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Résumé:

Les tumeurs bénignes odontogénes et les kystes épithéliaux représentent une
affection originale et spécifique des maxillaires. Cette pathologie est constituée d'un
groupe hétérogéne. Plusieurs classifications de I'OMS ont été proposées dont Ia plus
récente en 2005. Le diagnostic des kystes et des tumeurs bénignes des maxillaires
n'est pas facile car les signes cliniques et radiologiques ne sont pas spécifiques; le
diagnostic de certitude repose sur I'examen histopathologique. Selon notre étude
rétrospective et l'analyse de 178 cas de kystes et de tumeurs bénignes des
maxillaires colligés au service de chirurgie maxillo-faciale au CHU de Constantine,
durant 3 ans de janvier 2008 a décembre 2010, les résultats révélent la grande
fréquence des kystes et des tumeurs bénignes représentant 84% de I'ensemble des
tumeurs des maxillaires; ils sont diagnostiqués chez le sujet jeune avec un age
moyen de 33 ans; ils prédominent chez la femme avec un sex ratio de 1/1,3. La
mandibule est |a localisation la plus fréquente (63% des cas). Le type histologique le
plus fréquent est le kyste radiculaire et en deuxiéme position vient I'améloblastome.
Le treitement des kystes et des tumeurs bénignes des maxillaires est chirurgical,
I'énucléation peut donner la guérison méme pour les tumeurs réputées récidivantes.
Mots clés: Tumeurs bénignes des maxillaires, tumeurs odontogénes, énucléation
curetage.

Summary:

Benign tumors and odontogenic epithelial cysts represent an original and specific
condition of the jaws. This condition consists of a heterogeneous group. Several
WHO classifications have been proposed most recently in 2005. The diagnosis of
cysts and benign tumors of the jaw is not easy because the clinical and radiological
signs are nonspecific; the diagnosis is based on histopathological examination. In a
retrospective study and analysis of 178 cases of benign tumors and cysts of the jaws
collected in the service of Maxillofacial Surgery University Hospital of Constantine, for
3 years from January 2008 to December 2010,
the results showed that \he cysts and benign tumors represent 84% .of all tumors of
the jaws, they are diagnosed in young adults with an average age of 33 years, and
they predominate in women with sex ratio of 1/1,3. The mandible is the most
common location (63% of cases). The most common histologic type is the radicular
cyst, ame'ohlastoma is second. Treatment cf cysts and benign tumors of the jaws is
surgical, enucleation can give healing even for recurrent tumors known.

Keywords: Benign tumors of the jaws, odontogenic tumors, enucleation curettage.
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