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Introduction Résultats

La fréquence globale de récidive aprés chirurgie de I'AP parotidien est estimée entre 0,5 % et 40 % selon différentes

séries de la littérature.
_________________________________________________________________________________________________|

Objectifs
Etudier les aspects cliniques et paracliniques des adénomes pléomorphes récidivants de la glande parotide et de
discuter les modalités thérapeutiques et évolutives.

Méthodes et Matériels

Etude rétrospective ayant colligé 73 patients opérés d’'un adénome pléomorphe de la glande parotide sur une période de
22 ans (2000-2021). Durant notre période d’étude, 71 patients ont été opérés d’emblée pour un adénome pléomorphe et
2 cas ont été opérés auparavant dans d’autres établissements pour récidive tumorale. Parmi ceux opérés de 1ére
intention, 3 cas de récidive ont été notés (4,22%). Nous avons relevé les caractéristiques de ces 5 patients. Le nerf facial
était identifié en utilisant le neuromonitoring dans 3cas.
|
Résultats

Figure 1: (A) : Portion récidivante de Padénome pléomorphe au

Tableau I: Tableau récapitulatif des caractéristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques. Figure 2: IRM en coupes axiales T1 (A) et T1 injecté (B), en coupes
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Le risque de récidive de 'adénome pléomorphe impose un suivi post opératoire prolongé. La conduite thérapeutique Tableau II: tableau récapitulatif des caractéristiques fonctionnel du nerf facial pour une lésion qui reste toutefois

face a une récidive de 'adénome pléomorphe de la glande parotide reste toujours un probleme d’actualité. histologiques des adénomes pléomorphes récidivants bénigne.




