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 FréquenteFréquente

 SubmandibulairesSubmandibulaires > parotides (sublinguales, > parotides (sublinguales,
accessoires)accessoires)

 2 tableaux cliniques:2 tableaux cliniques:
 Mécanique: Mécanique: submandibulairesubmandibulaire
 Inflammatoire: parotideInflammatoire: parotide

 Parotidite: obstructive ou non (lithiase: Parotidite: obstructive ou non (lithiase: rechrech..
sténose sténose canalairecanalaire))

PATHOLOGIE LITHIASIQUEPATHOLOGIE LITHIASIQUE
SALIVAIRESALIVAIRE



SIALOLITHIASESSIALOLITHIASES

60% - 80% RADIO-OPAQUE60% - 80% RADIO-OPAQUE
25% MULTIPLES25% MULTIPLES
DISTRIBUTION:DISTRIBUTION:

 SUBMANDIBULAIRE   80%-90%SUBMANDIBULAIRE   80%-90%
 PAROTIDEPAROTIDE  10%-20% 10%-20%
 SUBLINGUALESUBLINGUALE  1%-7% 1%-7%



OUTILS DIAGNOSTICOUTILS DIAGNOSTIC

 Radiographies conventionnellesRadiographies conventionnelles
 SialographieSialographie
 EchographieEchographie
 ScannerScanner
 SialoSialo IRM IRM



RADIOGRAPHIESRADIOGRAPHIES
CONVENTIONNELLESCONVENTIONNELLES

 Panoramique, occlusalPanoramique, occlusal
 Peu dPeu d’’intérêtintérêt
 Lithiases radio opaques uniquementLithiases radio opaques uniquement

((radiotransparentesradiotransparentes: 1/3 des lithiases : 1/3 des lithiases submandibulairessubmandibulaires;;
2/3 lithiases parotide)2/3 lithiases parotide)

 Diagnostics Diagnostics differentielsdifferentiels: ADP calcifiée, : ADP calcifiée, calcinosecalcinose, corps, corps
étrétr., hémangiome, myosite calcifiante., hémangiome, myosite calcifiante



SIALOGRAPHIESIALOGRAPHIE

 Étude Étude canalairecanalaire (référence) (référence)
 CI: CI: sialitesialite aigüe aigüe
 Cathétérisme; repousse le calculCathétérisme; repousse le calcul
 Faux positifs de calculs (petit, à Faux positifs de calculs (petit, à ostiumostium))



ECHOGRAPHIEECHOGRAPHIE

 11èreère intention intention
 Lithiase >Lithiase >  3mm; dilatation 3mm; dilatation canalairecanalaire

dd’’amont si obstructiveamont si obstructive
 Présence, taille, localisation, étatPrésence, taille, localisation, état

parenchymateuxparenchymateux
 Pas de diagnostic de sténose, appréciePas de diagnostic de sténose, apprécie

mal le nombre lithiases et lmal le nombre lithiases et l’é’état tat canalairecanalaire
 Aspect typique des Aspect typique des sialadénitessialadénites

chroniqueschroniques



SCANNERSCANNER
 11èreère intention pour certains, à la place des intention pour certains, à la place des

radiographiesradiographies
 Non injecté (Non injecté (sfsf  sialitesialite, abcès), abcès)
 Rapide, Rapide, multiplanairemultiplanaire, haute  résolution spatiale,, haute  résolution spatiale,

lithiases multipleslithiases multiples
 Plus sensible pour petite lithiase, peu calcifiéePlus sensible pour petite lithiase, peu calcifiée
 Nombre, taille, localisation+++Nombre, taille, localisation+++
 Topographie: Topographie: endoendo ou extra  ou extra canalairecanalaire (voie (voie

mixte pour les parotides)mixte pour les parotides)
 Si Si sialendoscopiesialendoscopie « «  blancheblanche » »



SIALO IRMSIALO IRM

 4 glandes; antenne crâne, de surface (résolution4 glandes; antenne crâne, de surface (résolution
spatiale)spatiale)

 Idéalement réalisée en période obstructiveIdéalement réalisée en période obstructive
 Principes de lPrincipes de l’’hydro-IRM; séquences 5-6mn;hydro-IRM; séquences 5-6mn;

plan transversal, sagittalplan transversal, sagittal
 Etude Etude canalairecanalaire; sténose (colique salivaire); sténose (colique salivaire)
 Etude parenchyme: Etude parenchyme: trophicitétrophicité, tumeur, , tumeur, GougerotGougerot
 Inconvénients: coût, accessibilité, lithiases <2-Inconvénients: coût, accessibilité, lithiases <2-

3mm non obstructive intra parenchymateuse3mm non obstructive intra parenchymateuse



Images de D. Bossard

M. Pan., 24 ans
Colique parotidienne gauche



Mme Rag., 57ans
Coliques salivaires bilatérales, actuellement latéralisées à gauche





M. Cou., 43 ans
Parotidectomie partielle en 1992 pour parotidite chronique
Depuis récidives pluri annuelles d’œdème parotidien gauche
Épisode actuel avec syndrome infectieux





M. Coup., à 15 jours d’antibiothérapie







Voie
combinée



Mme Oss., 56 ans
Colique inflammatoire
 parotidienne droite





Mme Croiz.,
68 ans



M. Diall., 59 ans



Enfant de 6 ans
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Lithiase du bassinet
Submandibulaire drt



M. Pr. , 43 ans
Colique submandibulaire droite

Images de D. Bossard





Mme Mah., 60 ans
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PATHOLOGIE LITHIASIQUEPATHOLOGIE LITHIASIQUE
SALIVAIRESALIVAIRE

 FréquenteFréquente

 Développement de techniques thérapeutiquesDéveloppement de techniques thérapeutiques
endoscopiques, peu invasives: diagnostic précis,endoscopiques, peu invasives: diagnostic précis,
finfin

 Nombre, taille, localisation des lithiases,Nombre, taille, localisation des lithiases,
retentissement parenchymateuxretentissement parenchymateux

 Hiérarchie des examens: selon les équipes, enHiérarchie des examens: selon les équipes, en
fonction de la prise en charge envisagéefonction de la prise en charge envisagée



OUTILS DIAGNOSTICOUTILS DIAGNOSTIC
 Diagnostic positif et complicationsDiagnostic positif et complications

 ECHOGRAPHIE: 1ECHOGRAPHIE: 1èreère intention (accessibilité, intention (accessibilité,
non invasive, coût)non invasive, coût)

 SCANNER sans injection: + Se, diagnosticSCANNER sans injection: + Se, diagnostic
positif, petite lithiase, peu calcifiée, nombrepositif, petite lithiase, peu calcifiée, nombre

 SIALO-IRM: 2SIALO-IRM: 2èmeème intention, bilan  intention, bilan canalairecanalaire,,
localisation, retentissement parenchymateuxlocalisation, retentissement parenchymateux

 (SIALOGRAPHIE)(SIALOGRAPHIE)



 Poussées de coliques salivaires: Poussées de coliques salivaires: Sialogogue,  Massage glandulaire
     Sous maxillite aigue/Parotidite aigue:     Sous maxillite aigue/Parotidite aigue: ATB,  Anti inflammatoires

Radio standard (ou scanner) et échographie en phase aigueRadio standard (ou scanner) et échographie en phase aigue

Calcul >4mm:sialendo avecCalcul >4mm:sialendo avec calcul <4mmcalcul <4mm            calcul non authentifié           calcul non authentifié
 possibilité de  possibilité de sialendosialendo avec extraction avec extraction SialendoscopieSialendoscopie
fragmentation au laser holmiumfragmentation au laser holmium par sonde de par sonde de DormiaDormia Diagnostique/ALDiagnostique/AL
Abord mixteAbord mixte

Traitement chirurgical radical: RARETraitement chirurgical radical: RARE

Calcul: taille, topographie
Etat parenchyme

Si calcul non évacué

PRISE EN CHARGE DES LITHIASESPRISE EN CHARGE DES LITHIASES
SALIVAIRESSALIVAIRES



Lithiases Parotidiennes IndicationsLithiases Parotidiennes Indications
thérapeutiquesthérapeutiques

antérieur

Moyen ou 
postérieur

< 3 mm

+3-6mm
ou +> 7 mm



Lithiases sous maxillaires IndicationsLithiases sous maxillaires Indications
thérapeutiquesthérapeutiques

palpable

non palpable

antérieur

médian
postérieur

< 4 mm

> 8 mm

< 4 mm

+

+

> 4mm 

échec

> 8mm 
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