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répercutions financières

Votre chirurgien est à votre disposition pour échanger 
à ce sujet. Si vous le souhaitez, vous pouvez demander 
des informations supplémentaires.

Contacter le Service Financier Patient

071/10.80.00 (entre 08h30 et 14h00)

Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola

Avenue du Centenaire, 73

6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine 
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 à 12h00 et les 
mercredis et jeudis de 12h30 à 16h00.

conséquences en cas de refus ou de retrait du 
consentement

En cas de refus ou de retrait du consentement de 
votre part, votre chirurgien ne pourra pas réaliser 
l’intervention. 

CHIRURGIE DES GLANDES 
SALIVAIRES : PAROTIDE, 

SOUS-MANDIBULAIREwww.ghdc.be

chirurgie des glandes salivaires

INFORMATIONS CONSENTEMENT

Glande
parotide

Glande
submandibulaire

Glande
sublinguale



description

La glande parotide et la glande sous-maxillaire (sous 
mandibulaire) sont des glandes salivaires et produisent 
donc de la salive. 

La glande parotide est située en avant des oreilles et 
en arrière de la mandibule. Cette dernière est traversée 
par le nerf facial. Celui-ci permet, par la contraction des 
muscles du visage, la réalisation des mimiques faciales. 
On retrouve aussi le nerf grand auriculaire, donnant 
la sensibilité du lobule de l’oreille, qui chemine à son 
voisinage. Il n’y a pas de conséquence sur la sécrétion 
de salive d’ôter la glande car les autres glandes salivaires 
« compensent » son ablation.

La glande sous-mandibulaire se trouve sous la mâchoire 
inférieure, en avant de son angle. Le nerf lingual, donnant 
la sensibilité de la langue et le nerf grand hypoglosse, 
donnant la mobilité de la langue se retrouvent à son 
voisinage. De même, une petite branche inférieure du 
nerf facial se retrouve près de la glande. 

processus opératoire

L’opération est pratiquée sous anesthésie générale 
après consultation anesthésique préopératoire.

 Pour la glande parotide : l’incision est située en avant 
des cheveux de la tempe, en avant puis en-dessous 
de l’oreille et se termine ensuite au niveau du cou. 
Ces incisions sont placées dans des rides et seront 
rapidement invisibles après l’intervention. La glande 
est ôtée en totalité dans la plupart des cas. Dans la 
grande majorité des cas, le nerf facial est préservé 
par microdissection de ses nombreuses branches. 
Seules, quelques rares indications, nous imposent 
de ne pas préserver ce nerf (tumeurs agressives 
malignes p.ex). La peau est suturée et un système de 
drainage mis en place afin d’éviter un hématome du 
site opératoire.

Cette intervention est longue compte tenu de la 
dissection fine des branches nerveuses. 

 Pour la glande sous-mandibulaire : l’incision est 

placée dans une ride du cou afin de la « cacher ». La 
glande est ôtée en totalité après dissection des nerfs 
se trouvant proches de cette dernière. La peau est 
suturée et un système de drainage est mis en place 
afin d’éviter un hématome du site opératoire.

durée de traitement

La durée prévisible d’hospitalisation est de 1 à 5 jours. 

Il faudra prévoir une interruption de travail de 7 à 15 
jours environ, en fonction de la glande opérée et de 
l’indication.

effets secondaires

Tout acte médical, même bien conduit, comporte un 
risque de complications. Il ne faut pas hésiter à prendre 
contact avec  l’équipe chirurgicale qui vous a pris en 
charge.

Saignements : des saignements abondants sont rares au 
cours de l’intervention. En postopératoire, un saignement 
du site opératoire peut nécessiter, s’il n’est déjà fait, un 
pansement compressif. Une vérification chirurgicale 
peut parfois être nécessaire. 

Pour la parotide : 

 Diminution de mobilité (parésie) ou paralysie des 
muscles de la face (paralysie faciale), en partie ou 
en totalité, le plus souvent transitoire et régressive. 
Cette parésie est directement liée à la dissection du 
nerf facial qui n’est pas « coupé ». Cela provoque 
une inflammation et une diminution de son 
fonctionnement. 

 Dans certains cas, des soins particuliers au niveau des 
yeux sont proposés (hydratation oculaire, strip). 

 La période de récupération est longue et c’est 
normal. Cette dernière peut aller jusqu’à plusieurs 
mois. De la kinésithérapie faciale peut être proposée 
de même que des exercices à faire à la maison. 

 Diminution ou perte de sensibilité du lobule de 
l’oreille (hypoesthésie). Il existe, le plus souvent, une 
récupération de la sensibilité en quelques mois.

 Apparition secondaire (quelques mois après) 
de rougeur et de sueur au niveau de la joue lors 
de l’alimentation (syndrome de Frey). Cette 
complication est le plus souvent régressive et 
rarement définitive, elle est liée à un trouble des 
glandes de la transpiration au niveau de la peau 
du site opératoire.

 Dans de rares cas, une collection salivaire 
(sialocèle), sous la peau du site opératoire, peut 
être objectivée quelques jours après l’intervention. 
Elle est traitée médicalement et par compression. 

  La cicatrice est habituellement peu ou invisible mais 
dans des cas rares, elle est dite hypertrophique. 
Des soins adaptés sont alors nécessaires.

Pour la glande sous-mandibulaire :

 Trouble de la sensibilité (hypoesthésie) d’une partie 
de la langue du côté de la glande opérée qui 
est spontanément résolutive dans la majorité des 
cas. Elle est liée à la dissection du nerf lingual. Le 
retour à la normale se fait progressivement et peut 
prendre plusieurs mois.  Le principe est le même 
pour la mobilité de la langue qui peut rarement 
être affectée du côté de la glande opérée. 

 Diminution de la motilité de l’angle de la lèvre 
inférieure suite au trajet « proche » de la branche 
marginale du nerf facial (fine branche inférieure). Ici 
aussi, le retour à la normale se fait dans les quelques 
semaines à quelques mois après l’intervention. 

autres effets indésirables possibles

 Un œdème postopératoire peut être modéré.

 La douleur est faible, cède avec des antalgiques 
et disparait en quelques jours.

 Les antibiotiques ne sont pas systématiquement 
prescrits.


