
Élément d'épreuve:barthelemy-DCP-
chirmaxillofaciale-04_22
Vous avez la situation clinique suivante

Question 1 : (Type: QRM)

Un patient de 35 ans vous consulte en raison de l’apparition lors des repas d’une tuméfaction 
cervicale haute indolore droite. Elle régresse peu de temps après. Cette situation se reproduit 
très régulièrement. Au moment de la consultation, il ne ressent rien d’anormal.

Votre interrogatoire est complété judicieusement par les éléments suivants 
Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. caractère à bascule des symptômes 
Valide  2. sensation d’afflux salivaire endobuccal secondaire 
Faux  3. sensation permanente de sècheresse buccale 
Valide  4. douleur aigue du plancher buccal homolatéral lors de certains épisodes 
Faux  5. traitement récent de la dent n°46 

Question 2 : (Type: QRM)

Votre examen clinique recherche  :
Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. des adénopathies multiples cervicales homolatérales 
Valide  
2. 

une induration localisée du plancher buccal homolatéral retrouvée lors de la 
palpation bidigitale 

Faux  3. une limitation de la protraction linguale 
Faux  4. un trismus 
Valide  
5. 

une glande sub-mandibulaire droite un peu ferme 

Question 3 : (Type: QRM)

Le patient vous a confirmé la sensation d’afflux salivaire libérateur en fin de repas et vous avez 
retrouvé une induration localisée du plancher buccal droit, dure et sous-muqueuse en regard de 
la dent n°45. L’examen de la muqueuse du plancher buccal est normal. 
Vous évoquez les diagnostics de :

Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. lithiase de la glande parotide droite 
Faux  2. complication infectieuse de lithiase sub-mandibulaire droite 
Valide  3. lithiase de la glande sub-mandibulaire droite 
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Valide  4. complication mécanique de lithiase 
Faux  5. tumeur du plancher buccal 

Question 4 : (Type: QRM)

Vous souhaitez étayer votre diagnostic par des examens complémentaires. Quels sont ceux que 
vous pouvez raisonnablement prescrire :

Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. Bilan biologique sanguin avec dosage de la calcémie 
Valide  2. Echographie cervicale haute 
Faux  3. I.R.M. 
Valide  4. Examen tomodensitométrique 
Valide  5. Cone Beam 

Question 5 : (Type: QRM)

Vous avez prescrit un scanner. Voici une des images de cet examen. *
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Vous reconnaissez les structures suivantes :
Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. muscles du plancher de la cavité orale 
Valide  2. mandibule 
Faux  3. maxillaire 
Faux  4. nasopharynx 
Faux  5. glande parotide 

Question 6 : (Type: QRM)
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Le scanner prescrit retrouve une lithiase du canal sub-mandibulaire droit. 
Votre patient vous interroge sur les risques évolutifs.

Vous lui répondez :
Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. la situation n’en présente aucun, les symptômes vont progressivement disparaitre 
Valide  2. l’expulsion spontanée du calcul est possible 
Faux  3. il existe un risque de cancérisation secondaire de la glande salivaire 
Valide  4. il existe un risque infectieux (sialodochite ou sialadénite) 
Faux  5. il existe un risque de lithiase urinaire associée, nécessitant un bilan diagnostique 

Question 7 : (Type: QRM)

D’après le bilan, la lithiase mesure 5 mm et est située dans la partie antérieure du canal sub-
mandibulaire. 
Vous allez proposer au patient le traitement suivant :

Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. Massage de la glande avant les repas 
Faux  2. Bains de bouche 
Valide  
3. 

Taille du conduit sub-mandibulaire droit et exérèse de la lithiase sous anesthésie 
locale 

Faux  4. Lithotripsie 
Faux  5. Sialendoscopie 

Question 8 : (Type: QRM)

Le patient vous demande quels sont les risques chirurgicaux d’un tel geste. 

Vous lui répondez :
Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. C’est une intervention très simple, il n’y en a aucun 
Valide  2. Il y a un risque hémorragique (plexus veineux du plancher buccal) 
Faux  3. le nerf facial passe à proximité et peut être lésé 
Valide  4. le nerf lingual passe à proximité et peut être lésé 
Faux  5. le nerf alvéolaire inférieur passe à proximité et peut être lésé 
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