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Introduction

La  parotidite  récidivante  de  l’enfant  est  une  maladie  qui  se  caractérise  par  une  inflamma-
tion  non  obstructive  et  non  suppurée  de  la  glande  parotide.  Le  diagnostic  est  évoqué  sur
les  antécédents  de  poussées  de  parotidites  à  répétitions  qui  sont  le  plus  souvent  unilaté-
rales  mais  peuvent  aussi  être  bilatérales  touchant  les  jeunes  enfants  avec  une  étiologie
multifactorielle.

Observation

Il  s’agit  d’un  garçon  de  sept  ans,  scolarisé,  vacciné  pour  son  âge  selon  le  programme
marocain  d’immunisation  qui  consultait  pour  une  parotidomégalie  droite  puis  bilatérale
apparue  il  y  a  sept  mois  associée  à  des  épisodes  fébriles  traités  symptomatiquement  et
évoluant  sur  un  fond  douloureux  qui  s’accentue  lors  des  mouvements  de  diduction  et  de
mastication  (Fig.  1).

L’examen  de  la  cavité  buccale  montrait  une  rougeur  avec  issue  de  pus  par  l’orifice
du  canal  de  Sténon  après  massage  des  glandes  parotides.  Il  n’y  avait  pas  d’adénopathie
cervicale  cliniquement  décelable.  Le  reste  de  l’examen  somatique  était  sans  particula-
rité  notamment  l’examen  des  autres  glandes  salivaires,  des  organes  génitaux  externes,
l’examen  abdominal  et  l’examen  neurologique.  Le  diagnostic  considéré  à  ce  stade,  à
l’occasion  d’une  parotidite  aiguë  bilatérale  non  compliquée,  était  la  parotidite  ourlienne,
et  a  été  traité  comme  telle  entraînant  la  guérison  au  bout  d’une  semaine.
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Figure 1. Garçon âgé de 7 ans consultant pour une parotidoméga-
lie droite évoluant sur un fond douloureux sans altération de l’état
général.

L’évolution  a  été  marquée  par  la  survenue  d’un  deuxième
puis  d’un  troisième  épisode  similaires  au  premier  après  un
intervalle,  respectivement  de  quatre  mois  et  trois  mois.  Un
bilan  biologique  comportant  une  numération  formule  san-
guine,  une  CRP,  le  dosage  de  l’urée  sanguine  et  la  glycémie  à
jeun  était  normal,  la  VS  à  la  première  heure  était  de  20  mm.
L’intradermo-réaction  à  la  tuberculine  était  à  0  mm.

Une  échographie  cervicale  a  été  demandée  et  a  objec-
tivé  la  présence  d’une  hypertrophie  modérée  des  glandes
parotides  avec  accentuation  de  la  septation,  sans  calcifica-
tion,  intéressant  aussi  les  glandes  sous-mandibulaires,  s’y
associant  des  adénopathies  de  taille  centimétrique,  latéro-
cervicales,  sans  calcul  canalaire  individualisable  (Fig.  2).

Figure 2. Une échographie cervicale objectivant la présence
d’une hypertrophie modérée des glandes parotides avec accen-
tuation de la septation, sans calcification et sans calcul canalaire
individualisable.

Figure 3 et 4. Une sialographie au Lipiodol® objectivant du côté
droit l’existence d’une dilatation des canaux secondaires avec des
sténoses en rapport avec des signes de scialodochite. On note aussi
la présence d’une rémanence radio-opaque avec une image de
« pommier en fleurs ».

Une  sialographie  au  Lipiodol® à  visée  diagnostique,  réa-
lisée  en  dehors  d’une  poussée  infectieuse,  a  ainsi  objectivé
du  côté  droit  l’existence  d’une  dilatation  des  canaux  secon-
daires  avec  des  sténoses  en  rapport  avec  des  signes  de
scialodochite,  ainsi  qu’une  rémanence  radio-opaque  avec
une  image  de  « pommier  en  fleurs  » le  parenchyme  glandu-
laire  était  de  morphologie  normale  sans  anomalie  décelable
du  côté  gauche  (Fig.  3  et  4).

Le  Lipiodol® a  été  aussi  utilisé  à  but  thérapeutique
puisqu’il  est  très  chargé  en  iode  ayant  une  activité  anti-
septique  importante.

Le  traitement  médical  a  associé  une  antibiothérapie  à
base  d’amoxicilline  +  acide  clavulanique  pendant  une  durée
de  huit  jours,  un  traitement  anti-inflammatoire  et  un  antal-
gique.

Le  suivi  et  le  contrôle  régulier  n’ont  pas  noté  de  récidive
après  un  recul  d’une  année.
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