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PATHOLOGIE LITHIASIQUE
SALIVAIRE

> Frequente

> Submandibulaires > parotides (sublinguales,
accessoires)

> 2 tableaux cliniques:
o Mecanigue: submandibulaire
o Inflammatoire: parotide

> Parotidite: obstructive ou non (lithiase: rech.
stenose canalaire)




SIALOLITHIASES

> 60% - 80% RADIO-OPAQUE
> 25% MULTIPLES

> DISTRIBUTIONE
« SUBMANDIBULAIRE 80%-90%
« PAROTIDE 10%-20%
« SUBLINGUALE 1%-7%




OUTILS DIAGNOSTIC

> Radiographies conventionnelles
> Sialographie

> Echographie

> Scanner

> Sialo IRM




RADIOGRAPHIES
CONVENTIONNELLES

> Panoramique, occlusal
> Peu diinteret
> Lithiases radio opagues uniguement

(radiotransparentes: 1/3' des lithiases submandibulaires;
2/3 lithiases parotide)

> Diagnostics differentiels: ADP calcifiee, calcinose, corps
etr., hemangiome, myosite calcifiante




SIALOGRAPHIE

> Etude canalaire (référence)

> Cl: sialite aigue

» Catheterisme; repousse le calcul

> Faux positifs de calculs (petit, a ostium)




ECHOGRAPHIE

> 1€ intention

> Lithiase > 3mm; dilatation canalaire
d’amont sI obstructive

> Presence, taille, localisation, etat
parenchymateux

> Pas de diagnostic de stenose, apprecie
mal le nombre lithiases et I'etat canalaire

> Aspect typigue des sialadenites
chronigues




SCANNER

> 1¢% intention pour certains, a la place des
radiographies

> Non injecte (sf sialite, abces)

> Rapide, multiplanaire, haute resolution spatiale,
lithiases multiples

> Plus sensible pour petite lithiase, peu calcifiee
> Nombre, taille, localisation+++

> lopographie: endo ou extra canalaire (voie
mixte pour les parotides)

> Sl slalendoscopie « blanche »




SIALO IRM

> 4 glandes; antenne crane, de surface (resolution
spatiale)
> ldealement realisee en periode obstructive

> Principes de I'hydro-IRM; sequences 5-6mn;
plan transversal, sagittal

> Etude canalaire; stenose (colique salivaire)
> Etude parenchyme: trophicite, tumeur, Gougerot

> Inconvenients: cout, accessibilite, lithiases <2-
3mMm non ebstructive intra parenchymateuse
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M. Pan., 24 ans
Colique parotidienne gauche
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Mme Rag., 57ans
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Coliques salivaires bilateralesgactuell@ment latéralisées a gauche







M. Cou., 43 ans

Parotidectomie partielle en 1992 pour parotidite chronique
Depuis récidives pluri annuelles d’cedeme parotidien gauche
Episode actuel avec syndrome infectieux







M. Coup., a 15 jours d’antibiothérapie
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ECHO DES GLANDES SALI

Mme Croiz.,
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Enfant de 6 ans

Lithiase du bassinet
=~ Submandibulaire
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M. Pr., 43 ans
Colique submandibulaire droite
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Mme Mah., 60 ans
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PATHOLOGIE LITHIASIQUE
SALIVAIRE

> Frequente

~ Developpement de technigues therapeutiques
endoscopiques, peulinvasives: diagnostic precis,
fin

> Nombre, taille, localisation des lithiases,
retentissement parenchymateux

~ Hierarchie des examens: selon les equipes, en
fonction de la prise en charge envisagee




OUTILS DIAGNOSTIC

> Diagnostic positifi et complications

> ECHOGRAPHIE: 1€ intention (accessibilite,
non invasive, cout)

> SCANNER sans injection: + Se, diagnostic
positif, petite lithiase, peu calcifiee, nombre

> SIALO-IRME 2¢me intention, bilan canalaire,
localisation, retentissement parenchymateux

- (SIALOGRAPHIE)




PRISE EN CHARGE DES LITHIASES
SALIVAIRES

» Poussees de coliqgues salivaires: Sialogogue, Massage glandulaire
>  Sous maxillite aigue/Parotidite aigue: ATB, Anti inflammatoires

Radio standardi (ou scanner) et echographie en phase aigue

Calcul: taille, topographie
Etat parenchyme

Si calcul non évacué

Calcul >4mm:sialendo avec calcul <4mm calcul non authentifié
possibilité de sialendo avec extraction Sialendoscopie

fragmentation au laser holmium par sonde de Dormia Diagnostique/AL
Abord mixte

Traitement chirurgical radical: RARE ‘




Lithiases Parotidiennes Indications
therapeutigues

antérieur

Moyen ou
postérieur




Lithiases sous maxillaires Indications
therapeutigues

palpable
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