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RESUME

- L’auteur fait part d’une étude sur toute la pathologie tumorale salivaire
rencontrée dans I'Est Algérien sur une période de quatorze années.

- Dans la premiére partie sont exposées les bases théoriques.

- La seconde partie comporte I’étude personnelle a propros de 128 tumeurs
salivaires toutes localisations confondues et ou sont exposés les aspects
épidémiologiques, histopathologiques, anatomocliniques, les commentaires et
avec unc revue de la littérature internationale.

Cette étude fait ressortir les points suivants : faible incidence de cette pathologie

au niveau de la sphére O.R.L. prépondérence des tumeurs par rapport au reste

de la pathologic salivaire, histologiquement la bénégnité prédomine nettement
quelque soit le site glandulaire, la clinique reste d’un médiocre intérét, quant

a limagerie médicale moderne actuellement elle contribue grandement au

diagnostic.

Le diagnostic de certitude repose sur I'étude histopathologique, I'immunohisto-

chimie intervient en cas de probléme d’identification.

La troisiéme partie comporte nos conclusions.

MOTS CLES

Tumeurs, glandes salivaires. parotide, sous-mandibulaire, accessoires, histo-
pathologie, immunohistochimic, adénome pléomorphe, adéno lymphome,

carcinome, imagerie médicale moderne.
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