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LITHIASES SALIVAIRES

RÉSUMÉ 
47 cas de lithiases salivaires ont été colligés pendant 

10 ans dans le service de Stomatologie et Chirurgie 
Maxillo-faciale du Centre Hospitalier et Universitaire 
de Brazzaville entre le 1er janvier 1999 et 31 décembre 
2008. Il s’est agi d’une étude rétrospective. La fréquence 
hospitalière était estimée à 2,9%. L’étude concernait 
28 hommes (59,5%) et 19 femmes (40,5%) d’âge moyen 
de 35 ans avec des extrêmes de 20 à 63 ans. Le délai 
moyen de consultation était de 13 mois. Les patients 
ont consulté pour douleurs pelvibuccales dans 14 cas 
(29,7%) et tuméfaction douloureuse du plancher buccal 
dans 33 cas (70,3%). Sur le plan thérapeutique, la sub-
mandibulectomie par voie transcutanée a été réalisée 
dans 33 cas (70,3%) et la whartonotomie dans 14 cas 
(29,7%). L’évolution a été favorable dans tous les cas. 
L’acquisition du matériel d’endoscopie canalaire et de 
lithotripsie extracorporelle rendront moindre l’abord 
chirurgical des calculs.

Mots clés : lithiase – glande salivaire – submandi-
bulectomie

SUMMARY 
 47 cases of salivary lithiasis were collated over ten 

years in the department of stomatology and Facial Maxillo 
surgery of the University Teaching in Brazzaville, Congo, 
as from January 1st 1999 to December 31ST  2008.

It was a retrospective survey. The hospital frequency 
was estimated by 2,0%. The survey concerned 28 males 
(59,5%)  and 19 females (40,5%) average 35 years old 
(extremes 20 and 63). The average length of examination 
was 13 months. The patients who came for examinations 
were complaining about pelvic buccal pain in 14 cases 
(29,7%) and about the painful swelling of the buccal fl oor 
in 33 cases (70,3%). Regarding the therapy provided, the 
surgery of the lower mandible by trancutaneous way was 
performed in 33 cases (70,3%) and the endobuccal cutting 
in 14 cases (29,7%). In all the cases  situation evolded 
positively. The acquisition of equipment needed for duct 
endoscopy and extra-corporeal lithotripsy will lower the 
number of the treatments of kidney stones by surgery.

Key words : lithiasis – salivary gland - submandi-
bulectomy
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INTRODUCTION 
Les lithiases salivaires sont des affec-

tions fréquentes de l’adulte. Elles corres-
pondent à la formation, au développement 
et à la migration des calculs phosphocalci-
ques dans les voies excrétrices des glandes 
salivaires. En pratique clinique, ce sont 
des affections bénignes. Les atteintes des 
glandes submandibulaires sont observées 
dans 92% des cas, alors que dans 6% el-
les intéressent les parotides et dans 2% 
les glandes sublinguales et accessoires11. 
Plusieurs facteurs favorisants ont été 
rapportés : mauvaise hygiène bucco-den-
taire, foyers infectieux dentaires, stase 
salivaire, augmentation du pH salivaire 
(alcalinisation)2,4,11. En l’absence d’une 
prise en charge précoce de la lithiase, la 
glande se sclérose et perd progressivement 
sa fonction à la suite des accidents infl am-
matoires et infectieux. L’objectif de l’étude 
était de décrire les aspects épidémiologi-
ques, cliniques et analyser les résultats 
thérapeutiques. 

I- PATIENTS ET MÉTHODES
Entre le 1er janvier 1999 et décembre 

2008, soit une période de 10 ans, 47 dos-
siers de lithiases salivaires ont été réper-
toriés sur 1618 patients hospitalisés dans 
le service de Stomatologie et Chirurgie 
Maxillo-faciale du Centre Hospitalier et 
Universitaire de Brazzaville. Il s’agissait 
d’une étude rétrospective. La série était 
non sélective, incluant tous les dossiers 
de patients traités pour lithiase salivaire. 
Le diagnostic a été évoqué devant les ma-
nifestations mécaniques (colique salivaire, 
hernie salivaire, calcul palpable) et infec-
tieuses (périwhartonite et submandibulite), 
confi rmé par les examens morphologiques, 
notamment les radiographies en incidence 
occlusale, panoramique et la sialographie. 

Le traitement médical a consisté en une 
association amoxicilline - acide clavula-
nique ou amoxicilline - métronidazole, un 
antalgique (paracétamol) par voie parenté-
rale. Les posologies ont été les suivantes : 
amoxicilline 150-200mg/kg/j en 4 prises 
en intraveineuse directe, métronidazole 
40 mg/kg/j en 3 prises en perfusion lente. 
Les antispasmodiques (phloroglucinol) et 
les sialogogues, type anétholthritione, ont 
été prescrits. L’association macrolide – mé-
tronidazole a été indiquée chez les patients 
traités en ambulatoire. Les bains de bou-
che à la chlorexidine ont été associés. Le 
traitement chirurgical comprenait, après 
un bilan pré-opératoire, soit une whartono-
tomie (taille endobuccale) sous anesthésie 
locale, soit une submandibulectomie par 
voie transcutanée sous anesthésie géné-
rale. L’évolution a été jugée favorable en 
l’absence des manifestations mécaniques 
et infectieuses dans les suites opératoires; 
l’apparition de celles-ci était considérée 
comme défavorable. Pour chaque patient, 
les données anthropométriques épidémio-
logiques, cliniques, paracliniques et théra-
peutiques ont été analysées. Les affections 
salivaires reconnues non lithiasiques n’ont 
pas été inclues dans  l’étude

II- RÉSULTATS
Quarante sept (47) dossiers de lithiases 

salivaires ont été colligés dans le service du-
rant la période d’étude, soit une fréquence 
hospitalière estimée à 2,9 %. Il s’agissait de 
28 hommes (59,5%) et 19 femmes (40,5%%) 
âgés de 20 à 63 ans dont l’âge moyen était 
de 35 ans. 

Le délai moyen de consultation était de 
13 mois. Le délai le plus long était de 3 ans 
et le plus court de 1 mois. Les circonstan-
ces de découverte et les signes physiques 
ont été respectivement résumés dans les 
tableaux I et II. 
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Tableau I : Circonstances de découverte

Signes Nombre Pourcentage

Douleurs 
pelvibuccales 14 29,8

Tuméfaction 
submandibulaire 
douloureuse

33 70,2

Total 47 100

Tableau II : Signes physiques

Signes Nombre

Rougeur et 
suppuration de 
l’ostium

41

Tuméfaction 
ferme et 
douloureuse

33

Calcul palpable 14

Une radiographie en incidence occlusale 
et panoramique a été réalisée dans tous les 
cas. La sialographie a été pratiquée dans 11 
cas (23,4%). Les calculs salivaires ont été 
notés sous forme d’une opacité de tonalité 
calcique dans le canal de Wharton dans 14 
cas (29,7%) et

Figure1a : Incidence panoramique 
montrant une opacité de tonalité calcique 

 
Figure 2a : Incidence panoramique 

montrant une opacité de tonalité calcique 
(  ) dans la glande submandibulaire dans 
33 cas (70,3%) (fi gure 2a).

La lithiase se localisait à gauche dans 
32 cas (68,1%) (fi gure1a) et à droite dans 
15 cas (31,9%) (fi gure2a).

Le traitement a été chirurgical dans tous 
les cas : une whartonotomie dans 14 cas 
(29,7%) (fi gure1b)

Figure 1b : taille endobuccale exposant 
le Calcul et une submandibulectomie dans 
33 cas (70,3%%) (fi gure 2b).

Figure 2b : Calcul dans le bassinet par 
abord cutané.
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La fi gure (2c) a montré la pièce opératoire : 
la glande submandibulaire et le calcul. 

Figure 2c : Pièce opératoire glande 
submandibulaire et calcul.

Quatorze patients (29,7%%) ont été 
traités en ambulatoire et 33 (70,3%) en 
hospitalisation. L’évolution a été favorable 
dans tous les cas avec une durée moyenne 
d’hospitalisation de 5 jours (extrêmes 3 et 
8 jours).
III- DISCUSSION 

Le plancher buccal contient plusieurs 
structures anatomiques noyées dans un 
tissu cellulo-graisseux lâche d’où peuvent 
survenir des complications infectieuses des 
lithiases salivaires. La fréquence réelle des 
lithiases salivaires  au cours de l’étude est 
probablement sous-estimée par l’existence 
d’un service d’Oto-rhino-laryngologie pre-
nant aussi en charge les lithiases salivaires. 
Les lithiases salivaires affectent les deux 
sexes ; la prédominance masculine et l’âge 
moyen de survenue sont comparables à 
ceux rapportés par certains auteurs1,11,13. 
Toutefois, Karengera et coll6 ont noté une 
atteinte plus élevée chez la femme. Le biais 
de recrutement des différentes données 
pourrait expliquer cette divergence. 

Sur le plan clinique, les manifestations 
retrouvées sont superposables à celles 
décrites par la plupart des auteurs9,11. La 
découverte fortuite est rare6,11. Les radio-
graphiques standards sans préparation en 
incidence occlusale et panoramique nous 

ont paru suffi sante pour localiser le calcul. 
La sialographie pourrait être indiquée à dis-
tance des épisodes infectieux afi n de loca-
liser le calcul et d’apprécier la valeur fonc-
tionnelle de la glande salivaire9, bien qu’elle 
ne soit plus d’usage courant5. En  Afrique, 
la sialographie est encore nécessaire car 
moins coûteux. La tomodensitométrie et 
l’imagerie par résonance magnétique sont 
également proposées5. 

Durant  l’étude, la glande submandibu-
laire gauche était plus touchée que celle du 
côté droit.  L’atteinte des autres glandes 
salivaires n’a pas été notée. Cette donnée 
corrobore avec les études de Karenga et 
coll6. Cependant Chikhani et coll3 ont rap-
porté un cas de lithiase des glandes salivai-
res accessoires. L’explication pourrait être 
trouvée dans les propriétés de la salive sub-
mandibulaire. Des facteurs mécaniques, 
infl ammatoires locaux, enzymatiques ou 
physico-chimiques intervenant vraisembla-
blement ensemble, déclencheraient locale-
ment le processus de formation de calcul11. 
Les sels des phosphates et carbonates de 
calcium précipitent en milieu alcalin et les 
bactéries de la cavité buccale augmentent 
l’alcalinité salivaire. Cette précipitation 
serait favorisée par la présence de mucine 
sécrétée principalement par la glande sub-
mandibulaire. Par contre la pauvreté de la 
salive parotidienne en mucine et son pH 
inférieur à celui de la salive submandibu-
laire expliqueraient en partie la fréquence 
moindre des lithiases parotidiennes11.

Sur le plan thérapeutique, le traitement 
médical a consisté à supprimer notamment 
les accidents infectieux précédant l’inter-
vention chirurgicale. La chirurgie compre-
nait une whartonotomie pour les calculs 
intracanalaires. Pour les localisations glan-
dulaires, la submandibulectomie avec le 
système canalaire5  a été systématiquement 
réalisée,  justifi ée par les consultations 
tardives et l’incertitude de la surveillance 
post-opératoire de nos patients; contraire-
ment à l’attitude conservatrice prônée par 
certains auteurs8. La submandibulectomie 
a été également retrouvée dans les travaux 
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de plusieurs auteurs Belcadhi et coll1 en 
Tunisie, Bodner et coll en Israël2 et Favre 
et coll4 en France. L’évolution est générale-
ment favorable10,12,13. Actuellement l’abord 
endoscopique canalaire et la lithotripsie 
sont bien établis avec des avantages pour 
le confort, la coute durée d’hospitalisation 
et la quasi-absence de cicatrice7,9,12. 

CONCLUSION
Le diagnostic est évoqué à la clinique 

devant les manifestations mécaniques et 
infectieuses et confi rmé par les explorations 
morphologiques sans préparation objecti-
vant des opacités calculeuses. La chirurgie 
demeure le traitement de choix afi n d’éviter 
les récidives en cas d’ablation insuffi sante 
de calcul. Toutefois, l’acquisition du maté-
riel d’endoscopie et de lithotripsie rendront 
moindre l’abord chirurgical des calculs 
salivaires.
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