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Mots clés : Résumé - Le granulome pyogénique ou botriomycome est une tumeur bénigne vasculaire fréquente sur
granulome pyogénique / la muqueuse buccale. Sa localisation palatine est rare. Les variations hormonales liées a la grossesse
palais dur / constituent un facteur favorisant leur développement. Le diagnostic reste anatomopathologique.

grossesse Nous rapportons un cas de granulome pyogénique chez une femme de 23 ans, enceinte de neuf mois. Elle

présentait une tumeur bourgeonnante palatine, pédiculée, s'accompagnant de saignements spontanés. Elle
a été excisée au bistouri électrique et aucune récidive n'a été observée aprés un an.

Key words: Abstract - Palatine pyogenic granuloma in pregnancy. Pyogenic granuloma or botriomycome is a benign
pyogenic granuloma / vascular tumor of the oral mucosa. Hormonal changes during pregnancy, especially in the circulation of the
hard palate / sex hormones oestrogen and progesterone may have effects on the pathogenesis of pyogenic granuloma
pregnancy in pregnancy.

A 23 years woman in the 9th month of pregnancy presented for surgical treatment with a tumor on
the palate. The appearance of the tumor pedicle led to the choice of electrosurgery. Histopathologic
examination of the excised specimen confirmed the diagnosis. No recurrence was noted after one year.
Pyogenic granuloma commonly occurs during pregnancy which requires meticulously planned management.

Le granulome pyogénique ou botriomycome est une tu-
meur inflammatoire bénigne de la peau et des muqueuses [1].
Il survient a la suite d'une irritation chronique, d’'un trauma-
tisme ou d'une modification hormonale durant la grossesse
[1,2]. Dans la cavité buccale, il intéresse le plus souvent la
mugqueuse gingivale, plus rarement la muqueuse linguale, la-
biale, palatine ou jugale.

Un cas de granulome pyogénique palatin chez une femme
enceinte est rapporté.

Observation

Fig. 1. Granulome pyogénique palatin.

Une jeune femme de 23 ans, enceinte de 9 mois, a . . .
Fig. 1. Palatine pyogenic granuloma.

consulté dans le Service de Chirurgie buccale du Départe-
ment d’Odontologie, pour un saignement spontané nocturne,
associé a une géne a la déglutition évoluant depuis trois se- o . .
maines. L'examen endobuccal a révélé une tumeur bourgeon- ~ dur, qui faisait évoquer un granulome pyogénique (Fig. 1).
nante d’environ 1,5 x 1 cm, pédiculée, molle, indolore, rouge ~ Lhygiéne bucco-dentaire était médiocre et il existait une Lé-

violacé, siégeant dans la région médiane antérieure du palais ~ gere inflammation gingivale. En raison de la géne a la déglu-
tition et des saignements spontanés répétés, 'exérése de la
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(b)

Fig. 2. (a) Traction de la tumeur avec un fil de suture; (b) Cautéri-
sation au bistouri électrique.
Fig. 2. (a) Traction of the tumor with a suture line; (b) Cauterization
with an electric surgical knife.

Une plaque palatine en résine transparente a été réalisée
pour effectuer une compression en post-opératoire et diriger
la cicatrisation. Aprés traction de la tumeur avec un fil de
suture (Fig. 2a), l'exérése a été réalisée au bistouri électrique
(Fig. 2b) avec cautérisation de la base dimplantation, puis
la plague palatine mise en place avec une compresse imbibée
d’acide tranexamique (Exacyl®) sur l'intrados (Fig. 3).

La piéce opératoire mesurait 15x 1% 0,8 cm. Lexamen mi-
croscopique a montré un bourgeon charnu recouvert par une
muqueuse malpighienne ulcérée (Fig. 4), aspect caractéris-
tique d'un granulome pyogénique. L'évolution a été favorable
et il n'y avait pas eu de récidive aprés 12 mois.

Commentaires

Le terme de granulome pyogénique est considéré comme
impropre car cette tumeur nest pas associée a du pus et ne
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Fig. 3. Plaque palatine mise en place avec une compresse imbibée
d’un antifibrinolytique.

Fig. 3. Palatine plate in place with a compress soaked in antifibri-
nolytic.

Fig. 4. Granulome avec de nombreux vaisseaux dilatés, recouvert par
une muqueuse malpighienne ulcérée (HE, x40).

fig. 4. Granuloma with many dilated blood vessels, covered by an
ulcerated mucosa (HE, x40).

ressemble pas histologiquement a un granulome [3, 4]. Il est
encore appelé : botriomycome, hémangiome capillaire lobulé,
épulis gravidique, granulome angiomateux ou granulome té-
langiectasique [1, 4].

Le granulome pyogénique siége rarement sur le palais dur
[5-8]. La localisation gingivale représente plus de 75 % des
cas rapportés [9-12]. La pathologie peut étre retrouvée a tous
les dges mais elle est plus fréquente lors des deuxieme et
troisieme décennies [4, 6,8, 10]. Sa prévalence chez la femme
enceinte varie entre 5 et 8 % [1, 10].

Il est le plus souvent observé aprés le premier trimestre
de la grossesse, en rapport avec les modifications hormo-
nales [1, 4, 14]. Il est considéré comme une lésion hormono-
dépendante. Le niveau élevé des hormones sexuelles (cestro-
génes et progestérone) semble jouer un réle important dans
la pathogénése du granulome pyogénique aprés le premier
trimestre de la grossesse. En effet, ces hormones stimulent
'expression des facteurs angiogéniques dans les tissus en-
flammatoires. Ces facteurs qui ont un réle important dans la
morphogénése vasculaire, sont retrouvés en quantité impor-
tante dans les granulomes pyogéniques pendant la grossesse
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et en faible quantité aprés l'accouchement [1, 6, 8, 15]. Parmi
les facteurs angiogéniques, on retrouve :

le facteur de croissance de lendothélium vasculaire
(VEGF) ;

le facteur de croissance dérivé des plaquettes sanguines
(PDGF) ;

le facteur de croissance des fibroblastes (bFGF);
'angiopoiétine 1 et 2 (Ang-1, Ang-2).

Dans le diagnostic différentiel, il faut évoquer le granu-
lome périphérique a cellules géantes, le sarcome de Kaposi,
le carcinome épidermoide, 'hémangiopéricytome, l'angiosar-
come [1,3-5,16].

A l'examen microscopique, ce cas présentait en surface
une ulcération hyperplasique. Pereira et al. [6] ont observé un
épithélium pavimenteux stratifié hyperplasique avec de nom-
breux vaisseaux. Une ulcération de la muqueuse de surface est
présente dans certains cas [7,17].

La plupart des granulomes pyogéniques survenant pendant
la grossesse régresseraient aprés l'accouchement [3]. Certains
auteurs préconisent d‘intervenir aprés 'accouchement pour
éviter tout risque d'accouchement prématuré [14, 17].

Dans ce cas, l'dge de la grossesse, la géne liée a la dé-
glutition et les saignements spontanés ont amené a poser
lindication d'une exérése immédiate.

Plusieurs autres traitements peuvent étre envisagés : exé-
rése au laser CO,, cryochirurgie a l'azote, injection intra-
lésionnelle de corticostéroides ou d'agents sclérosants [3, 11,
13,17].

Les récidives apres exérése d'un granulome pyogénique
extra-gingival sont rares [4, 7], contrairement a ceux de la
gencive ol le taux peut atteindre 16 % [1]. Les facteurs an-
giogéniques jouent un rdle important dans leur pathogénie et
dans leur récidive.

Conflits d‘intérét : aucun
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