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Les glandes salivaires sont classiquement réparties en glandes salivaires
principales (parotides, glandes Sous mandibulaires et sublinguales) et accessoires
disséminées dans la muqueuse des voies aéro-digestives Supérieures.

La glande sous-mandibulaire (anciennement appelée sous maxillaire) est
considérée comme la deuxieme grande glande des glandes salivaires principales, [1]
ces derniéres sont le siége de plusieurs pathologies: inflammatoires, infectieuses,
lithiasiques, tumorales et malformatives.

La pathologie tumorale des glandes salivaires fait environ 3% de toutes les
tumeurs du corps et 6% des tumeurs de la téte et du cou. Les tumeurs parotidiennes
en constituent la majorité (80%) et I'adénome pléomorphe est le type histologique
freiquemment décrit. Au niveau de la glande sous-mandibulaire la pathologie
tumorale serait de (5-15%) de I'ensemble des tumeurs salivaires mais la proportion
des tumeurs malignes serait plus importante que celles des tumeurs parotidiennes
puis les glandes salivaires accessoires bucco-pharyngées (9%), et la glande
sublinguale (1%). [2]

Le mode de révélation le plus fréquent est I’'apparition d’une tuméfaction de la
région sous mandibulaire.

Les examens complémentaires, et en I’occurrence I'imagerie, la cytoponction,
pour certaines équipes, apportent certains arguments en faveur du diagnostic
étiologique. Le traitement de ces tumeurs demeure chirurgical.

Toutefois, seule une exérése de la glande sous-maxillaire exploratrice, couplée
a un examen histologique, permet d’affirmer la nature histologique exacte de la
Iésion. [3]

Le but de ce travail rétrospectif est de comparer avec les données de la
littérature, nos résultats épidémiolologiques, cliniques et thérapeutiques de cette
pathologie sur une série de 11 cas colligés au sein de service d’ORL et de chirurgie
cervico-faciale du CHU MOHAMMED VI et de I’hépital EL FARABI d’Oujda sur une

période de 5ans entre le 01 Janvier 2010 et le 31 Décembre 2014.
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A. Anatomie descriptive de la glande sous-mandibulaire:

1) Laglande :

La glande sous mandibulaire est une glande salivaire fournissant une partie de
la salive. Elle est située en dedans et en dessous de la méachoire. [4]

C’est une glande de 6 a 8 g, lobulée, sa coloration est lIégérement rosée sur le
vivant, blanc grisatre sur le cadavre [5] décrite pour la premiere fois par Thomas
Wharton. Elle a classiquement le volume d’une grosse amande, elle est prolongée
par une expansion qui occupe I’hiatus entre muscle mylohyoidien et le muscle
hyoglosse, c’est a ce niveau qu’émerge le canal submandibulaire (autrefois de
Wharton) qui rejoint le plancher de la bouche puis la base du frein de la langue. [6]

Elle a la forme de la loge sous maxillaire dont elle épouse ses contours,
séparée des parois de cette loge par un tissu musculo-graisseux qui permet au
chirurgien de la cliver facilement.

On peut lui distinguer deux portions : une portion cervicale, en position sous
mylohyoidienne et une portion profonde, plus antérieure reposant sur le plancher

buccal. (Figure 1) [7]

Mile. CHENNOUFI Ilham 14
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[ A N

Figure 1 : anatomie de la loge sous-mandibulaire.

1) glande parotide (p6le inférieur) 7) artere faciale

2) glande parotide (p6le inférieur) 8) veine faciale

3) nerf lingual 9) muscle mylohyoidien

4) veine jugulaire externe digastrique 10) ventre antérieur de muscle
5) veine jugulaire interne 11) glande sous-mandibulaire

6) muscle sternocléidomastoidien
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Elle présente trois faces principales :

Une face supérolatérale qui se moule sur la paroi supérolatérale et une

face supéromédiale qui se moule sur la paroi supéromédiale sur laquelle
se trouvent le nerf hypoglosse et les veines linguales superficielles.

une face inférolatérale est en rapport avec les plans superficiels de la voie

d’abord de la glande, la veine faciale creuse une gouttiére sur cette face.

la face postérieure ou pble postérieur de la glande correspond au

pédicule vasculaire. Elle adhére souvent a I'artére faciale et a la veine
faciale a ce niveau. Il convient de contrbler ces deux vaisseaux lors de la
chirurgie de cette glande.

La glande sous-mandibulaire se draine dans le canal submandibulaire qui a un
trajet oblique en avant et en dedans. Il croise le nerf lingual qui le cravate de dehors
en dedans ainsi que l’artere dorsale de la langue. Il domine alors I’éminence
sublinguale pour s’aboucher a I’ostium du canal submandibulaire situé au sommet
de la caroncule sublinguale, de part et d’autre du frein de la langue. [8]

Les rapports intimes de la glande avec le nerf grand hypoglosse et le nerf
lingual rend leur découverte ainsi que leur dissection la principale difficulté du

geste chirurgical.

2) La loge sous-mandibulaire:

La loge sous-mandibulaire est un espace ostéofascio-musculaire
incompléetement fermé, occupé par la glande submandibulaire. Cette loge se projette
superficiellement sur la région suprahyoidienne latérale de Tillaux, décrite sous le
terme de trigone submandibulaire par Sobotta. Elle est limitée en profondeur par le

muscle mylohyoidien qui la sépare du plancher de la bouche.
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a) SITUATION :

La loge submandibulaire est palpable entre I'index placé latéralement au niveau
du plancher de la bouche et le pouce placé en avant et en dessous de I’'angle de la
mandibule dans le trigone submandibulaire.

Elle se place entre le corps de la mandibule en haut et les deux ventres du
muscle digastrique en bas. Elle est dans I'angle diédre entre le fascia cervical
superficiel (qui recouvre la mandibule) et le muscle mylohyoidien (qui la sépare du
plancher de la bouche en dedans et en haut).

Superficiellement le trigone submandibulaire répond aux régions voisines :

En avant a la région suprahyoidienne médiane de Tillaux.

En bas a I’os hyoide et a la région infrahyoidienne.

En arriére a la région carotidienne et au trigone carotidien délimité par le
sternocléidomastoidien, le ventre postérieur du digastrique et le muscle
omohyoidien

En haut, a la région mandibulaire. ( Figure 2) [9]

Mile. CHENNOUFI Ilham 17
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Figure 2 Anatomie de la région submandibulaire. Coupe horizontale passant par la

glande submandibulaire [10]

1. Conduit submandibulaire.
2. nerf lingual.
. muscle hyogloss.
. glande submandibulaire.
. muscle styloglosse.
. muscle stylopharyngien.
. ligament stylohyoidien .
. artére carotide externe .
. veine jugulaire interne.
10.mandibule .

© 0N U ~W

11. arteres et veines faciales .

12. glande sublinguale.

13.muscle mylohyoidien.

14. muscle masséter.

15. muscle ptérygoidien médial.
16. muscle stylohyoidien .

17. muscle digastrique.

18. glande parotide .

19. muscle sternocleidomastoidien.

Mlle. CHENNOUFI llham

18



LES TUMEURS DE LA GLANDE SOUS MANDIBULAIRE Thése N°: 053/16

b) Forme, orientation et description :

La loge submandibulaire s’inscrit dans un prisme triangulaire dont le grand axe
est oblique en bas en avant et en dedans. Il présente a décrire trois faces principales
(inférolatérale, supérolatérale et médiale), trois arétes (inférieure, latérale et
supérieure) et deux bases (antérieure et postérieure) qui correspondent aux deux

poéles de la glande submandibulaire.

c) LIMITES:

Paroi inférolatérale : (Figure 3)

BN

C’est la paroi a travers laquelle se fait I’abord chirurgical de la glande
submandibulaire.

Elle comprend :

Les plans superficiels avec successivement en allant vers la profondeur :

- la peau épaisse mobile, extensible.

- le tissu cellulaire sous-cutané qui communique avec celui des régions

voisines.

Il comprend successivement :

Une couche externe riche en graisse : le systeme musculoaponévrotique
superficiel (superficial musculo-aponevrotic system ou SMAS), Individualisé pour la
chirurgie des « lifting » cervicofaciaux, il a des dénominations variées: «
morphologic unit » pour Skoog, « sliding tectonic plate » pour Lemmon et Hamra ,
pour Fontaine il correspond au fascia superficialis dans le dédoublement duquel se
trouve le muscle platysma.

c’est dans I’épaisseur de ce fascia superficialis que se trouvent les vaisseaux et
les nerfs superficiels : branches de I’artére submentale (issue de I’artere faciale),

veines affluentes de la veine jugulaire antérieure, vaisseaux lymphatiques issus de la

Mile. CHENNOUFI Ilham 19
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face qui rejoignent les ganglions profonds, les nerfs moteurs issus du nerf facial :
rameau du cou (ou branche cervicofaciale de la nomenclature frangaise
traditionnelle), et les nerfs sensitifs qui rejoignent la branche transverse du plexus
cervical superficiel issue de la deuxieme racine cervicale

Une couche interne graisseuse : la lame superficielle du fascia cervical s’insére
en haut sur le corps de la mandibule, en bas, sur I’'os hyoide, en arriére sur le

ligament stylohyoidien.

Paroi supérolatérale : (Figure 4)

Elle est formée par la face médiale du corps de la mandibule qui présente une
dépression au-dessous de la ligne mylohyoidienne : c’est la fossette
submandibulaire, sous-jacente au site d’implantation des trois dernieres molaires.

En arriere de cette fossette s’insére sur la mandibule le muscle ptérygoidien.

Mile. CHENNOUFI Ilham 20
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Figure 3 Paroi inférolatérale (vue inférieure).

1. Glande submandibulaire. 7. Os hyoide.

2. tronc veineux thyro-linguo-facial . 8. muscle digastrique .
3. Veine jugulaire interne . 9. muscle mylohyoidien .
4. artere carotide commune . 10.artére faciale .

5. Muscle sterno-cléido-mastoidien . 11. veine faciale.

6. muscle sternohyoidien .

Mlle. CHENNOUFI llham 21



LES TUMEURS DE LA GLANDE SOUS MANDIBULAIRE Thése N°: 053/16

Figure 3 :
. Paroi supérolatérale (vue médiale).
. Muscle mylohyoidien ; 2. mandibule ; 3. peau ; 4. fascia superficialis ;.
. muscle platysma ; 6. os hyoide ; 7. fascia cervical superficiel : feuillet direct ;
. fascia cervical superficiel : feuillet réfléchi ; 9. Muscle ptérygoidien médial.
Paroi supérolatérale (vue médiale). Schéma simplifié.

. Muscle géniohyoidien ; 2. muscle mylohyoidien ; 3.0s hyoide ;

AR m OO R >

. glande submandibulaire ; 5. mandibule.

C. Paroi supérolatérale (vue supérieure).
1. Muscle mylohyoidien ; 2. Muscle digastrique ; 3. os hyoide ;

4. glande submandibulaire ; 5. mandibule.
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Paroi médiale (Fig. 5) :

Elle s’étend de la ligne mylohyoidienne de la mandibule en haut, a I’os hyoide
en bas. Elle est limitée en arriére par le ventre postérieur du muscle digastrique qui
perfore le tendon du muscle stylohyoidien au-dessus de la grande corne de I'os
hyoide.

Elle est limitée en avant par le ventre antérieur du muscle digastrique qui
rejoint la fossette digastrique de la mandibule.

Elle est formée par un fascia qui est souvent trés fin qui recouvre deux muscles:

- le muscle hyoglosse s’insere sur la grande corne de I’os hyoide en bas, ses
fibres ont une direction oblique en haut et en avant et vont rejoindre les
autres muscles de la langue. Il disparait sous le muscle mylohyoidien avec
lequel il ménage un hiatus ;

- les fibres postérieures du muscle mylohyoidien relient la ligne mylohyoidienne
de la mandibule et le corps de I’os hyoide. Le bord postérieur de ce muscle,
oblique en avant et en bas, ménage un interstice avec le ventre postérieur du
digastrique. Au fond de cet interstice apparait le muscle hyoglosse plus

profond.
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Figure5 : Paroi médiale (vue latérale).

1. Muscle stylohyoidien ; 2. paroi pharyngeée ; 3. muscle styloglosse ;
4. muscle digastrique ; 5. muscle hyoglosse ; 6. muscle mylohyoidien ;
7. muscle géniohyoidien ; 8. mandibule.
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Paroi postérieure :

Elle est formée par le ligament mandibulo-stylohyoidien, fascia ligamentaire
tendu entre I'angle de la mandibule et le ligament stylohyoidien. Ce ligament est
mentionné sous le nom de tractus angulaire par Seward en 1968 dans un article
concernant la chirurgie de la lithiase de la glande submandibulaire. Il sépare la loge
submandibulaire de la loge parotidienne et de la région carotidienne en arriere, et il
constitue un repére chirurgical intéressant dans la chirurgie de la région (Shimada)

[11], c’est sous ce ligament que se trouve I’artére faciale.

Paroi antérieure :

Elle correspond au ventre antérieur du muscle digastrique dont la disposition

peut étre variable. [12]

d) CONTENU :
La glande sous-mandibulaire forme I’élément le plus volumineux de la loge
sous-mandibulaire. Avant de décrire cette glande, nous envisageons les vaisseaux et

les nerfs qui traversent cette loge et constituent les rapports de la glande.

Vaisseaux et nerfs (Figureob) :

L’artére faciale : nait de I’artére carotide externe dans la région carotidienne.

Elle passe sous le ventre postérieur du muscle digastrique et a la face profonde du
muscle stylohyoidien avant de pénétrer dans la loge submandibulaire ou elle
chemine sur la face profonde de la glande avant d’aller rejoindre le bord inférieur du
corps de la mandibule puis la région génienne.

Elle donne quatre branches le long de ce trajet : I'artére palatine ascendante

qui rejoint le pharynx, I'artere ptérygoidienne pour le muscle ptérygoidien interne,
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I’artére submandibulaire pour la glande submandibulaire et I’artere submentale pour

la région submentale.

La veine faciale : vient de la région génienne, croise le bord inférieur du corps

de la mandibule avant de rejoindre la loge submandibulaire ; elle chemine sur la face
superficielle de la glande submandibulaire puis la face superficielle du ventre
postérieur du muscle digastrique. Elle se termine au niveau du tronc veineux thyro-
linguo-facial.

Les veines linguales superficielles : croisent la face latérale du muscle
hyoglosse au-dessus de I’'os hyoide, au-dessous du nerf hypoglosse pour aller

rejoindre le tronc veineux thyro-linguo-facial.

Les vaisseaux lymphatiques : sont satellites des veines, drainent la langue, le

plancher de la bouche et une partie de la face. lls se jettent dans deux groupes
nodaux : les noeuds lymphatiques préglandulaires, sur la face superficielle de la
glande submandibulaire, prés de I'artere submentale et les noeuds lymphatiques

rétroglandulaires a la face profonde de la glande.

Le nerf grand hypoglosse (XIl) : passe a la face profonde du ventre postérieur

du muscle digastrique pour rejoindre la loge submandibulaire ou il chemine sur la
face externe du muscle hyoglosse avant de disparaitre sous le muscle mylohyoidien.
Le triangle de Pirogoff est formé par le nerf hypoglosse, le bord postérieur du
muscle mylohyoidien, et le ventre postérieur du muscle digastrique : c’est dans ce
triangle que se projette I'artere linguale qui est découverte en incisant le muscle

hyoglosse au dessous du nerf hypoglosse.
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Nerf lingual : Le nerf lingual est une branche sensitive du nerf mandibulaire,
division du nerf trijumeau. Il innerve entre autres les deux tiers antérieurs d’une
hémilangue sa Iésion est trés préjudiciable car a I’origine de morsure de la langue. Il
peut étre lésé lors de la dissection de la glande sous-mandibulaire et lors des
abords par voie endobucale de son canal excreteur. [9]

Il rentre dans la loge en s'insinuant entre la muqueuse du sillon alvéolo-lingual
et le bord postéro supérieur de la glande. Il descend a la face médiale de la glande
avec une courbe a concavité supérieure, contourne le canal de Wharton en dehors,
en dessous puis en Dedans. Il quitte la région en suivant le canal vers la région
sublinguale. Le ganglion sub-mandibulaire, annexe au nerf lingual est situé sous lui.
Il recoit des filets parasympathiques du noyau salivaire supérieur. par le nerf
intermédiaire et la corde du tympan, puis le nerf lingual et des filets sympathiques
du plexus de l'artére faciale. Il donne de nombreux rameaux sécrétoires a la glande

sous-mandibulaire.
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Figure 4 Contenu de la loge submandibulaire (vue latérale).

1. Nerf lingual ; 2. muscle styloglosse ; 3. artere carotide externe ;

4. muscle stylohyoidien ; 5. artére faciale ; 6. Artere carotide interne ;

7. artere carotide commune ; 8. nerf hypoglosse ; 9. muscle digastrique ;
10. muscle mylohyoidien ; 11. canal submandibulaire ;

12. artére dorsale de la langue (artére ranine).
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Glande sous-mandibulaire :

Elle épouse la forme des parois de la loge, elle pese environs 7 grammes. Cette
glande présente de fréquents prolongements antérieurs, postéro-supérieur et
postéro-inférieur. Elle est recouverte d'une capsule fibreuse adhérente donnant un

plan de clivage chirurgical.

Le canal submandibulaire (de wharton) : (Figure7)

le canal submandibulaire (de Wharton), long de 4 a 5 cm avec un diametre de 2
a 3 mm, émerge de la face médiale de la glande, chemine sur la face latérale du
muscle hyoglosse dans le plancher au-dessus du mylohyoidien, passe entre la
glande sublinguale et le muscle génioglosse et se termine dans le plancher

antérieur, en Dehors du frein de la langue. [14]
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Figure 5 Contenu de la loge submandibulaire (vue latérale).

SH : muscle stylohyoidien ; DG : ventre postérieur du muscle digastrique ;
HG : muscle hyoglosse ; MYLOH : muscle mylohyoidien ; GH : muscle génioglosse.

1. Processus styloide de I’os temporal ; 2. nerf lingual ; 3. nerf hypoglosse ;
4. artéere faciale ; 5. artéere linguale ; 6. artére carotide externe ; 7. os hyoide ;
8. ostium du canal de Wharton.
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Plancher buccal antérieur

W. Orifice du canal de Wharton gauche (caroncule salivaire),

C. Créte salivaire.
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Nceuds lymphatigues submandibulaires :

Sous le bord inférieur de la mandibule, dans la capsule de la glande. llIs
recoivent des afférentes de la cavité buccale, des régions sublinguales, sous
maxillaires et de la face. lls se drainent vers le groupe jugulodigastriques et jugulo
supra-hyoidien. Il existe quatre paquets lymphatiques :

Rétro et pré glandulaires

Rétro et pré vasculaires.

Attention : le rameau mentonnier du nerf facial est le 1¢r risque de la chirurgie
de la glande sub-mandibulaire. Il passe sous le platysma, croisant artére et veine
facial. Donc incision cutané a au moins 2 travers de doigts sous le rebord

mandibulaire.

B. Anatomie descriptive des lymphatigues du cou :

Les ganglions lymphatiques cervicaux sont disposés suivant le schéma

classique du cercle de Cunéo, posé sur deux triangles de Rouviere.

La chaine lymphatique péricervicale de Cunéo (Figure.8)

Disposés de I'occiput a la pointe du menton, s’ordonnent d’arriére en avant les

ganglions occipitaux, mastoidiens, parotidiens, sous-maxillaires et sous-mentaux.

La chaine lymphatique cervicale :

Elle comprend :

= les lymphatiques superficiels : satellites des veines jugulaires externes et
antérieures.

= les lymphatiques préviscéraux : ganglions rétropharynges, prélaryngées et

récurrentiels .
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les lymphatiques profonds correspondant au triangle de Rouviere (Figure 9)
dont le bord antérieur correspond a la chaine jugulocarotidienne avec de
haut en bas: les ganglions jugulocarotidiens supérieurs (ou sous-
digastriques), les ganglions jugulocarotidiens moyens (ou sus-
omohyoidiens) et les ganglions jugulocarotidiens inférieurs (ou

sousomohyoidiens).

Le bord postérieur du triangle correspond a la chaine ganglionnaire satellite de

la branche externe de nerf spinal et enfin, le bord inférieur répond a la chaine

ganglionnaire cervicale transverse satellite des vaisseaux cervicaux transverses. Du

co6té gauche, elle contient le ganglion de Troisier. [16]
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Figure 6 Topographie des ganglions du cou.

1. Ganglions submentaux 2. ganglions submandibulaires

3. ganglions sous-digastriques ; 4. ganglions rétroauriculaires

5. ganglions intraparotidiens 6. ganglionsspinaux

7. ganglions jugulocarotidiens moyens 8. ganglions jugulocarotidiens inférieurs
9. ganglions sus-claviculaires 10. ganglions occipitaux

11. ganglion prélaryngé.
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Nomenclature clinigue (Figure 9) :

Selon [I’American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
(AAOHNS), la région cervicale est divisée en six groupes ganglionnaires. [17]

e Groupe | : groupes ganglionnaires sous-mental (groupe IA) et sous-
mandibulaire (groupe 1IB), séparés par le ventre antérieur du muscle
digastrique.

e Groupe |l : groupe ganglionnaire jugulaire supérieur, comprenant les groupes
ganglionnaires sous-digastrique (l1A) et rétrospinal (IIB), séparés par le nerf
spinal.

= Groupe lll : groupe ganglionnaire jugulaire moyen.

e Groupe IV : groupe ganglionnaire jugulaire inférieur. Il comprend le sous
groupe IVA, en profondeur du chef sternal du muscle sterno-cléido-
mastoidien (groupes ganglionnaires sus- et sous-omohyoidiens).

e Groupe V : groupe ganglionnaire cervical postérieur. Il comprend les sous-
groupes VA (spinal postérieur) et VB (cervical transverse, supraclaviculaire)
séparés par le ventre postérieur de I’omohyoidien.

< Groupe VI : groupe ganglionnaire cervical antérieur, comprenant les ganglions

prélaryngés, prétrachéaux et récurrentiels.
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Figure 7 Systématisation des ganglions du cou (American Head and Neck Society).
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L’imagerie de la glande sous-mandibulaire s’est considérablement développée
ces derniéres années. L’intérét de la radiologie est de procurer au clinicien une
information anatomique ainsi qu’une information sur la nature de la tumeur
investiguée.

Le rble de I'imagerie sera d’abord d’affirmer gu’il s’agit bien d’un syndrome de
masse développée au sein de la glande sous-mandibulaire qui conditionnera la voie

d’abord chirurgicale et les risques nerveux liés a la chirurgie.

A. Les clichés standards :

Les glandes salivaires n’apparaissent pas sur les clichés radiographiques
standards. Le parenchyme et les canaux excréteurs ne sont pas radio-opaques. Ces
clichés trouvent leur utilité lors de certaines pathologies. lls peuvent étre utiles pour
détecter des lithiases, des calcifications des pathologies inflammatoires et des
calcifications dystrophiques tumorales parfois rencontrées dans des adénomes
pléomorphes (Figure 10). lls comprennent un profil et un trois-quarts (Figure 11),
ainsi que des clichés endobuccaux réalisés sur films sans écran pour la glande

submandibulaire (Figure 12).
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Figure 10 : Figure 8 Radiographie sans préparation de la glande

submandibulaire.

Figure 9 Cliché de la glande submandibulaire droite de profil.
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Figure 10 Cliché sans préparation occlusal avec calcifications.
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B. L’Echographie :

L’échographie est actuellement le premier examen a pratiquer au décours d’une
pathologie salivaire et ce quelle que soit la nature de celle-ci. Il doit étre pratiqué de
facon systématique et méthodique. L’utilisation de matériel récent, numérique
s’avere indispensable. Cet examen reste cependant extrémement dépendant de
I’opérateur qui doit parfaitement connaitre le maniement de son appareil mais aussi
I’anatomie de la partie examinée. L’exploration des plans superficiels et des parties
molles du cou nécessite I'utilisation de sondes de haute fréquence multifocales de
7,5 MHz al5 MHz. Les barrettes linéaires sont les mieux adaptées, les ultrasons
abordant perpendiculairement les structures. Les artefacts liés a I’obliquité du
faisceau sont ainsi diminués. Ainsi, méme si les barrettes ont un volume important,
elles donnent des images plus faciles a interpréter [18]. L’'usage de nouveaux
programmes comme les faisceaux croisés et les réductions de bruit (speckle
reducing intensity) permettent d’améliorer tres nettement I'imagerie.

La technigue est simple, mais doit étre rigoureuse. La position semi-assise du
patient permet une visualisation des glandes sous-mandibulaires. Le c6té opposé
est étudié par comparaison. Les aires ganglionnaires cervicales sont toujours
examineées.

Au moment de I’exploration de la glande sous-mandibulaire, les coupes sont
longitudinales dans le grand axe de la glande, dégageant le cou au maximum pour
étre le plus perpendiculaire au parenchyme ; Les échodopplers couleur et énergie
sont pratiqués de facon systématique pour identifier la vascularisation de la glande
examinée a la recherche d’une pathologie.

Les structures glandulaires ont une échostructure élevée, proche de celle de la

thyroide, différente des structures musculaires.
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L’échographie permet de visualiser les tumeurs, les calculs et les processus
inflammatoires. Les canaux sont visibles sous forme de lignes hyperéchogenes. lls
donnent des structures linéaires, hypoéchogénes s’ils sont remplis de liquide, que

ce soit de la salive ou du liquide purulent en cas d’infection.

AV L’aspect de la glande sous-mandibulaire a I’échographie :

La glande submandibulaire a une forme triangulaire & sommet antérieur et base
postérieure. Elle est de nature homogene, isoéchogéne avec quelques fins
hyperéchos. Les canaux salivaires intraparenchymateux ne sont pas visualisés. Le
bassinet est identifiable sous forme d’une cavité hypoéchogéne située dans la partie
centrale de la glande. Le prolongement sus-mylohyoidien est souvent visible, il vient
encocher le muscle qui est de nature beaucoup plus hypoéchogene.

Le canal submandibulaire est visible a la face interne, commencant au niveau
du prolongement sus-mylohyoidien de la glande sous la forme d’un fin liseré
hyperéchogene. Son diamétre est de I’ordre de 1 mm. Il chemine ensuite le long du
ventre antérieur du digastrique pour s’aboucher dans le plancher de la bouche au
niveau du frein de la langue.

La glande ne présente aucune inclusion lymphatique. Les ganglions
submandibulaires sont situés en périphérie de la glande. La vascularisation de la
glande est visible en échodoppler énergie, elle suit le bassinet de la glande et
distribue de nombreuses ramifications. Les flux vasculaires sont bas. Le paquet
vasculaire facial est visible en arriere, puis en dehors de la glande. Le rameau

mentonnier du nerf facial ne peut étre mis en évidence (Figures 13, 14).
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Figure 11 Echographie normale de la glande submandibulaire.
1. Peau ; 2.pannicule graisseux sous-dermique ;
3. fascia de recouvrement 4. Glande submandibulaire ;

5. canal excréteur.

Figure 12 Echodoppler normale de la glande submandibulaire
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C. Tomodensitométrie cervicale :TDM

Cet examen a constitué pendant les années 1980 une avancée diagnhostique
importante. Il a permis d’étudier le parenchyme glandulaire et d’analyser les
processus tumoraux. Il est aujourd’hui en voie d’abandon au profit de I’IRM.

Le contraste spontané des glandes salivaires dépend de leur taille et de leur
richesse en graisse.

La parotide a une densité plus faible que la glande submandibulaire. La densité
de la parotide et de la glande submandibulaire est tres voisine de celle des muscles.
L’examen comporte des coupes axiales de 2 a 3 mm d’épaisseur, jointives, centrées
sur la parotide, avant, puis aprés injection de produit de contraste alors que pour les
glandes submandibulaires, la réalisation de coupes coronales reconstruites peut étre
informative.

Apres I’'injection de produit de contraste, les vaisseaux intra glandulaires sont
visibles, I’ensemble des glandes salivaires prend progressivement le contraste,
diminuant la différenciation de la glande salivaire avec les muscles adjacents.

L’analyse des coupes en fenétres osseuses est utile pour détecter les calculs
salivaires, les phlébolithes au sein d’hémangiomes, et apprécier les destructions
osseuses compliquant certaines tumeurs malignes ou une pathologie infectieuse
agressive. L’extension d’une tumeur aux espaces profonds de la face, graisseux, est

aussi relativement bien mise en évidence. [19]
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Figure 13 Etude tomodensitométrique avec contraste des glandes submandibulaires
en coupe axiale et coronale (A, B) et en reconstruction tridimensionnelle en vue

inférieure (C).
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D. Imagerie par résonance magnétigue cervicale : IRM

Actuellement, I'IRM constitue I’examen des glandes salivaires le plus
performant dans le bilan des processus expansifs dont elles sont le siége. Ses
indications doivent étre larges. Elle est le plus souvent proposée au décours d’une
échographie de la région.

Elle est réalisée en tenant compte des contre-indications habituelles
incontournables (pace-maker, stent posé depuis moins de 6 semaines) ou
modulables (agitation, claustrophobie).

Elle nécessite la coopération du patient qui doit éviter d’avaler pendant les
séguences et rester immobile.

AV Protocole d’exploration :

L’examen est réalisé avec une antenne téte, couplée a des antennes de surface
permettant, grace a leur utilisation alternative, a la fois une analyse fine du
parenchyme glandulaire et un bilan d’extension éventuel locorégional de bonne
qualité. Le choix entre une étude bilatérale comparative en antenne téte ou d’une
étude en antenne de surface focalisée est fonction du radiologue et de la taille de la
Iésion. Le plus souvent, une association des deux permet une étude optimale. Aprés
un repérage triplan, I’exploration va comprendre au moins des séquences pondérées
en T2 couplées le plus souvent a une suppression de graisse, en T1, en Tl aprées
injection avec suppression de graisse (suppression classique, water excitation, voire
soustractions) [20,21].

En raison du caractere hétérogene du massif facial et de la fréquence du
matériel dentaire générant des artefacts, les coupes en écho de spin sont préférées a
celles en écho de gradient, méme si ce choix est un facteur d’allongement du temps

global d’examen. L’utilisation fréquente de suppression de graisse a pour but de

bien mettre en évidence, au sein d’une graisse devenue, grace a cette correction de
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séquence, tres hypointense, tous les processus hyper intenses en T2 (kystes) comme
en T1 (prises de contrastes, inflammations). Ceux-ci pourraient en effet étre
masqués par le signal spontanément intense de la graisse. En revanche, la séquence
en T1 sans injection ne devrait jamais étre réalisée d’emblée avec suppression de
graisse, car les lésions hypo-intenses seraient alors invisibles, au sein d’une graisse
elle-méme hypo-intense. Rappelons que I'on ne doit jamais faire d’injection
d’emblée au patient. En effet, si la suppression de graisse est inefficace, et que I’'on
a injecté le patient d’emblée, on peut manquer une lésion prenant le contraste
masqguée par la graisse.

Les séquences échoplanar de diffusion ont été appliquées récemment aux
glandes salivaires parotidiennes et submandibulaires. Normalement, I’ADC
(coefficient de diffusion apparent) est plus faible dans les glandes parotidiennes
(0,28 x 10-3 mm2/s) que dans les glandes submandibulaires (0,37 < 10-3 mm2/s).
La diffusion permet, en cas de processus expansif, d’orienter le diagnostic vers une
étiologie inflammatoire ou infectieuse ou de conforter la suspicion diagnostique de
tumeur. Le rapport entre le coefficient apparent de diffusion,(ADC) du tissu
parotidien pathologique (ADC TP) et celui du tissu sain (ADC TS) (parotide
controlatérale) est calculé [22].

v L’aspect de la glande sous-mandibulaire en IRM :

Les glandes submandibulaires et sublinguales sont au mieux explorées dans le
plan coronal. Elles répondent a la méme sémiologie que le parenchyme parotidien
.En séquence pondérée T1, la graisse est en hypersignal, la glande submandibulaire
est en hypersignal moins intense que la graisse et elle est identifiée en repérant le
mylohyoidien ; la graisse sous-cutanée, en dedans et en dessous ; le ramus

mandibulaire en dehors avec une corticale en hyposignal.
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Figure 14 Glande submandibulaire (tétes de fleche) en séquence pondérée T1 apres

gadolinium entourée de ganglions (fleche).
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LES MODALITES DE LA CHIRURGIE
DE LA GLANDE
SOUS-MANDIBULAIRE
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A. Voie d’abord chirurgicale de la glande sous-mandibulaire :

(Figure 17-18)

Elle correspond a la paroi inférolatérale de la loge submandibulaire. Elle se
dessine sur un patient téte tournée du cOté opposé et nuque en légere
hyperextension. Les repéres anatomiques sont le bord basilaire de la mandibule,
I’langle de la mandibule, I’artere faciale repérée dans la fossette qu’elle imprime au
bord basilaire de la mandibule, la veine faciale en arriére.

L’incision cutanée se fait sous le bord basilaire afin d’éviter le rameau
mentonnier du nerf facial, en avant de I’artere, sur un trajet de 5 cm. Elle intéressera
successivement :

e |a peau

< e tissu cellulaire sous-cutané

e le SMAS ( systéme de musculoaponevrotique superficiel) . C’est dans

I’épaisseur de ce fascia superficialis que se trouvent les vaisseaux et les

nerfs superficiels : branches de I’artére submentonierre. [7]
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Figure 15 : voie d’abord de la loge sous-mandibulaire.

Figure 168 voie d’abord de la loge sous-mandibulaire.
1 : artere faciale. 2 : veine faciale. 3 : rameau mentonnier du nerf facial.
4 : angle mandibulaire. 5 : rebord basilaire de la mandibule.

6: muscle stérno cléidomastoidien (bord antérieur).
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B. Techniques chirurqgicales :

La sous mandibulectomie par cervicotomie :

Elle est généralement effectuée sous anesthésie générale, bien que sa
réalisation sous anesthésie locale ait été publiée. Idéalement l’'intubation est
nasotrachéale, ce qui permet une éventuelle palpation ou exploration du plancher
buccal.

La téte est placée en légere hyperextension et tournée du coté opposé a
I’operateur.

Dans une hypotheése d’une tumeur maligne les champs doivent permettre un
évidement ganglionnaire.

L’incision est légérement curviligne a concavité supérieure, si c’est possible
dans un pli cutané ; classiguement elle s’étend depuis le bord antérieur du muscle
sternocléidomastoidien jusqu’au niveau de la petite corne de I’os hyoide (Figure 18).
Un acces aisé a la loge sous mandibulaire nécessite ainsi un abord d’environ 50mm ;
I’utilisation d’écarteurs éclairants ou d’instrumentation endoscopique permet de
réduire cette incision a moins de 30mm.

La hauteur de I'incision est déterminante pour réduire le risque de lésion du
rameau marginal de la mandibule. Une incision située a 40 mm du rebord
mandibulaire représente un gage de sécurité certain.

La peau et le muscle platysma peuvent étre incisés dans le méme temps afin de
s’éloigner au maximum du nerf, certains incisent le muscle a un niveau inférieur a
celui des tissus cutanés.

Le muscle ne doit pas étre décollé vers le haut, le nerf cheminant a sa face
profonde.

L’aponévrose est alors découverte laissant apparaitre la veine faciale qui longe

la face latérale du pole postérieur de la langue (Figure 19). [7]
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Figure 17 Dissection de plans superficiels de la loge sous-mandibulaire.

1 : veine faciale 2 : muscle platysma 3 : aponévrose cérvicale superficielle.

La section de la veine et I'ouverture de I’'aponévrose permettent I'accés a |

a

glande, certains auteurs proposent de conserver le pédicule et de réaliser des

ligatures sélectives au ras de la glande, afin de conserver un axe vasculaire dans

I’éventualité d’un lambeau libre anastomosé aux vaisseaux verticaux (fig4).

Figure 18 Abord du pédicule facial.

1 : veine faciale. 2 : glande sous-mandibulaire. 3 : muscle platysma.

4 : Aponévrose cervicale superficielle. 5 : muscle mylohyoidien.
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Le lambeau supérieur est récliné vers le haut, et on prend soin de ne pas
comprimer trop fortement celui-ci contre le corps de la mandibule, compression a
I’origine d’une parésie du rameau marginal. L’ouverture de I’'aponévrose permet la
dissection extracapsulaire de la face latérale de la glande. En se portant vers I’avant,
on repeére le ventre antérieur du muscle digastrique, qu’on sépare de la glande. La
dissection se poursuit vers le haut, permettant de mettre en évidence le muscle
mylohyoidien ; la traction de la glande vers le dehors permet de repérer de petites
branches vasculaires qui sont coagulés a la pince bipolaire ou au scalpel harmonique
au ras de la glande. La libération du pble antérieur permet ainsi de dégager le

pédicule vasculonerveux mylohyoidien et le nerf lingual (Figure21).

Figure 19 : découverte du nerf lingual

1 : I'artere faciale 2 : le nerf facial. 3 : veine linguale.

Les rameaux glandulaires du nerf lingual destinés aux ganglions sous
mandibulaires sont alors sectionnés permettant de libérer I’anse en V du nerf et de
protéger ce dernier. La section de ces branches entraine I’ascension du nerf. Dans
certains cas la libération du nerf lingual est limitée par son anastomose avec le nerf

hypoglosse qui peut étre sectionné sans préjudice.
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Cette dissection met en évidence le bord libre du muscle mylohyoidien, qui est
récliné vers I'avant au moyen d’un écarteur de farabeuf ; on prend garde de ne pas
charger le nerf lingual. cette traction musculaire est nécessaire a la découverte du
prolongement antérieur sus-mylohyoidien et du canal sous mandibulaire de

wharthon (Figure 22).

Figure 20 : libération du prolongement antérieur et du canal sous-mandibulaire.
1 : glande sous-mandibulaire 2 : nerf lingual 3 :muscle mylohyoidien .

5 : canal sous mandibulaire. 5 : nerf hypoglosse.

Ces deux éléments sont disséqués prudemment, notamment dans la zone de
croisement du nerf lingual et du canal. le canal est disséqué le plus en avant
possible, ligaturé et sectionné. La section tres antérieure est essentielle en cas de
pathologie lithiasique.la glande ainsi réséqué est adressée pour examen
anatomopathologique, éventuellement pour analyse extemporanée en cas de
pathologie tumorale.

L’hémostase de la loge a la pince bipolaire est essentielle a proximité des

vaisseaux faciaux.
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La fermeture sur drain aspiratif de type Redon ou Blair, encore récemment
recommandé, n’est actuellement plus systématique si une voie d’abord restreinte et
un décollement minimal ont été réalisés.

Une suture soigneuse du muscle platysma est entreprise puis la réalisation de
points sous cutanés inversant au fil résorbable. L’affrontement des berges cutanés
peut étre effectué en points séparés, par un surjet intradermique ou par de la colle

épidermique (figure 23).

Figure 21 fermeture sur drain aspiratif (A,B)

En cas de mise en place d’un drainage, celui-ci est enlevé le lendemain ou a
48h de Vlintervention. La surveillance post opératoire précoce recherche

essentiellement I'apparition d’un hématome de la loge sous mandibulaire.
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Evidement ganglionnaire du groupe | :

Indiqué dans les néoplasies de la loge sous mandibulaire et au cours
d’évidement ganglionnaires cervicaux, il répond aux impératifs de la chirurgie
carcinologique cervicale.

La technique de I’évidement des loges sous mentonniére et sous mandibulaire
est décrite dans des chapitres spécifiques.

Si le respect des structures nerveuses reste primordial, certaines situations

tumorales locales peuvent conduire au sacrifice des éléments nobles de la loge.

Sous maxillectomie par voie endobuccale :

Décrite en 2000 pour les sialolithiases [23], puis en 2008 pour les tumeurs
bénignes[24] , I’exérése par voie endobuccale de la glande sous mandibulaire se
présente comme une alternative séduisante a la technique classique[24] , sans
cicatrice ni risque du lésion du rameau marginal mandibulaire .les premiéres séries
publiées montrent néanmoins des taux de parésie linguale plus importants que lors

de la technique a ciel ouvert, et rapportent des exéréses incomplétes.
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C. Exploration de la région sous-mandibulaire par voie

endoscopique :

Technique opératoire :

Elle a été décrite par le Dr Meningaud. Elle reste globalement celle d’une
submandibulectomie classique, il ne s’agit pas a proprement parler d’une
ccelioscopie cervicale (il n’y a pas de cavité maintenue par insufflation) mais d’une
chirurgie vidéo-assistée.

Le matériel endoscopique (Karl Storz) utilisé est un endoscope de 4 mm de
diametre, de 18 cm de longueur, angulé a 30 degrés (figure. 23) avec une source de
lumiére froide au Xénon (175 watts) et une caméra telecam DX systeme couleur PAL
(figure 24). Le moniteur de contrdle est placé assez proche de I'opérateur, en face
de lui. Les instruments employés sont pour l’instant empruntés aux liftings
endoscopiques : ciseaux, rugines, pinces, pince monopolaire et crochet coagulant
endoscopique. L’intervention est réalisée sous anesthésie générale, sur un patient
installé en décubitus dorsal, téte en en hyper-extension et en rotation du coété
opposé a la glande opérée. Un léger proclive vise a diminuer le saignement
peropératoire.

Le tracé est préalablement matérialisé au stylo dermographigue sur un malade
téte rectiligne. Il s’agit de localiser I’angle mandibulaire, le bord basilaire, I’artere

faciale. [26]

Mile. CHENNOUFI Ilham 58



LES TUMEURS DE LA GLANDE SOUS MANDIBULAIRE Thése N°: 053/16

Figure 22 En bas : endoscope de 4 mm de diametre, longueur 18 cm, angulé a 30
degrés. En haut : chemise munie d’un rétracteur protégeant I’endoscope (Karl Storz

GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany).

Figure 23 Source de lumiere froide au Xénon (175 watts) et caméra.
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L’incision est réalisée comme dans la technique princeps, deux travers de doigt
sous le bord basilaire, au mieux dans une ride. Cette précaution limite les risques de
Iésion du rameau mentonnier du nerf facial. La principale différence réside dans la
longueur de I'incision qui mesure 1,5 cm au lieu des 5 cm classiques. Il n’y a qu’une
incision, contrairement aux techniques endoscopiques pures ou 3 incisions sont
nécessaires et dont la longueur totale est de 14 + 5 + 5 = 24 mm.

Une infiltration préalable au sérum adrénaliné, limite le saignement d’origine
cutanée. L’incision intéresse la peau et le tissu cellulaire sous-cutané jusqu’au
platysma. Le muscle est soulevé avec une pince, puis une moucheture est réalisée.
Les ciseaux sont introduits a travers cet orifice pour décoller le platysma des plans
profonds. Puis la section du platysma est totalisée sous contrble visuel exactement
comme le ferait un chirurgien viscéral lorsgu’il sectionne le péritoine lors d’une
appendicectomie. Cette facon de procéder limite les risques de Iésion du nerf facial,
dans I’hypothése d’un rameau bas situé. La berge supérieure est chargée sur un
écarteur de Farabeuf.

L’endoscope est introduit a travers [I'orifice de méme que toute
I’linstrumentation : ciseaux, rugine, et crochet coagulant.

L’endoscope est maintenu par I'aide opératoire en fonction des indications
données par I’opérateur.

La dissection est soit endocapsulaire comme dans les sub-mandibulectomies
pour bavage [25] soit exocapsulaire en cas de tumeur strictement endocapsulaire.
Toute I'instrumentation est passée par une seule voie d’abord

(figure 26). En cas de dissection endocapsulaire, la dissection se fait trés
facilement par discision entre le rétracteur de I’endoscope et une rugine

endoscopique (figure. 27).
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Figure 24 : Toute I'instrumentation est passée par une seule voie d’abord de 1,5 cm
de longueur. Sur cette vue, on peut observer le passage de I’endoscope avec sa
chemise, et d’une pince a coaguler dont la chemise est isolée du point de vue

électrique.

Figure 25 : Dissection endocapsulaire de la glande (fleche rouge), utilisant le
rétracteur de la chemise enveloppant I’endoscope (fleche bleue) et la rugine

endoscopique (fleche jaune).
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En cas de dissection exocapsulaire, la dissection se fait a I'aide de ciseaux
concus pour la chirurgie endoscopique et d’une pince a coaguler endoscopique

(figure 28 et 29).

Figure 26 : En bas : pince endoscopique ; au milieu : pince a coaguler ; en haut :

ciseaux endoscopiques.

Figure 27 : Dissection de la glande submandibulaire (fleche bleue) par discision a

I’aide de ciseaux endoscopiques (fleche jaune).
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Le pble inférieur est libéré et la veine faciale peut étre ligaturée en la présentant
a travers la voie d’abord. Cette dissection se poursuit jusqu’au tendon intermédiaire
du muscle digastrique (figure 28). Puis la libération se poursuit jusqu’a la région
sous-mentale. La glande est libérée du bord postérieur du muscle mylo-hyoidien.
L’artére faciale est abordée au pble postérieur de la glande et peut le plus souvent
étre conservée apres coagulation des branches a destinée glandulaire.

La dissection se poursuit ensuite sous le muscle mylo-hyoidien le long du
prolongement antéro-interne de la glande, puis le long du canal de Wharton
jusgu’au nerf lingual, bien visible au pdéle supérieur de la glande (figure 29). Une
traction est exercée sur la glande et la taille de I’incision est adaptée a la taille de la
glande en vue de son exérése. Les éléments vasculo-nerveux reliant la glande au
nerf lingual sont sectionnés sous contrdle endoscopique grace a un crochet
coagulant. Lorsque la glande n’est plus pédiculée que par le canal de Wharton
(figure 30), ce dernier est sectionné le plus prés du plancher buccal. Le nerf
hypoglosse (XIl) est visible sous I’aponévrose profonde. L’hémostase est contrblée et
éventuellement complétée, toujours sous contréle endoscopique. Un drain aspiratif
est mis en place et I'incision est refermée comme en technique classique : points

séparés de fils résorbables sur le platysma et surjet intradermique sur la peau

(figure 31). [26]
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Figure 28 ; Dissection du poéle inférieur de la glande submandibulaire (fleche bleue)

au niveau du tendon intermédiaire du muscle digastrique (fleche jaune).

Figure 29 : La magnification apportée par le matériel endoscopique permet une

excellente visualisation du nerf lingual (fleche jaune).
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Figure 30 : En fin d’intervention la glande est pédiculée sur le canal de Wharton

(fleche jaune).

Figure 31 :L’incision cutanée finale (1,5 cm). Le drain est passé a travers la voie

d’abord.
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RAPPEL

EMBRYOLOGIQUE
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Les glandes salivaires se développent au niveau de la partie initiale de I’'intestin
primitif, a partir de bourgeons épithéliaux d’origine ectoblastique pour les glandes
salivaires majeures, et mésoblastique pour les glandes salivaires mineures.

Les ébauches sous-maxillaires apparaissent deés la sixieme semaine de vie
intra-utérine, La production de la salive est assurée dés le huitieme mois in utero,
par les ébauches des glandes salivaires.

On observe cing stades de développement des bourgeons des glandes
salivaires principales, du stade de placode a celui de bourgeon initial. Il existe une
prolifération et une invagination de I’épithélium de la cavité buccale dans le chorion.
Le stade pseudoglandulaire correspond a [I’élongation du cordon épithélial.
L’apparition d’une lumiére caractérise le stade canaliculaire. L’étape du bourgeon
term