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Les glandes salivaires 

 

 

 

  
 



UE DIGESTIVE Anatomie P. BAQUE 
 

Ronéo n°6 

 04/01/2012           Marc   2 

I. Généralités  
 

 
 
Pathologies salivaires 
 

La colique salivaire : Présence de lithiases qui bouchent les canaux excréteurs des glandes salivaires.  

La colique (ne pas confondre avec colite) touche le sujet jeune (30-40 ans). La douleur est brutale, spasmodique 
et irradie surtout dans la tempe.  

 

Pathologie tumorale : La tumeur parotidienne peut toucher le nerf facial ce qui peut entraîner une 

paralysie faciale.  

 

Pathologie inflammatoire ou infectieuse (Exemples) : 

 La parotide ourlienne (virus des oreillons) : touche les enfants 

 D’origine alcoolique  

 D’origine bactérienne : souvent suite à une lithiase. Il y a formation d’un abcès.   

 
 
 
 
 
 



UE DIGESTIVE Anatomie P. BAQUE 
 

Ronéo n°6 

 04/01/2012           Marc   3 

II. Anatomie descriptive des glandes salivaires 
 

A. Glande sublinguale (voir la fiche précédente) 
 

B. Glande submandibulaire 
 

 

Poids : 7 à 8g  
Forme : « grosse amande »  
Couleur : « grise rosée »    
Salive : liquide pour la mastication  
 
Rapports :  

 Le prolongement antérieur de la 
glande contourne le bord 
postérieur du muscle mylo-
hyoïdien 

 

 Les canaux de Wharton des deux 
glandes sub-mandibulaires 
s’adossent en canon de fusil au 
niveau du frein de la langue 

 

 

C.  Glande parotide (para = « à côté »  otis = oreille) 

 

 
 

          

Poids : 15 à 20 g 
Forme : « Coin de tailleur de pierre » 
Salive : visqueuse, riche en ptyaline, 
utile pour la déglutition 
 
Les 3 faces de la parotide : 

 Supérieure : en dos d’âne, au 
contact de l’articulation temporo-
mandibulaire (CONVEXE vers le 
haut) 

 Latérale : Palpable en cas 
d’infection 

 Antérieure : au contact de la 
branche mandibulaire (CONCAVE 
en avant)    

 
Le canal de Sténon se déverse au 
niveau de la 2ième molaire supérieure 
sur la face interne de la joue 
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Pathologie :  Le Syndrome de Gougerot-Sjögren = maladie auto-immune qui provoque l’auto-destruction 
des glandes pouvant aller jusqu’à l’asialie (absence de salive).   
 

III. Anatomie topographique des glandes salivaires  
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Remarque :  

 La loge submandibulaire forme un dièdre à 3 faces 

 La glande sub-mandibulaire est posée sur le ventre postérieur du digastrique « comme une créole 
sur son hamac » 

 Le triangle de Sédillot entre le faisceau sternal et claviculaire du SCM est un repère anatomique de la 
veine jugulaire interne 

 Rapport du nerf lingual passe en dessous du canal de Wharton « comme un bras sous une anse de 
seau » 

 
Pathologie : 

 Le danger d’une endartériectomie carotidienne (= chirurgie d’une sténose de la carotide) ou pour 
toute autre chirurgie de la carotide est de léser le nerf hypoglosse  Paralysie motrice de l’hémi-
langue  Troubles de l’élocution  

 

IV. La Loge parotidienne 
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Pathologie :  
Colique salivaire provoque des irradiations faciales  Examen complémentaire : Sialographie = 
opacification du canal de Sténon avec du produit de contraste pour apprécier l’obstruction du canal.  
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