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Résumé

L’objectif de ce travail était de bien différencier les deux types de mucoceles. Nous
rapportons deux cas de cette pathologie observés et traités au Centre Hospitalier de
Soavinandriana-Antananarivo.

Les mucocéles sont des pathologies tumorales bénignes des glandes salivaires mineures de la
muqueuse buccale. Etiologiquement, elles sont de deux types : le premier est dii a une rupture
de I’épithélium de la glande déversant la salive dans I’espace extra-glandulaire, et formant un
pseudo-kyste (mucocele par extravasation); le second est causé par un blocage de
I’évacuation salivaire par une prolifération épithéliale du conduit excréteur, réalisant un vrai
kyste salivaire (kyste de rétention). L’age d’apparition et le siege de prédilection sont
différents dans ces deux types de lésions. Dans tous les cas, la thérapeutique est identique.
Depuis quelques années, cette thérapeutique est devenue moins agressive et plus tolérée par
les enfants. Néanmoins, la traditionnelle exérése chirurgicale reste la stratégie la plus efficace
ou la récidive est la moins fréquente. Une marge d’exéreése doit étre respectée au cours de
’ablation de la tumeur afin d’éviter la récidive, surtout dans les mucoceles par extravasation a
cause de I’absence de paroi épithéliale.

Mots clés : mucocele, extravasation de mucus, kyste de rétention, exérése chirurgicale.

Abstract

The aim of this study was to differentiate the two types of mucoceles. We report two case of
this disease that has been observed and treated at the ‘“Centre Hospitalier de
Soavinandriana’ Antananarivo.

Mucoceles are benign tumoral of minor salivary glands of the oral mucosa. Etiologically,
they are two types : the first is due to rupture of the epithelium of the gland, flowing saliva in
extraglandular space, and making pseudo-cyst (extravasation mucoceles), and the second is
due to drain salivary blockage by epithelial proliferation of the excretory duct, making a true
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salivary cyst (retention cyst). The age and the site of predilection are different in these two
types of lesions. In all cases, the management is identical. Since recent years, the treatment
has become less aggressive and more tolerated by children. However, the surgical excision
remains the best strategy to avoid recurrent lesions. A margin of excision should be respected
during the tumor removal to prevent recurrence, especially in extravasation mucoceles due to

less of epithelial lining.

Key words : mucocele, mucus extravasation, retention cyst, surgical excision.

Introduction

Le terme de mucocele définit une rétention
de mucus dans une cavité, les mucoceéles
ou kystes mucoides sont des Iésions
kystiques de la muqueuse buccale, et la
muqueuse labiale inférieure est la
localisation la plus commune [1]. Elles

sont dues a une extravasation ou a une

rétention de mucus [2]. Le traitement de
cette pathologie est de divers types, mais la
chirurgie demeure la seule technique
adoptée a Madagascar.

Les objectifs de cette étude ont été de
savoir diagnostiquer une mucocele et de

savoir distinguer les deux types.

Observation

Nous rapportons deux cas de mucoceles de
la face ventrale de la langue et de la Iévre
inférieure pris en charge au Centre
Hospitalier de Soavinandriana
Antananarivo.

Le premier cas est une femme de 22 ans et
le second un garcon de 5 ans. La

symptomatologie est identique dans les

deux cas par la présence dun nodule

indolore de la muqueuse ventrale de la
langue pour le premier cas et de la
mugqueuse labiale inférieure pour le second
cas (figures 1 et 2). Ce dernier évoque des
épisodes de régression apres rupture de la
lésion par morsure provoquant une
¢vacuation de liquide épais. Les
traitements consistent en une exérése

chirurgicale sous anesthésie locale.
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Figure 1 : Mucocele de la face ventrale de
la langue (mucocele de la glande
de Blandin-Nuhn). (Cas n°1)

Figure 2: Mucocele de la muqueuse
labiale inférieure. (Cas n°2)

Commentaires

Les mucocéles sont des l1ésions bénignes
relativement fréquentes de la muqueuse
buccale, affectant les glandes salivaires
mineures [3-4]. Elles peuvent apparaitre au
niveau de toute la muqueuse buccale, mais
rarement sur la lévre supérieure, et encore
moins fréquente au niveau de la
fibromuqueuse palatine et gingivale [5].
Habituellement, ce sont des Iésions
solitaires comme dans nos observations,
mais la littérature décrit de rares cas de
kystes de rétention muqueuse multiples
[6].

Elle constitue la moins fréquente des
pathologies de la muqueuse buccale, de
I’ordre de 0,1% [7-8]. Madagascar ne
posséde pas de données statistiques en ce
qui la concerne, mais cette faible incidence
peut étre justifiée par le nombre de cas
recensés en sept ans, de 2003 a 2010, qui

n’est que de trois cas, dans le service ORL-

CCMF du Centre Hospitalier de
Soavinandriana — Antananarivo.

Un gonflement généralement
asymptomatique, de couleur normale ou
bleutée, apparait au niveau de Ila
muqueuse. La dimension varie de quelques
millimétres a quelques centimétres de
diamétre.

Il existe deux types de mucocéles qui, de
par la différence de leurs caractéristiques,
ne sont pas liés et n’ont pas la méme
pathogénie [10]: les mucoceles par
extravasation et les mucoceles de rétention.
D’une part, les microtraumatismes et les
congestions de mucus jouent un rdle
important dans le développement des
mucoceles par extravasation [11-12]. La
lévre inférieure est la localisation la plus
fréquente car les parafonctions comme la
morsure de la lévre sont trés évoquées [5].
Une notion de mauvaise habitude par

morsure de la Ieévre inférieure est évoquée
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chez le deuxiéme patient. Les mucocéles
apparaissent dans la deuxieme décennie et
le sexe masculin est généralement le plus
atteint [11]: cela correspond a notre
premier cas, son age ¢tant de 22 ans.
D’autre part, la notion d’obstruction
partielle ou totale des canaux par une
micro-lithiase salivaire est la cause la plus
évoquée dans la formation d’un kyste de
rétention [5]. C’est pour cela qu’il apparait
le plus souvent chez des personnes plus
agées, a partir de la quarantaine [12]. Ils
peuvent se localiser sur toute la muqueuse
buccale et c’est le sexe féminin qui est
généralement le plus atteint [11].
Néanmoins, des auteurs relatent des
mucoceles observées chez des enfants, et
d’autres d’absence de prédominance par
rapport au sexe [13-14-15].
Histologiquement, ces mucocéles par
extravasation et mucoceles de rétention

sont respectivement des mucoceles

Figure 3 : Picce opératoire.

granulomateuses (mucus granulomas), plus
fréquentes, et des mucoceles kystiques
(mucus retention cysts), plus rares. [11]
Une mucocele granulomateuse  est
habituellement secondaire a une rupture
d’un canal excréteur provoquant une
effusion de salive dans le tissu
environnant. C’est un pseudo-kyste ;
I’extravasation est d’abord entourée de
cellules inflammatoires réalisant plus tard
un tissu de granulation composé¢ de
fibroblastes mais non pas de muqueuse
¢pithéliale [5]. La littérature parle
¢galement de lésion non encapsulée mais
directement en contact avec le tissu
environnant, dont les muscles dans les
mucoceles des glandes de Blandin-Nuhn
de la face ventrale de la langue [16].
Macroscopiquement, le contenu de la
1ésion apres dissection ressemble a du tissu
granulomateux orientant le diagnostic

histologique. (Figures 3 et 4)

Figure 4 : Dissection de la piece opéra-
toire (aspect granulomateux

de la 1ésion).
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L’aspect histologique de notre premier cas
correspond bien a ce type de mucocele car
I’examen évoque un tissu granulomateux
inflammatoire polymorphe formant un

bourgeon charnu. Il s’agit probablement

d’une réaction inflammatoire  post-
traumatique apres rupture de la paroi d’une

glande salivaire mineure et provoquant une

extravasation de mucus. (Figures 5 et 6)

Figures 5 et 6 : Mucocele par extravasation, le mucus est limité par du tissu de granulation
formé de tissu conjonctif fibreux [2].

L’examen histologique de notre deuxiéme
cas évoque une ectasie du canal excréteur
d’une glande salivaire mineure tapissée
d’un processus inflammatoire lympho-
histiocytaire.

Par contre, un kyste de rétention est un vrai
kyste bord¢ d’un épithélium dont la
morphologie des cellules varie de la forme
cubique a la forme cylindrique ou aplatie
[12]. Des fois, il n’existe pas de micro-
lithiase, mais de simple prolifération
¢épithéliale obstruant partiellement le canal
qui ne peut plus drainer de fagon normale
la salive et provoquant une dilatation et un
gonflement [17].

Les mucoceles par extravasation doivent

étre distinguées de toutes les Iésions se

manifestant par un gonflement au niveau
de la muqueuse buccale. Ce sont les kystes
de rétention, les fibromes buccaux, les
lipomes de la levre et les néoplasmes de la
glande salivaire. [5]

Les kystes de rétention doivent éEtre
distingués des mucoceles par extravasation
et des autres kystes salivaires comme les
kystes lymphoépithéliaux. [11]

En I’absence de traitement, des épisodes de
diminutions et d’augmentations de taille de
la 1ésion peuvent apparaitre a cause d’une
alternance de rupture de la paroi et de
reprise du nodule [9]. Cette alternance de
gonflement et régression aprés rupture de
la 1ésion et évacuation de mucus é€pais est

retrouvée chez notre deuxieéme patient.


http://dermatology.cdlib.org/1607/2_case_presentations/9_10-00152/5.jpg
http://dermatology.cdlib.org/1607/2_case_presentations/9_10-00152/4.jpg
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La chirurgie d’exérése au large de la
tumeur reste la technique radicale limitant
les récidives [13]. C’est le type
d’intervention adopté dans nos deux cas.
En général, elle est réalisée sous anesthésie
locale. La marsupialisation peut é&tre
indiquée dans les kystes de rétention.

Néanmoins, d’autres techniques plus
modernes, moins traumatisantes et de
réalisation plus facile que la chirurgie
conventionnelle sont évoquées dans la
littérature avec moins de risque de
récidive, mais elles ne sont pas encore
utilisées a Madagascar. La plupart sont
basées sur 1’utilisation du laser telle que la
technique au laser au dioxyde de carbone

et a ’erbium. Les lasers sont actuellement

appliqués pour la chirurgie des tissus
mous. Ces techniques ont I’avantage d’étre
rapide, il y a moins de saignement et la
cicatrisation est bonne alors que les sutures
ne sont pas indispensables. [18-19]

Une injection intralésionnelle d’un produit
appelé OK-432 est également évoquée et
donne de trés bon résultat. Il s’agit d’une
préparation lyophilisée d’une souche de
faible  virulence de  Streptococcus
pyogenes, inactivée par chauffage avec de
la pénicilline G. C’est un agent non
cytotoxique antinéoplasique en raison de
son activit¢é stimulante du systéme
immunitaire. Ce traitement est simple,
facile et relativement sir. Il n’y a pas de

cicatrice ni déformation locale. [20]

Conclusion

Les mucoceles de rétention et par
extravasation peuvent se différencier en
postopératoire immédiat aprés dissection
de la pieéce opératoire par I’absence ou non
de salive intra-lésionnelle, mais seul le

résultat de 1’analyse anatomopathologique

confirme le diagnostic. La chirurgie
d’exérése au large de la tumeur reste le
traitement de choix malgré [D’existence
d’autres techniques plus modernes et plus

tolérées par les patients.
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