Les tumeurs malignes du voile du palais :

a propos de deux cas

Introduction :

Les tumeurs malignes du voile sont les tumeurs les plus
rares de la cavité buccale et de Joropharynx.

Sur le plan histologique, les carcinomes constituent lessen-
tiel des tumeurs malignes chez l'adulte alors que les sar-
comes concernent essentiellement lenfant.

La prise en charge de ces tumeurs est pluridisciplinaire
dominée par la chirurgie et le pronostic demeure tributaire
du type histologique et de Iextension tumorale.

Matériel et méthodes :

Notre étude concerne deux patients : un adulte et un enfant
pris en charge au service dORL du CHU Mustapha en col-
laboration avec les services doncologie et de radiothérapie
du centre de Pierre et Marie Curie.

1¢r cas clinique :

Patiente H.S de sexe féminin agée de 46 ans sans antécé-
dents particuliers et sans notion d’intoxication alcoolo-ta-
bagique, consulte a notre niveau pour sensation de corps
étranger endo-buccal (coté gauche du palais).

Iexamen retrouve une masse de 2 x 1,5 cm environ au
niveau de la région vélaire en regard de la derniére molaire
gauche, a cheval entre le palais dur et mou. Cette masse
est latéralisée a gauche par rapport a la ligne médiane, de
consistance ferme, indolore et ne saignant pas au contact ;
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le reste de lexamen de la téte et du cou est sans particula-
rités.

Une TDM faite retrouve une masse vélaire supra amygda-
lienne gauche. Une biopsie faite révéle un adénome pléo-
morphe.

La patiente est opérée aussitot avec exérese totale de la
masse par voie endo-buccale avec de bonnes opératoires.
Iexamen anatomopathologique de la piéce opératoire
conclut a un carcinome adénoide kystique ou cylindrome.
La décision de ré-intervention est prise et la patiente est
ré-opérée 30 jours aprés : exérese de toute la muqueuse du
versant buccal de ’hémi palais gauche étendue a la luette et
a lamygdale gauche en emportant la masse avec ablation
de la partie libre de Ios du palais sous-jacent a la masse ; la
reconstitution du versant buccal de 'hémi palais est effec-
tuée par greffe de peau libre prélevée au niveau de la région
sous claviculaire.

La patiente bénéficie d'une radiothérapie post opératoire
sur le palais (65 Grays) et les chaines ganglionnaires cervi-
cales (65 Grays).

Apres un suivi post thérapeutique régulier denviron 5 ans,
nous navons pas noté de récidive ni de métastases a dis-
tance, cependant, la patiente présente une rhinolalie et sera
candidate & une pharyngoplastie.

Greffe de peau libre aprés exérése de la tumeur muqueuse du versant buccal de ’hémi-palais gauche emportant la tumeur avec la luette et lamygdale

gauche
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2 ans apres l'intervention

5 ans apres l'intervention

2¢me cas clinique :
Patiente agée de 14 ans, collégienne, sans antécédents
particuliers ni habitudes toxiques, présente depuis Mai
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2007 une tuméfaction oropharyngée sexprimant clini-
quement par une dysphagie aux solides.

Lexamen clinique objective une énorme masse bour-
geonnante du voile du palais comblant loropharynx,
étendue a l'amygdale droite, & base d’'implantation large,
ne saignant pas au contact avec une double com-
posante : ferme rougeéitre et friable jaunatre. Le reste
de lexamen de la téte et du cou est sans particularités.
La TDM, pratiquée chez la patiente, montre un pro-
cessus tissulaire occupant loropharynx et en partie le
rhinopharynx, rehaussée apres injection de produit de
contraste avec une zone hypodense de nécrose ; cette
masse est étendue a 'amygdale droite.

La patiente a bénéficié auparavant de biopsies a 4 re-
prises : la 1*° & Bejaia non concluante, la 2°™ & Bouira
concluant a un carcinome indifférencié ou lymphome
de haut grade, la 3*™ au CHU de Tizi-Ouzou revenue
en faveur d’un rhabdomyosarcome botryoide probable
confirmé par une 4°™ biopsie faite au CPMC confirmant
le diagnostic de rhabdomyosarcome botryoide.

Le bilan dextension effectué chez la patiente na pas ré-
vélé de métastases a distance.

Aussitot, la patiente a bénéficié de 7 cycles de chimio-
thérapie de type IVA (Isofosfamide - Vincristine —
Adriamycine) en 1* ligne mais devant la non réponse
clinique et radiologique la patiente a bénéficié d’une
2tmeJigne de chimiothérapie : 3 cycles de type VIP
(Vincristine - Isofosfamide - Cisplatine).

Devant la faible diminution du volume tumoral, la pa-
tiente est adressée a notre niveau pour sanction chirur-
gicale en Avril 2008. Il est procédé a une ablation en
totalité du versant buccal de la muqueuse du palais em-
portant toute la masse avec amygdalectomie bilatérale
suivie d'une greffe de peau libre prélevée au niveau de la
région sous claviculaire gauche.

Les suites opératoires étaient bonnes avec mise en place
d’'une sonde naso-gastrique d’alimentation pendant 6
jours.

Une radiothérapie post opératoire est réalisée sur le pa-
lais (50 Grays) et sur les aires ganglionnaires cervicales
(50 grays).

Apres un suivi denviron 5 ans, la patiente n'a pas présen-
té de récidives ni de métastases a distance mais présente
une rhinolalie qui sera réglée par pharyngoplastie.
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Discussion :

Les tumeurs malignes du palais sont les tumeurs les plus
rares de la cavité buccale. Elles représentent environ 5a 12 %
de toutes les tumeurs de loropharynx.

Sur le plan histopathologique, les carcinomes repré-
sentent lessentiel des tumeurs malignes chez 'adulte
alors que les sarcomes sont I'apanage de lenfant.

Cliniquement, le voile mou est plus souvent atteint
que le palais dur. La symptomatologie est pauvre :
sensation de corps étranger voire simple gene a la
déglutition, rarement une douleur.

Lhistologie est un temps important et capital au dia-
gnostic et a la conduite thérapeutique.
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La prise en charge thérapeutique est quasiment
multidisciplinaire ou la chirurgie en constitue un
temps primordial.

En plus de I'histologie, lextension tumorale locale et
la présence ou non de métastases conditionnent la
conduite thérapeutique.

La reconstruction secondaire des pertes de subs-
tance est un temps important de la chirurgie pour la
restauration d’une fonction vélo-pharyngée satisfai-
sante. Selon la perte de substance, plusieurs types de
procédés sont proposés :

o Greffe de peau mince (cas de nos 2 patients) ;

« Lambeau pédiculé de la muqueuse jugale ;

o Lambeau myocutané du grand pectoral et lambeau
antébrachial dans les pertes importantes notamment
osseuses.

En cas déchec, une prothése palatine obturatrice
sera proposée.

Conclusion:

Les tumeurs malignes du voile du palais sont rares et de
prise en charge thérapeutique difficile. Le type histolo-
gique et lextension tumorale conditionnent la conduite
thérapeutique. La restauration de la fonction vélo-pha-
ryngée conditionne la qualité de vie du patient.
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