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Résumé 

Le granulome périphérique à cellules géantes est une lésion non néoplasique de la muqueuse buccale sans potentiel dégénératif . 

Son étiopathogénie reste incertaine, il s´agit probablement d'une lésion réactive causée par des irritants locaux chroniques ou un 

traumatisme plutôt que d'une véritable tumeur. Cliniquement, il s'agit d'une lésion pédiculée sessile ou à base large, bleuâtre à 

pourpre-rouge, charnue ou une tuméfaction ferme avec une surface fréquemment ulcérée. La tuméfaction est le symptôme le plus 

fréquent. La lésion est indolore. Histologiquement, le granulome périphérique à cellules géantes est caractérisé par une prolifération 

non encapsulée de cellules mononucléaires en forme de fuseau et polygonale avec des cellules géantes multinuclées de type 

ostéoclastiques dans un fond vasculaire. Le traitement repose sur une biopsie exérèse de la lésion, le diagnostic est confirmé par un 

examen anatomopathologique. L´objectif de ce travail est de présenter la prise en charge d´un granulome périphérique à cellules 

géantes chez un patient âgé de 64 ans. 
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Abstract 

Peripheral giant-cell granuloma is a non-neoplastic lesion of the oral mucosa without degenerative potential. Its etiopathogenesis is 

uncertain, it is probably a reactive lesion caused by local chronic irritations or traumas rather than by a tumor. Clinically, it is a bluish to 

purple-red, fleshy, pediculated sessile or broad based lesion or a firm swelling with frequently ulcerated surface. Swelling is the most 

common symptom. The lesion is painless. Histologically, peripheral giant-cell granuloma is characterized by a non-encapsulated 

proliferation of spindle-shaped or polygonal-shaped mononuclear cells associated with osteoclast-like multinucleated giant cells 

immersed in a vascular stroma. Treatment is based on excisional biopsy of the lesion; diagnosis is confirmed by the anatomo-pathological 

examination. The purpose of this study was to report the management of a patient aged 64 years with peripheral giant-cell granuloma. 

Key words: Peripheral giant cell granuloma, diagnosis, management 

 

Introduction 

 
 

Le granulome périphérique à cellules géantes (GPCG) est une 

lésion non néoplasique de la muqueuse buccale ou linguale 

attachée à la gencive ou à la muqueuse alvéolaire. Le GPCG se 

caractérise par une croissance rapide avec une tendance à la 

récidive (environ 10% des cas). L´étiologie exacte du GPCG 

n´est pas définitivement élucidée [1]. Il s´agit probablement 

d´une lésion réactive causée par un irritant ou un traumatisme 

local chronique [2]. L´aspect clinique et histologique de cette 

lésion et se distingue des différentes formes à savoir: le 

granulome pyogénique, le fibrome périphérique, le fibrome 

ossifiant. Nous rapportons le cas d´un granulome périphérique 

à cellule géante. 

 

 

Patient et observation 

 
 

Un homme de 54 ans sans antécédent pathologique, a 

consulté pour une tuméfaction gingivale, au Service 

d´Odontologie Chirurgicale du Centre de Consultation et de 

Traitement Dentaire de Rabat, apparue depuis 3 à 4 mois. 

L´interrogatoire et l´examen exobuccal étaient sans 

particularité. A l´examen endobuccal on notait la présence 

d´une tuméfaction violacée, pédiculée et de consistance ferme 

et indolore, sur la crête alvéolaire du secteur antérieur droit 

mesurant 1,6*1cm de grand axe (Figure 1). La radiographie 

rétro-alvéolaire était sans particularité. Le traitement a 

consisté une exérèse chirurgicale de la lésion jusqu´à sa base 

d´implatation osseuse sous anesthésie locale, suivi d´un 

curetage alvéolaire (Figure 2). L´hémostase a été assurée au 

bistouri électrique, et des sutures hermétiques ont été 

réalisées (Figure 3). L´examen anatomo-pathologique était 

caractérisé par une prolifération non encapsulée de cellules 

mononucléaires en forme de fuseau et polygonales avec des 

cellules géantes multinuclées de type ostéoclastique dans un 

fond vasculaire. Il a confirmé le diagnostic d´un granulome 

périphérique à cellules géantes (Figure 4). Le contrôle clinique 

postopératoire, effectué une semaine après l´intervention, 

montre une bonne cicatrisation muqueuse (Figure 5). 

 

 

Discussion 

 
 

Le granulome périphérique à cellules géantes (GPCG) est une 

lésion non néoplasique qui provient du tissu conjonctif, du 

périoste ou du ligament parodontal en réponse à une irritation 

locale ou un traumatisme chronique [3]. Son étiologie 

demeure encore non déterminée. Les extractions dentaires 

compliquées, les restaurations dentaires en mauvais état, 

l'impact des aliments, la plaque, le tartre, les débris de ciment 

de scellement, et la proximité excessive entre les implants, sont 

des facteurs étiologiques souvent retrouvés dans la  
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littérature [4]. La prévalence du GPCG est plus élevée chez les 

femmes (60%) et bien qu'elle puisse survenir à tout âge, elle a 

une incidence maximale entre 40 et 60 ans. Elle a également 

une prévalence plus élevée dans l'arc mandibulaire (64%) que 

dans la région prémolaire (43%) [5]. Il se présente cliniquement 

sous la forme d'une masse pédiculée ou sessiles rouge-violet 

avec une texture lisse ou ulcéreuse de consistance molle. Les 

GPCG sont habituellement asymptomatiques et découverts de 

manière fortuite au cours d´un examen clinique de routine. Les 

patients signalent souvent ces lésions lorsqu'elles sont 

importantes et perceptibles ou traumatisantes en cours de 

fonctionnement. L´examen radiographique n´objective en 

général pas de lyse osseuse sous-jacente à la lésion, comme 

dans notre cas. Cependant, certains auteurs ont signalé des 

résorptions osseuses. Histologiquement, le GPCG est décrit 

comme une masse tissulaire non encapsulée, contenant de 

nombreuses cellules géantes multinuclées à type 

ostéoclastiques, situées dans un stroma très cellulaire et 

vasculaire [6]. Le traitement du GPCG comprend une résection 

chirurgicale avec élimination de la base entière de la lésion et 

suppression des facteurs étiologiques (tartre, plaque 

bactérienne, restaurations défectueuses…). Si la résection n'est 

que superficielle, la récidive peut se reproduire. La plupart des 

lésions répondent de façon satisfaisante à une résection 

chirurgicale complète [7]. La récidive est rare (5 à 11% des cas). 

 

 

Conclusion

 

 

Le granulome périphérique à cellules géantes (GPCG) est une 

lésion bénigne des maxillaires en réponse à des irritations 

chroniques de la muqueuse. Leur prise en charge consiste à 

une exérèse chirurgicale, et en une élimination des facteurs 

étiologiques. 
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Figures

 

 

Figure 1: vue endobuccale montrant la lésion 

Figure 2: exérèse mesurant 1,6*1cm de grand axe 

Figure 3: vue endobuccale montrant l´hémostase réalisée au 

bistouri électrique 

Figure 4: vue histologique montrant les cellules mononuclées 

fusiformes et polygonales avec des cellules multinuclées 

(flèche) type ostéoclastes dans un fond vasculaire 

Figure 5: vue endobuccale montrant la cicatrisation après 7 

jours 
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Figure 1: vue endobuccale montrant la lésion 
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Figure 2: exérèse mesurant 1,6x1cm de grand axe 

 

 

 

 
Figure 3: vue endobuccale montrant l’hémostase réalisée au bistouri électrique 

 

 

 

 

 

 

javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')


Page number not for citation purposes 6 

 

 
Figure 4: vue histologique montrant les cellules mononuclées fusiformes et 

polygonales avec des cellules multinuclées (flèche) type ostéoclastes dans un fond 

vasculaire  

 

 

 
Figure 5: vue endobuccale montrant la cicatrisation après 7 jours 
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