des glandes salivaires ont représenté 70,8 % des lésions des glandes salivaires diagnostiquées. Des proportions comparables ont été rapportées par Lawal AO et al au Nigeria, qui ont trouvé 72,4 % de lésions tumorales parmi les affections des glandes salivaires (7), et par Arotiba JT et al à Ibadan avec une fréquence de 68,9 % (8). En Asie, Tian Z et al ont rapporté une proportion plus élevée de tumeurs salivaires dans leur série (82,1 %), probablement liée à un recrutement chirurgical spécialisé et à un système de référence plus structuré (9). La fréquence observée dans cette étude reflète ainsi un profil intermédiaire, compatible avec un recrutement hospitalier dans un contexte à ressources limitées. 
L’âge moyen des patients dans cette a été de 45 ans, ce qui est proche des données rapportées dans plusieurs séries africaines et internationales comme OtohEC et alau Nigeria avec 43,6 ans (10) et Vargas PA et al au Brésil avec 46,2 ans (11). Par contre, pour Spiro RH, dans sa large série américaine de 2807 cas, l’âge moyen a été plus élevé, autour de 50–55 ans, notamment pour les tumeurs malignes (12). Cette différence pourrait s’expliquer, dans le contexte malgache, par une pyramide des âges plus jeune et par une espérance de vie plus faible, influençant la distribution des âges au diagnostic.
Concernant le genre, une légère prédominance féminine a été observée dans cette étude avec un sex-ratio de 0,74. Cette tendance est concordante avec les résultats de LawalAO et al, qui ont rapporté une prédominance féminine (sex-ratio = 0,8) (7) et Vargas et al, où les femmes représentaient 56 % des cas (11). Par contre pour Pinkston JA et Cole P, dans une étude américaine, une prédominance masculine a été notée, notamment pour les tumeurs malignes (13). Ces divergences pourraient être expliquées par des différences socioculturelles influençant le recours aux soins, ainsi que par la distribution variable des facteurs de risque, tels que le tabagisme, moins fréquent chez les femmes malgaches.
Sur le plan topographique, la glande parotide a été la localisation la plus fréquente dans la présente étude (50 % des cas), suivie de la glande sous-maxillaire. Des résultats similaires ont été rapportés par OtohEC et al, qui ont noté une atteinte parotidienne dans 54 % des cas (10), et par ArotibaJT et al avec 57 % de localisations parotidiennes (8). Pour Spiro RH, une proportion plus élevée a été rapportée, avec 64 % des tumeurs siégeant dans la parotide (12). La proportion légèrement plus faible observée dans cette série pourrait être liée à une sous-représentation des tumeurs parotidiennes opérées sans confirmation histologique ou à un accès limité à la chirurgie spécialisée dans certaines régions de Madagascar.
Sur le plan histologique, selon la nature de la tumeur, une prédominance des tumeurs bénignes a été observée avec 72,8 % des cas. Cette proportion est comparable à celles rapportées par Tian Z et al (70,5 %) [9], Vargas PA et al (74 %) (11) et LawalAO et al (69 %) (7). L’adénome pléomorphe constituait la tumeur bénigne la plus fréquente dans cette série, représentant la grande majorité des tumeurs bénignes. Cette prédominance est constante dans la littérature, avec des fréquences rapportées de 60 à 70 % par Spiro RH (12) et de 65 % par EvesonJW et al dans la classification OMS 2017 (14).
La faible fréquence (2,1 % des tumeurs bénignes) de la tumeur de Warthin observée dans cette étude contraste avec les séries occidentales. PinkstonJA et Cole P rapportaient que la tumeur de Warthin représentait jusqu’à 15–20 % des tumeurs bénignes dans les pays industrialisés (13), et 11 % pour Tian Z et al (3). Cette différence pourrait s’expliquer par une possible sous-détection liée à l’accès limité à l’imagerie et à l’examen histopathologique.
Dans la présente étude, les tumeurs malignes ont représenté 27,2 % des cas, une proportion proche de celles rapportées dans les séries africaines comme celle deArotibaJT et al (29 %) (8) et OtohEC et al (31 %) (10), mais supérieure à certaines séries occidentales notamment celles de Spiro RH aux États-Unis (environ 24–25 %) (12), de Pinkston JA et Cole P dans les registres américains (20–23 %) (13).Cette différence pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs. Dans les pays africains, les séries sont majoritairement hospitalières et recrutent préférentiellement des cas cliniquement suspects ou évolués. Par ailleurs, les retards diagnostiques et l’accès limité aux soins spécialisés favorisent la découverte tardive des tumeurs, augmentant la proportion de lésions malignes ou de transformations malignes. À l’inverse, dans les pays occidentaux, le diagnostic précoce et l’existence de registres des tumeurs permettent une meilleure prise en compte des tumeurs bénignes, réduisant mécaniquement la proportion relative de tumeurs malignes.
Sur le plan histologique, le carcinome épidermoïde et le carcinome adénoïde kystique figuraient parmi les types les plus fréquents dans cette étude. LawalAO et al rapportaient également une prédominance du carcinome adénoïde kystique parmi les tumeurs malignes (7). En revanche, dans les séries asiatiques et occidentales, le carcinome mucoépidermoïde est souvent rapporté comme la tumeur maligne la plus fréquente, avec une fréquence de 30 à 35 % selon Tian Z et al et Spiro RH (9,12). Ces différences pourraient refléter des variations environnementales, génétiques ou encore des divergences dans les pratiques diagnostiques et les critères de classification utilisés.
La présence de carcinomes ex-adénome pléomorphe (18,9 %) dans la présente série est un élément notable. ZbärenP et al ont montré que ce type tumoral est fréquemment associé à une évolution prolongée des adénomes pléomorphes non traités, avec un risque de transformation maligne estimé entre 2 et 10 % selon la durée d’évolution (15). Dans le contexte malgache, les délais diagnostiques prolongés pourraient expliquer la fréquence non négligeable de cette entité.


Conclusion
Les tumeurs des glandes salivaires sont majoritairement bénignes, l’adénome pléomorphe étant le plus fréquent. La parotide est le site principal, et les tumeurs malignes représentent environ un quart des cas, proportion plus élevée que dans certaines séries occidentales en raison des retards diagnostiques et de l’accès limité aux soins. Un diagnostic anatomopathologique précoce reste essentiel pour une prise en charge optimale. 
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	Tranches d'âge (ans)
	Effectif 
	Pourcentage 

	
	(n=136)
	(%)

	< 20 ans 
	12
	8,8

	[20-30 ans [
	19
	14

	[30-40 ans [
	21
	15,4

	[40-50 ans [
	27
	19,8

	[50-60 ans [
	25
	18,4

	[60-70 ans [
	19
	14

	≥ 70 ans
	13
	9,6
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Tableau II	: Répartition des tumeurs selon la localisation
	Siège des tumeurs
	Effectif
(n = 136)
	Pourcentage 
(%)

	Glande parotide
	68
	50

	Glande sous maxillaire
	34
	25

	Glande sublinguale
	1
	0,7

	Glandes salivaires accessoires
	33
	24,3
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	Motifs de consultation
	Effectif
(n = 136)
	Pourcentage 
(%)

	Tuméfaction isolée
	126
	92,7

	Tuméfaction + douleur
	5
	3,7

	Tuméfaction + obstruction nasale
	3
	2,2

	Tuméfaction + dysphagie
	1
	0,7

	Tuméfaction + exophtalmie
	1
	0,7





Tableau IV : Répartition des patients selon les types histologiques
	Types histologiques
	Effectif
(n = 136)
	Pourcentage par rapport au tumeur bénigne
(%)
	Porcentage par rapport à toutes les tumeurs
(%)

	Tumeurs bénignes
	99
	
	72,8 %

	· Adénome pléomorphe
	95
	95,7
	69,9

	· Tumeur de Warthin
	2
	2,1
	1,5

	· Cystadénome
	1
	1,1
	0,7

	· Oncocytome
	1
	1,1
	0,7

	Tumeurs malignes
	37
	
	27,2 %

	· Carcinome épidermoïde
	11
	29,7
	8,1

	· Carcinome adénoïde kystique
	9
	24,4
	6,6

	· Carcinome ex-adénome pléomorphe
	7
	18,9
	5,1

	· Carcinome mucoépidermoïde
	3
	8,1
	2,2

	· Carcinome à cellules acineuses
	4
	10,8
	2,9

	· Carcinome à grandes cellules
	1
	2,7
	0,7

	· Adénocarcinome SAI
	1
	2,7
	0,7

	· Adénocarcinome mucineux
	1
	2,7
	0,7
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