
UNE TUMÉFACTION CERVICALE …

P r é s e n t a t i o n  d e  c a s  c l i n i q u e

4  A v r i l 2 0 1 8

S M P R  /  H U G

D r e  J u l i e  C a s t r o



ANAMNÈSE

Mr. M., 27 ans. 

En BSH, consommation de tabac et cannabis. 

Pas de traitement au long cours.

Suivi pour une gingivite.



ANAMNÈSE

Apparition soudaine pendant le repas d’une 
tuméfaction en regard de l’angle 
mandibulaire droit.

Douloureuse au toucher et à la mastication.

Associée à des glaires teintées de sang.

Rhinite depuis une semaine. Pas de toux.



EXAMEN PHYSIQUE

EG conservé. Afébrile, TA=125/77, pouls=77.

ORL : 

Tuméfaction diffuse douloureuse prenant l’angle 

mandibulaire et remontant jusqu’à l’ATM, sans 

rougeur en regard. Orifice du Sténon

discrètement épaissi, sans écoulement ni 

visualisation de lithiase.



EXAMEN COMPLÉMENTAIRE

OPG demandé à la recherche d’un abcès 

dentaire :

Tissus mous : élément de tonalité calcique en 

surprojection de la branche horizontale droite de 

la mandibule, mesurant 12 x 8mm.



DIAGNOSTIC & TRAITEMENT

Sous-maxillite droite sur lithiase salivaire.

Traitement :

• Amox. + Ac. clavulanique 625mg x 3/24h pdt 

7 j.

• Ibuprofène 400mgx4/24h pdt 7 j.

• Paracétamol 1grx3/24h si besoin.



EVOLUTION & PRISE EN CHARGE

Persistance douleurs et épisodes de tuméfaction.

CT : aspect hypodense de la glande, dilatation des 

canaux intra-glandulaires sur obstruction par calcul 

du bassinet 6x6x10mm, 2è calcul dans c. de 

Wharton 3x2mm, 3 autres calculs millimétriques.

Chirurgie :

Ablation de la glande sous-maxillaire droite. Suites 

simples.



GLANDES SALIVAIRES, RAPPEL ANATOMIQUE



PATHOLOGIES DES GLANDES SALIVAIRES

Etiologies :

• Inflammatoire

• Bactérienne

• Virale

• Néoplasique



PATHOLOGIES DES GLANDES SALIVAIRES

Présentation clinique :

• Aigüe, récurrente, ou chronique 

• Unilatérale / bilatérale

• Signes associés (fièvre, arthralgies, douleurs, 

pus, adénopathies, etc.)







SIALOLITHIASES

• Concernent la glande sous-maxillaire dans 80 à 

90% des cas.

• Etiologie inconnue.

• Lithiases composées principalement de 

carbonate de calcium.

• Symptômes évocateurs : douleurs + tuméfaction 

avec exacerbation lors des repas.



SIALOLITHIASES

• US et CT non injecté : examens de référence 

pour le diagnostic.

• Traitement : traiter épisode aigu puis chirurgie 

(soit par sialendoscopie soit par  exérèse de la 

glande, partielle ou totale).
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Je vous remercie pour votre attention !


