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Résumé : Le granulome périphérique a cellules géantes (GPCG), encore appelé épulis a cellules géantes ou
tumeur périphérique a myéloplaxe, est ‘une formation pseudo-tumorale qui touche exclusivement la gencive ou
la créte alvéolaire édentée. Elle est indolore et de croissance rapide, parfois inquiétante, ce qui amene souvent
les patients a consulter. Son étiopathogeénie n’est pas encore bien élucidee, toutefois, | origine traumatique
locale est fortement incriminée par plusieurs auteurs ( tartre, prothése dentaire amovible, racine résiduelle a
bord tranchant). Son traitement est purement chirurgical, le diagnostic de certitude reléve de [’examen
anatomo-pathologique, la récidive apres traitement reste possible, mais rare.

Le cas rapporté est celui d’une patiente de 32 ans, sans antécédents médicaux ou chirurgicaux particuliers,
qui nous a été orientée par son chirurgien dentiste, suite a la découverte d une lésion inquiétante et volumineuse
au niveau de la cavité buccale. Le traitement a consisté en une exérese chirurgicale.
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INTRODUCTION

Le granulome périphérique a cellules géantes (GPCG), encore appelé épulis a cellules géantes, anciennement appelée
tumeur périphérique a myéloplaxes, est ‘une Iésion non tumorale de la muqueuse buccale, encore appelée pseudo-
tumeur [1-2], qui siége plus précisément au niveau de la muqueuse gingivale ou de la créte alvéolaire édentée. Méme
si son étiopathogénie n’est pas encore bien élucidée, il n’en demeure pas moins que 1’origine traumatique locale a été
incriminée comme facteur étiologique le plus probable ( traumatisme prothétique, racine résiduelle tranchante, fragment
de tarte calcifié). [3-4]. L’évolution du GPSG est lente, indolore, son volume peut atteindre jusqu’a 5 cm de diamétre et
masquer les dents. L’augmentation du volume qui inqui¢te souvent le patient, constitue presque toujours le motif
principal de la consultation. Le traitement comporte en plus de I’exérése chirurgicale, 1’élimination du facteur
traumatogéne chronique.

Nous rapportons a travers cette publication, le cas d’une patiente agée de 32 ans, sans antécédents médicaux ou
chirurgicaux particuliers, qui nous a été adressée suite a la découverte d’une 1ésion inquiétante au niveau de la cavité
buccale. Cette 1ésion s’est avérée étre un granulome périphérique a cellules géantes, aprés exérése chirurgicale et
examen anatomopathologique de la piéce opératoire.

CAS CLINIQUE
La patiente M.A, agée de 45 ans, nous a été adressée par un chirurgien dentiste a la consultation de pathologie et
chirurgie buccale du CHU Blida (Alger), suite a la découverte d’une formation pseudo-tumorale au niveau de la région
prémolo-molaire partiellement édentée maxillaire droite, ayant évolué lentement jusqu’a recouvrir les dents
adjacentes.

A T’interrogatoire, la patiente est sans antécédents médicaux ou chirurgicaux particuliers, elle rapporte la notion
d’apparition d’un bourgeon muqueux peu douloureux siégeant au contact de la racine résiduelle mobile de la 15, qui
augmenta progressivement de volume jusqu’a atteindre la taille actuelle. Cette augmentation de volume a redu difficile
la mastication et a motivé la consultation chez un chirurgien dentiste généraliste, qui a son tour nous 1’a adressée en
consultation spécialisée.

L’examen de la face et des téguments était sans particularités, I’ouverture buccale n’était pas limitée. L’examen des
aires ganglionnaire a permis de retrouver une adénopathie mobile d’allure inflammatoire, sous angulo-maxillaire droite.

A T’examen de la cavité buccale, I’hygiéne bucco-dentaire était d’un niveau acceptable, la patiente est édentée
partielle. Au niveau de la région prémolaire maxillaire droite, nous avons noté la présence d’une formation muqueuse
asymeétrique d’environs 05 cm de diamétre antéropostérieur, s’étendant aux versants vestibulaire et palatin de la crete
qu’elle comble partiellement. Cette formation est non douloureuse, facilement mobilisable, elle est pédiculée au niveau
de I’espace édenté de la 15, elle recouvre totalement les dents, elle est bilobée, d’aspect rouge ferme par endroits et
violacée en d’autres. En bas, la masse dépasse le bord libre des dents, son centre est ulcéré par morsure due au contact
de la dent antagoniste lors de la mastication. (fig 1)
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Afin d’évaluer 1’état de la structure osseuse sous-jacente, une radiographie panoramique fut demandée. Ce cliché a
permis d’objectiver au niveau de la région concernée, a savoir la région prémolo-molaire droite, ’absence de la 16 et
la présence de la racine résiduelle de la 15 déplacée en distal. On note a ce niveau une érosion superficielle de la créte
osseuse. Le reste de I’examen radiologique était sans particularités. (Fig 2).

Le traitement a consisté en 1’exérése chirurgicale de la formation muqueuse sous anesthésie locale, suivie de
I’élimination a la méme séance du facteur traumatique incriminée (racine résiduelle de la 15), et d’un curetage osseux
superficiel. (Fig 3 et 4). Une prescription médicamenteuse a bas d’antibiotiques analgésique et des bains de bouche a
été instaurée. La malade a été suivie est controlée jusqu'a cicatrisation.

La picce opératoire a fait I’objet d’une analyse anatomopathologique, le diagnostic était en faveur d’un granulome
périphérique a cellules géantes. ( Fig 5 et 6).

- -

Fig 2 : Examen radiologique
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Fig 4 : Fﬁece opératoire

Fig 5 et 6 : Examen anatomo-pathologique montrant la présence de cellules géantes (Grossissement 100 et
grossissement 400)

COMMENTAIRES
Le granulome réparateur a cellules géantes, actuellement appelé granulome a cellules géantes, avec ces deux entités
cliniques (central et périphérique), fait partie d’un groupe hétérogéne de tumeurs bénignes des maxillaires, dont
I’élément fondamental base du diagnostic est la mise en évidence a lI’examen anatomopathologique de cellules
géantes. [5]
L’origine de ces tumeurs ou pseudo-tumeurs pour certains auteurs, est encore mal élucidée. Leur évolution est trés
variable. Se référant a la classification de ’'OMS, ces pseudo tumeurs appartiennet a un groupe tumoral polymorphe
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et hétérogene, d’origine non odontogénique qui comprend l’ensemble des tumeurs des maxillaires d’origine
conjonctive (Barthélemy et Mondié, 2009). [6]

La dénomination de tumeurs a cellules géantes est basée sur I’histologie. Ainsi, ces Tumeurs se divisent en 03
grandes entités : [7]
- le chérubisme ou maladie kystique multiloculaire familiale des maxillaires,
- le granulome central a cellules géantes (GCCG),
- le kyste anévrismal.
S’ajoutent a ces trois entités, 2 autres types de lésions : la tumeur vraie a cellule géante, les tumeurs brunes de
I’hyperparathyroidie (Barthélémy et mondé). [6]

Le granulome périphérique a cellules géantes, se différentie du granulome central a cellules géantes par I’absence de
participation osseuse centrale, méme si parfois et en rapport avec la durée de 1’évolution est retrouvée une érosion
superficielle de la table osseuse maxillaire ou mandibulaire, sans atteinte osseuse, ni destruction osseuse importante.

L'étiologie de cette Iésion est encore incertaine, mais il semble que la présence de tartre, de
maladie parodontale ou d'un traumatisme local chronique peuvent étre autant de facteurs
favorisants. (Warrington et al., 1997).[8] ; (Bodner et al., 1997).[9] ; (Wolfson et al., 1989). [10].

De méme que , des cas de GPCG ont été associés a un hyperparathyroidisme (Burkes et White
1989). [11]

Globalement, L’¢tiologie la plus évoquée actuellement du granulome périphérique a cellules
géantes, est 1’étiologie traumatique, soit par une prothése ancienne mal congue, irritante et
traumatisante, soit par une racine dentaire résiduelle a bord tranchant traumatogéne, cette
étiologie est celle retrouvée chez notre patiente. (Fig 2)

Sur le plan épidémiologique, le granulome périphérique a cellules géantes peut survenir a tout age, avec une
prédilection pour le sexe féminin et la tranche d'age 40-60 ans (Dayan et al., 1990). [12] ; (Anneroth et Sigurdson,
1983).[13]. Cet age de prédilection est en concordance avec 1’age de notre patiente. Cette période d’age correspond a a
I’age ou les changements hormonaux sont importants liés a la ménopause. Certains auteurs ont d'ailleurs suggéré une
éventuelle influence hormonale dans son étiopathogénie (Mc Gowan, 1969).[14] ; (Whitaker et Bouquot, 1994). [15]

Cliniquement, le granulome périphérique a cellules géantes, apparait comme une lésion gingivale éxophytique
gingivale bénigne (Dahl, 1981).[16], dont la prévalence varie, selon les auteurs, entre 5,1 et 43,6 % des lésions
gingivales dites réactives (Mighell et al., 1995). [17], elle est de couleur rouge ou violacée, souvent pédiculée, qui peut
augmenter de volume jusqu'a recouvrir partiellement ou totalement les dents adjacentes. le tissu constituant la lésion
est de nature friable ou ferme, sans tendance facile au saignement.

Le traitement fait appel a 1’exérése chirurgicale, avec suppression du facteur traumatique. Lorsqu’une érosion
superficielle de I’os est retrouvée, un curetage superficiel de la surface osseuse et nécessaire. Lorsque I’exérése est
totale, la récidive est rare voire exceptionnelle. C’est le cas de notre patiente, qui n’a présenté aucune récidive aprés
I’exérése chirurgicale.

Quelle que soit la présomption diagnostic apportée par 1’examen clinique, le diagnostic de certitude du granulome
périphérique a cellules géantes est purement histologique.

Sur le plan histologique, le granulome périphérique a cellules géantes est recouvert d'un épithélium squameux,
pluristratifié et kératinisé, parfois ulcéré (40 % des cas, selon Dayan et al., 1990), [12] et consiste en une masse
cellulaire non encapsulée, pouvant quelques fois contenir un infiltrat inflammatoire assez modéré, de nombreux
capillaires, des zones d'extravasion érythrocytaire avec des dépdts d'hémosidérine et, bien sir, des amas de cellules
géantes multinucléées caractéristiques associées ou non & du tissu osseux minéralisé (Katsikeris et al., 1988) ; [18].
Toutes ces caractéristiques anatomo-pathologiques du granulome péréiphérique a cellules géantes, ont été retrouvées
dans ’analyse de la piére opératoire de notre patiente. (fig 5 et 6)

CONCLUSION
Le granulome périphérique a cellules géantes, est une pseudotumeur bénigne, engendrée principalement par un facteur
irritatif local (tartre, racine résiduelle tranchante, bord prothétique...ect).

Le traitement de cette 1ésion fait appel a 1’exérese chirurgicale en tissu sain, suivie systématiquement par la
suppression de 1’agent traumatogeéne. Quelle que soit la présomption diagnostic a I’examen clinique, le diagnostic
positif repose sur I’examen anatomo-pathologique. La récidive s’observe dans 10% des cas, c’est pourquoi la
surveillance et les contrdles cliniques post-opératoires s’imposent.
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